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Erklarung

In dieser Bedienungsanleitung werden Bedienung und Wartung des Geréts detailliert erklart.
Das Gerdt muss gemidll den Anweisungen in dieser Anleitung bedient werden. Durch
unsachgeméfle Handhabung kann es zu Fehlfunktionen oder Unfillen kommen, fiir die EDAN
Instruments, Inc. (im Folgenden EDAN) nicht verantwortlich ist.

EDAN ist Urheber dieser Bedienungsanleitung. Ohne vorherige schriftliche Erlaubnis von
EDAN darf diese Bedienungsanleitung nicht, auch nicht in Ausziigen, kopiert, reproduziert oder

iibersetzt werden.

In dieser Bedienungsanleitung sind vertrauliche Informationen wie technische Daten und
Patentinformationen enthalten. Der Anwender darf diese Informationen unbeteiligten Dritten

nicht verfiigbar machen.

Das geistige Eigentum an dieser Bedienungsanleitung liegt bei EDAN. Es wird weder explizit
noch implizit ein Recht bzw. eine Lizenz zur Nutzung des geistigen Eigentums an den Kéufer

iibertragen.

EDAN behilt sich Anderungen und Aktualisierungen dieser Bedienungsanleitung vor.

Verantwortung des Herstellers

Der Hersteller ist nur dann fiir die Sicherheit, Zuverldssigkeit und Leistung des Gerites

verantwortlich,

wenn:

— Montage, Erweiterungen, Neueinstellungen, Verdnderungen oder Reparaturen durch vom
Hersteller hierzu autorisiertes Personal ausgefiihrt werden;

— die elektrische Installation des Raumes, in dem das Gerdt betrieben wird, den jeweils

geltenden
Anforderungen an die elektrische Sicherheit entspricht;
— das Gerit in Ubereinstimmung mit der Gebrauchsanweisung verwendet wird.

Auf Anfrage stellt EDAN gegen Entgelt notwendige Schaltplane und andere Daten bereit, um



qualifizierte Techniker bei der Reparatur und Wartung bestimmter Bauteile zu unterstiitzen.

In diesem Handbuch verwendete Begriffe

Diese Anleitung wurde entworfen, um Schliisselkonzepte der Sicherheitsvorkehrungen

darzustellen.

WARNUNG
Eine WARNUNG - Aufschrift rdt von bestimmten Aktionen oder Situationen ab, die zu
Verletzungen oder Tod fiihren kdnnen.

VORSICHT
Eine VORSICHT - Aufschrift rdt von Aktionen oder Situationen ab, die die Ausstattung
beschadigen konnen, ungenaue Daten liefern oder einen Vorgang ausser Kraft setzen.

HINWEIS: Ein HINWELIS bietet niitzliche Informationen beziiglich einer Funktion oder eines
Vorgangs.
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DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Kapitel 1 Einleitung
1.1. Eigenschaften

Das DUS 60 ist ein tragbares Ultraschall-Diagnosesystem, das hoch entwickelte Technologien
wie Phased Inversion Harmonic Compound Imaging (¢HCI), Doppelstrahlformung (D Breite),
Rauschresistenz-Bildgebung (eSRI), Synthetische Empfangsapertur (SRA) und
Spatial-Compounding-Bildgebung usw. anwendet. Verschiedene Bild-Parametereinstellungen,
ein 12,1-Zoll-LCD (30,73 cm) und verschiedene Sonden sind fiir deutliche und stabile Bilder
konfiguriert. Es ist fiir die diagnostische Ultraschallbildgebungsanalyse in Krankenhdusern und
Kliniken vorgesehen.

Anzeigemodes:
B, B+B, 4B, B+M, M und PW.
Mess- und Berechnungsfunktionen:

Allgemeine Messungen und Berechnungen im B-Mode: Distanz, Umfang, Fliche, Volumen,
Ratio, % Stenose und Winkel.

Allgemeine Messungen und Berechnungen im M-Mode: Zeit, Slope und Herzfrequenz.
Dateiverwaltung:

Daten konnen auf der internen Festplatte sowie auf externen Speichermedien gespeichert
werden. Eine USB 2.0-Schnittstelle ermoglicht den schnellen Datentransfer zum Computer in
Echtzeit. 504MB Speicherkapazitit.

Bedienung:

Die abklappbare Tastatur und der Trackball ermdglichen eine leichte und bequeme Bedienung
des Geriits.

Allgemeine Messungen und Berechnungen:

B-Modus: Distanz, Umfang/Flache (Ellipse/Kurve), Volumen, Verhéltnis, % Stenose, Winkel

und Histogramm.
M-Modus: Distanz, Zeit, Steigung und Herzfrequenz.
PW-Modus: Geschwindigkeit, Herzfrequenz, Zeit, Beschleunigung, Widerstandsindex (WI),

Auto (autom. Kurve).

1.2.Verwendungszweck

Das Ultraschall-Diagnosesystem (DUS 60) ist fiir die Ultraschalluntersuchung in
Krankenhdusern und Kliniken geeignet. Es darf nur von oder unter Anweisung von einem Arzt
oder dhnlich qualifiziertem, medizinischem Personal bei folgenden klinischen Anwendungen
eingesetzt werden: abdominalen Untersuchungen, Geburtshilfe, Gynédkologie, Pidiatrie, Small
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DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Parts (Untersuchung kleiner, oberfldchlich gelegener Organe), Urologie, Untersuchungen der
peripheren Blutgefille, des Bewegungsapparats (konventionell und oberflachlich) und des
Herzens

1.3. Modell
DUS 60

1.4. Gegenanzeigen

€ Eine Untersuchung luftgefiillter Organe (Lunge, Magen, Darm) ist nicht moglich.

€ Die Sonden diirfen auf offene Wunden oder entziindete Hautstellen nicht aufgesetzt werden,
um so Infektionen zu vermeiden.

1.5. Allgemeine Sicherheitshinweise

1.5.1. Allgemeine Informationen

VORSICHT

Gemal US-Bundesrecht darf dieses Gerat nur durch einen Arzt bzw. auf Anordnung
eines Arztes verkauft werden.

WARNUNG

1. Nach US-amerikanischem Recht darf dieses Gerat nur von einem Arzt oder auf dessen
Anweisung erworben werden.

Um einen sicheren und storungsfreien Betrieb zu gewihrleisten, sind die folgenden
Sicherheitsvorschriften einzuhalten:

1. Das Gerit darf ausschlieBlich durch autorisiertes Personal bzw. unter dessen Anleitung
betrieben werden.

2. Das Gerat sollte korrekt bedient werden, um mechanische Schaden am Transducer
zZU vermeiden.

3. Das Gerit darf nicht modifiziert werden. Sollte eine Modifikation bzw. Reparatur des
Gerits notwendig werden, muss EDAN bzw. der Handler kontaktiert werden.

4. Das Gerit ist bereits ab Werk optimal eingestellt. Voreinstellungen etc. sollten nicht
geindert werden, wenn die Anderungen nicht im Handbuch beschrieben sind.

5. Im Falle eines Systemabsturzes muss das Gerdt sofort ausgeschaltet und der
EDAN-Kundenservice bzw. der Hindler kontaktiert werden.

6. AusschlieBlich von EDAN geliefertes bzw. zugelassenes Zubehor verwenden. Andernfalls
konnen die Gerételeistung und der Stromschlagschutz nicht gewédhrleistet werden. Vor dem

-2
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Anschlielen von Zubehor anderer Hersteller ist der EDAN-Kundenservice oder der
Héndler zur Kompatibilitit zu befragen.

7. EXPLOSIONSGEFAHR - Das QGerdt darf nicht in der Nahe entflammbarer
Anisthetikamischungen mit Luft, O, oder N,O verwendet werden.

8. Wenn Fliissigkristallmaterial aus dem Display austritt, sollte Kontakt mit Augen oder
Mund unbedingt vermieden werden. Bei Kontakt mit Hinden, Haut oder Kleidung muss es
dringend mit Wasser und Seife ausgewaschen werden.

1.5.2. Biogefahrdung

WARNUNG
2. Nicht geeignet flr intrakardiale bzw. direkte kardiale Anwendung.

3. Die Ultraschalluntersuchung am Kopf eines Neugeborenen sollte aus
Sicherheitsgrinden Uber die Fontanelle durchgefuhrt werden.

4. Die von EDAN hergestellten Sonden sind sicher und effektiv. Der Betreiber des
Gerats muss die notwendigen Vorkehrungen treffen, um eine Gefahrdung des
Patienten, des Untersuchenden sowie Dritter auszuschliefen (z.B. durch
Stromschlage oder Hygienemangel). Insbesondere ist bei der endokavitaren
Untersuchung bzw. der Untersuchung von Patienten mit offenen Wunden grofter
Wert auf die Hygiene- und Infektionsverhutungsvorschriften zu legen.

&)Bei der Anwendung des medizinischen Ultraschalls kann es zu einer Gefdhrdung des
Patienten kommen. Das System sollte ausschlieBlich zu diagnostischen Zwecken eingesetzt
werden. Der Patient sollte stets der geringstmoglichen Strahlendosis fiir die geringstmogliche Zeit
ausgesetzt werden, die notwendig ist, um eine akzeptable Bildqualitit zu gewéhrleisten. Geméaf
dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably Achievable, dt. So gering wie moglich) sollte die
Schallleistung auf den geringsten Wert eingestellt werden, der eine zufriendenstellende
Bildqualitét verspricht. Eine ldnger andauernde Exposition ist zu vermeiden. Die Schallleistung
wird in Appendix II dargestellt.

Das DUS 60 entspricht den Anforderungen der International Electrotechnical Commission (IEC)
im Hinblick auf Sicherheit und Schallleistung.

1.5.3. Elektrische Sicherheit

WARNUNG

1. Falls Unklarheiten in Bezug auf den Erdungsanschluss bestehen, verwenden Sie
den Akku aber nicht die Netzstromversorgung.

2. System nur an geerdete Steckdosen anschlie3en!

3. Der Stecker des Systems ist ein Schutzkontaktstecker und muss stets in eine
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10.

11.
12.
13.

geerdete Steckdose gesteckt werden. Es dirfen keine ungeerdeten Adapter
verwendet werden.

Zum Schutz vor Stromschlagen durfen die Geratestromkreise nicht verandert
werden. Um eine sichere Erdung zu gewahrleisten, muss das System stets an
geerdete Steckdosen angeschlossen werden.

Stromschlaggefahr — Stecker nicht mit feuchten oder nassen Handen berlthren.
Zum Einstecken oder Ziehen des Steckers mussen die Hande sauber und trocken
sein.

Das Gerat darf nicht vom Anwender gedffnet werden. Nur autorisierte Techniker
durfen das Geréat 6ffnen.

Vor dem Gebrauch muss sichergestellt werden, dass keine aul3erlichen Anzeichen
fur Schaden an Gerat, Kabeln und Sonden vorhanden sind, die die
Patientensicherheit oder den Diagnoseprozel3 beeinflussen konnten. Diese
Sichtprifung muss mindestens einmal in der Woche durchgefuhrt werden. Ist das
Gerat oder ein Zubehorteil beschadigt, muss es vor Gebrauch ersetzt werden.

Bei Verwendung einer Verlangerungsschnur oder einer Mehrfachsteckdose kann
es zu einer Uberschreitung der Grenzwerte fiir Kriechstréme kommen.

Um Stromschlage bzw. Schaden am Gerat zu vermeiden, muss das Gerat vor der
Reinigung/Desinfektion ausgeschaltet und von der Stromversorgung getrennt
werden.

Achtung: Ist der Patient an mehrere elektrische Gerate angeschlossen, mussen
die Kriechstrome der Gerate addiert werden.

Achtung: Signalein- bzw. —ausgang und Patient nicht gleichzeitig berthren.
System und Erdung regelmafdig von einem qualifizierten Techniker prufen lassen.

Um die Gefahr eines Stromschlags und eine Beschadigung des Systems
auszuschlielen, sollten keine aerosolhaltigen Sprays zur Reinigung der
Monitoroberflachen eingesetzt werden.

VORSICHT

. Um durch elektrostatische Aufladung entstehende Schaden am Gerat zu vermeiden,

sollte der Bildschirm nicht mit Aerosolen gereinigt werden.

System nicht mit Aerosolen reinigen, da Reinigungsflissigkeit in das Gerat laufen
und elektronische Bauteile beschadigen konnte. Zudem konnen sich
Lésemitteldampfe ansammeln und entflammbare Gase bilden oder Geratebauteile
beschadigen.

. Jegliche Flussigkeiten vom System fernhalten, da eindringende Flissigkeit das

System beschadigen oder starke Kriechstrome verursachen kann.

Nach dem Ende des Produktlebenszyklus mussen das Gerat bzw. das Zubehor zur

-4-
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Entsorgung an den Hersteller bzw. Handler zurtuckgeschickt bzw. recycelt oder den
Richtlinien entsprechend entsorgt werden. Batterien sind Sondermull und dirfen
nicht im Hausmull entsorgt werden. Leere Batterien miussen den gesetzlichen
Reglungen entsprechend gesammelt und gesondert entsorgt/wiederverwertet
werden. Genaue Informationen zur Entsorgung konnen bei der jeweiligen
Schadstoffsammelstelle oder in dem Geschéaft, in dem die Batterien erworben
wurden, eingeholt werden.

Hinweis:
Stets das mitgelieferte Stromkabel verwenden!
Elektromagnetische Vertraglichkeit (EMV)

Wird das DUS 60 in der Ndhe von Quellen starker elektromagnetischer Strahlung betrieben
(z.B. Sendemasten 0.4.), konnen Interferenzen auftreten, die auf dem Bildschirm sichtbar sind.
Das System wird durch diese Interferenzen aber nicht dauerhaft beschidigt.

EMI-Einschrankungen

Ultraschallgerdte sind anfdllig fir EMI (elektromagnetische Interferenzen) von
Radiofrequenzen, Magnetfeldern etc. Ultraschallgerdte sind ebenfalls Quellen von EMI. Das
DUS 60 entspricht den auf dem EMV-Label angegebenen Grenzwerten. Allerdings kdnnten
trotzdem Interferenzen in Abhangigkeit von der Installation auftreten.

Vor der Installation des Gerites sind mogliche EMI-Quellen zu identifizieren.

Elektrische/elektronische Geridte konnen aufgrund eines Defekts zu EMI-Quellen werden.
Mogliche EMI-Quellen:

Hochfrequente elektrische Gerite
Transformer
WLAN-Gerite
Medizinische Laser
Scanner
Elektrokauter
Computer
Monitore
Ventilatoren
Gelwirmer
Mikrowellengeréte
Lichtdimmer

L 2R 2R 2K 2R 2% 2R 2R 2 2R 2R 2R 2R 2

Tragbare und mobile Telefone
Ebenfalls konnen durch Funkmasten oder Funkwagen Interferenzen entstehen.

Treten Interferenzen auf, sollte die Umgebung auf das Vorhandensein von EMI-Quellen gepriift
werden.
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Hinweis:

1.

Das Gerat ist nicht fur den Hausgebrauch geeignet.

2. Das Gerat ist kein Therapiegerat.

1.5.4. Akkusicherheit

Beachten Sie die folgenden Sicherheitshinweise, um zu verhindern, dass der Akku sich

entziindet, Rauch ausstoft, platzt und Verletzungen oder Beschidigungen hervorruft.

10.
11.
12.

13.

WARNUNG
Setzen Sie den Akku nicht Temperaturen Uber 60 °C oder intensivem, direkten
Sonnenlicht aus.

Laden Sie den Akku nicht in der Nahe von Hitzequellen auf, z. B. in der Nahe von
offenem Feuer, einer Heizung oder bei direkter Sonneneinstrahlung.

Wenn der Akku leckt oder einen Geruch abgibt, entfernen Sie ihn aus der Nahe
entflammbarer Materialien.

Der Akku verfugt Uber eine Sicherung. Der Akku darf nicht auseinandergebaut
oder verandert werden.

Der Akku darf nicht erhitzt oder zum Entsorgen verbrannt werden.
Keine Lotarbeiten am Akku ausfuhren.

Die Polaritat der Batteriepole ist an den Anschlissen angegeben. Nicht an
metallhaltige Materialien anschlieen oder zusammen mit diesen lagern.

Den Akku nicht an eine Netzsteckdose anschliel3en.

Den Akku von Feuer und anderen Hitzequellen fernhalten.

Keine beschadigten Akkus verwenden.

Den Akku nicht in Mikrowellenherde oder in unter Druck stehende Behalter legen.

Wenn der Akku einen Geruch oder Warme abgibt, verformt ist oder in irgendeiner
Weise wahrend des Gebrauchs, beim Aufladen oder Aufbewahren verandert
erscheint, muss er umgehend entfernt und darf nicht mehr verwendet werden.
Wenden Sie sich bei Fragen zum Akku an EDAN oder lhren Handler vor Ort.

Sollten die angezeigten Daten zu Datum und Uhrzeit nicht korrekt sein oder nach
jedem Einschalten des Systems neu eingestellt werden missen, ersetzen Sie bitte
den Akku. Falls der Akku danach nicht ordnungsgemal} funktioniert, wenden Sie
sich bitte an den Service von EDAN
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ACHTUNG
Den Akku nicht mit Gewalt in das Gerat einlegen.
Den Akku nicht in Wasser eintauchen oder nass werden lassen.
Bei langerer Lagerung den Akku monatlich wieder aufladen.
Den Akku nicht mit scharfen Objekten durchstof3en oder schlagen.

Den Akku zwischen 0 °C und 40 °C aufladen und zwischen -20 °C und 60 °C
lagern (sorgt flr optimale Lebensdauer).

Den Akku nur zusammen mit EDAN-Geraten verwenden und aufladen. Nur in
diesem System aufladen.

Um die Gefahr eines Stromschlags und eine Beschadigung des Systems
auszuschlielen, sollte der Akku nicht in Bereichen mit elektrostatischen
Aufladungen eingesetzt werden.

Der Zugriff von Kindern auf den Akku sollte vermieden werden.

Vermeiden Sie bei einem Leck die Beruhrung mit austretenden Materialien. Falls
diese in die Augen geraten, Augen nicht reiben, sondern mit klarem Wasser
auswaschen und umgehend in arztliche Behandlung begeben.

10. Akku nur zusammen mit dem DUS 60-System verwenden.

1.6. Symbole

Die verwendeten Symbole werden in der folgenden Tabelle erldutert:

Nr. Symbol Definition
1.
SN SERIENNUMMER
2. .
P/N Teilenr
3.
ﬂ HERSTELLUNGSDATUM
4. .
ECc | REP EU-BEVOLLMACHTIGTER
5.
“ HERSTELLER
6.
I:III GEBRAUCHSANWEISUNG LESEN
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Hochspannung, >1000VAC oder >1500VDC

7.
& ACHTUNG
8. > .
&\ BIOGEFAHRDUNG
9. E Nach dem Ende der Geratelebensdauer muss das Gerat den jeweiligen
Vorschriften gemaR entsorgt werden.
10.
‘%@Ié Gerat ist recyclingfahig.
11.
C 60123 Geréat entspricht der Europaischen Richtlinie fir Medizinprodukte 93/42/EEC.
12. Nach US-amerikanischem Recht darf dieses Gerat nur von einem Arzt oder
Feanly (L5 .
auf dessen Anweisung erworben werden.
13. . Zubehor des Typs B, entspricht dem Standard IEC/EN 60601-1 hinsichtlich
x des Stromschlagschutzes und insbesondere hinsichtlich der erlaubten
Kriechstrome.
14. WV Wechselstrom (AC)
15. | Ein (AC-Stromversorgung)
16. O Aus (AC-Stromversorgung)
17. . .
6 Potenzialausgleichsanschluss
18. , .
(3> S-Video-/Videoausgangsport
19.
‘D‘ VGA-Ausgang, externer Monitor
20. — Sicherung
-
21. = Sondenstecker
Pt
22.
2’ FuRschalter
23.
@ Schutzerde (Erdung)
24,
Schalter ,Drucken®
25.| EIDAIN | Herstellerlogo
26.
-~ USB-Anschluss
27. 6
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28. - Einstellung (Drehen)
Im Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu erhéhen. Gegen den Uhrzeigersinn
drehen, um den Wert zu verringern.
29. | Einstellung (Schieben)
Nach rechts schieben, um den Wert zu erhohen. Nach links schieben, um den
Wert zu verringern.
30. -— .
= Ultraschallenergie-Pegel
ha —
| Einstellen der Schallleistung (reserviert)
31. @ Akkuladung
32. ' Schutzart des Gehauses (IP-Code) gegen kurzzeitiges Eintauchen. Gilt fir die
Sonde, aber nicht den Sondenstecker.
33. IPX7 Gerét ein-/ausschalten
1 OO | Heligkeit
35. -Q— Kontrast
36. O Stummschalten
37. Lautsprecher

Fir die Lautstarkeregulierung im PW-Modus

Tabelle 1-1 Symbole
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Kapitel 2 Systemuberblick
2.1. Aussehen

2.1.1. Geratefront

Abb. 2-1 Schematische Darstellung Geratefront

1. Kabelhalter
2. Anzeige
3. Bedienfeld

4. E/A-Anschlisse

-10 -
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2.1.2. Gerateruckseite

6 1
2
7 3
8 4
5
9

Abb. 2-2 Schematische Darstellung der Riickseite

VORSICHT

1. Um eine ausreichende Beluftung und uneingeschrankte Funktion sicherzustellen,
darf der Ventilator/Luftauslass nicht abgedeckt werden.

2. Aus Grunden der Handhabbarkeit sollte der Netzschalter stets frei zuganglich sein.

1 Sondenstecker
2  Lifter

3  Netzschalter

4  Gerateanschluss

5  Anschluss fur
Potenzialausgleich

6 Griff
7 Sondenhalterung
8 Behalter fir Kontaktgel

9 Lithium-lonen-Akku

-11 -
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2.2. Konfiguration

2.2.1. Standardkonfiguration

1 DUS 60 Hauptgerit

1 konvexe Array-Sonde: C361-2

1 Netzkabel

1 Potenzialausgleichsleiter

1 Kabelhalterung

2 Sicherungsteile, ¢5%20, T3.15AH250 V
1 Netac USB-Datentrdger, U180 (2G)

1 Flasche Koppelgel, 250 ml

1 Zulassungszertifikat

® ¢ 6 6 O O O 06 ¢ o

1 Benutzerhandbuch

*

2 Lieferscheine
2.2.2.0ptionen

Die folgenden Sonden stehen fiir das System zur Verfiigung:
(1) Sonden

€ Microconvexsonde C611-2;
€ Lincarsonde L761-2, L743-2;
€ Endorektalsonde E741-2 ;

€ Endokavitdrsonde E611-2

(2) Sonstiges
€ Anforderungen fiir die Verwendung der Software

€ Einsetzbare Videoprinter und USB-Printer werden in der Tabelle dargestellt:

Optionen Empfohlene Modelle

Schwarz-weil3-Videodrucker | SONY UP-897MD,MITSUBISHI P93W,

Farbvideodrucker SONY UP-20MD, MITSUBISHI CP-910E, MITSUBISHI CP30W

HP LaserJet P2035
USB-Drucker HP2010, HP2050, HP1050

-12 -
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Digitaler Grafikdrucker

SONY UP-D897

Ausgabe des Videodruckers:

Tabelle 2-1 Drucker

Farbe: Papiergrofie: 100 mm * 94 mm; Druckbereich: 96 mm * 72 mm

S/W: PapiergroBBe (allgemeine Anzeige: nur eine Seite): 110 mm * 100 mm; Druckbereich

99 mm * 74mm

Ausgabe des USB-Druckers: A4 Papier, 210 mm X 297 mm;

Digitaler Grafikdrucker110 mm X 18 m

€ adelfiihrung

Modell Name

Beschreibung

BGK-CR60 Needle Guide Bracket Kit | Fur C361-2, 4 halter: 14G, 18G, 20G, 22G

BGK-LA43 Needle Guide Bracket Kit | Fir L743-2, 4 halter: 14G, 18G, 20G, 22G

BGK-CR10UA Needle Guide Bracket Kit | Fir E611-2, 1 halter: 16G

BGK-LA70 Needle Guide Bracket Kit | Fir L761-2, 4 halter: 14G, 18G, 20G, 22G

BGK-MCR10 Needle Guide Bracket Kit | Fliir C611-2, 4 halter: 14G, 18G, 20G, 22G

BGK-EL40 Needle Guide Bracket Kit | Fur E741-2, 2 halter: 16G18G

® & 6 6 O 0 o

DICOM 3.0

Staubschutztuch

Tabelle 2-2 Nadelfiihrung/Biopsiekit

FuBschalter fur das Einfrieren
Mobiler Wagen MT-805

Handtragebeutel/Luxusausfiihrung Handtragebeutel

Wieder aufladbarer Lithium-Ionen-Akku: 6400 mAh
Festplatten-Kit: 320 GB

- 13 -
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Kapitel 3 Lagerung und Transport

3.1. System transportieren

Das digitale Ultraschalldiagnosesystem ist tragbar und somit leicht transportabel. Vor dem
Transport sind das Gerét auszuschalten und alle Zubehorteile abzutrennen.

VORSICHT

1. Geratewagen nicht auf unebenem Boden unbeobachtet abstellen. Der
Geratewagen konnte auch trotz festgestellter Bremsen in Bewegung geraten und
das Gerat so beschadigt werden.

2. Ultraschallsystem abschalten. Stromkabel aus der Steckdose ziehen und Kabel
sicher verstauen.

3. Sonden in die Sondenhalter legen bzw. abtrennen und in der jeweiligen
Umverpackung transportieren.

4. Fulschalter und Verbindungskabel abtrennen und sicher verstauen.
5. Bremsen an allen Radern I6sen.

6. Geratewagen zum Verschieben nur am Griff fassen. Am gewinschten Ort werden
die Bremsen wieder festgestellt.

7. Zubehorteile (z.B. Fullschalter) wieder anschlielRen.

8. Vor Gebrauch System sichern und notwendige Checks durchfuhren.

3.2. Lagerung

€ Gerit nicht in Wand- Boden- oder Dachnéhe abstellen.
€ Dic ausreichende Beliiftung des Raumes ist sicherzustellen. Direkte Sonneneinstrahlung

und Kontakt mit korrosiven Gasen sind zu vermeiden.

3.3. Transport

Soll das System {iber eine grofere Distanz bzw. unebenes Gelidnde transportiert werden, sollte
es gepolstert im Originalkarton verstaut und transportiert werden.

Der Karton ist entsprechend zu sichern, abzupolstern und aufrecht und gegen Feuchtigkeit und
StoBe geschiitzt zu transportieren.

- 14 -
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Kapitel 4 Installation

4.1. Umgebungsbedingungen

Gerdt fernhalten von  starken elektrischen bzw. magnetischen Feldern und
Hochspannungsfeldern. Das System, insbesondere das Display, sollte niemals direkter starker
Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden. Eine ausreichende Beliiftung ist sicherzustellen.

4.2. Inspektion beim Auspacken des Gerats

Priifen Sie vor dem Auspacken die Verpackung auf sichtbare Schidden. Wenn Sie Hinweise auf
eine falsche Handhabung oder Schiden finden, wenden Sie sich mit einer
Schadenersatzforderung an das Transportunternchmen. Nach dem Offnen sollte anhand der
Packliste der Inhalt des Pakets auf Vollstindigkeit und Transportschiaden kontrolliert werden.
Dann kann das System entsprechend der Installationsanleitung aufgebaut und eingestellt
werden.

WARNUNG
1. Gerat nicht verwenden, wenn Schaden sichtbar sind.

2. Sonden dirfen nach einem Fall oder einem Stol3 nicht mehr verwendet werden.

4.3. Gerat aufbauen und anschliefen

1. Gerit und Zubehor aus dem Karton entnehmen.

2. Bringen Sie den Kabelhalter geméf der Anleitung am Hauptgerit an, und legen Sie den

Akku (falls in der Konfiguration vorhanden) ein.
3. Schlieflen Sie die Sonden geméal der Anleitung an das Hauptgerét an.
4. Printer anschlieBen und Papier einlegen.
5. Stromkabel anschlie3en:
1) Erdungskabel zwischen System und Erdungsvorrichtung anschlieen.
2) Stromkabel zuerst ins Gerét, dann in eine geerdete Steckdose einstecken.

6. Schalten Sie das Hauptgerit ein.

Betitigen Sie den Netzschalter auf der Geriteriickseite, und driicken Sie dann den
Ein/Aus-Schalter rechts liber dem Bedienfeld. Das Gerit ist einsatzbereit, sobald der

Startbildschirm angezeigt wird.

-15 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

4.3.1.Anbringen und Entfernen des Kabelhalters

So bringen Sie den Kabelhalter an:

1.

Sondenkabelhalter, Schrauben (3xM3x12) und Schaumstoff aus der Verpackung

entnehmen.

. Um Beschidigungen des Geréts zu vermeiden, wird der Schaumstoff aus der Verpackung

auf eine glatte Oberfliche gelegt und das Ultraschallgerdt daraufgesetzt.

Das Geriét wird vorsichtig auf dem Schaumstoff umgedreht und auf die Oberseite gelegt.
Der  Sondenkabelhalter =~ wird mit den  Schrauben und  mithilfe eines
Kreuzschlitzschraubendrehers festgeschraubt (s. Abb. 4.1).

Gerit wieder auf die Fii3e stellen (s. Abb. 4.2).

M3x12 (3x)

Abb. 4-2 Gerat mit montiertem Sondenkabelhalter

-16 -
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So entfernen Sie den Kabelhalter:

Gehen Sie zum Entfernen des Kabelhalters in umgekehrter Reihenfolge vor.
4.3.2.Einlegen und Entfernen des Akkus

So legen Sie den Akku ein (falls erforderlich):

1. Nehmen Sie den Akku aus der Verpackung.

2. Driicken Sie auf die Taste auf der Batteriefachabdeckung, und ziehen Sie diese

heraus.

3. Drehen Sie die Flicker-Taste entgegen dem Uhrzeigersinn, um sie zu versenken,

und schieben Sie den Akku dann hinein.
4. Drehen Sie die Flicker-Taste im Uhrzeigersinn, um den Akku zu arretieren.

5. Bringen Sie die Batteriefachabdeckung wieder an.

(DTaste  gedriickt
halten

@AKku einschieben
=) (@Batteriefachabdeckung
herausziehen

(Flicker-Taste zum Versenken
entgegen dem Uhrzeigersinn
drehen

Abbildung 4-3 Einlegen des Akkus in das Gerat
So entfernen Sie den Akku:

1. Driicken Sie auf die Taste auf der Batteriefachabdeckung, und ziehen Sie

diese heraus.

-17 -
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2. Drehen Sie die Flicker-Taste zum Versenken entgegen dem

Uhrzeigersinn.
3. Ziehen Sie den Akku heraus.

4. Bringen Sie die Batteriefachabdeckung wieder an.

(®Flicker-Taste zum Versenken entgegen

WTaste  gedriickt o, Uhrzeigersinn drehen

halten

@AKKu herausziehen (2Batteriefachabdeckung
herausziehen

Abbildung 4-4 Entfernen des Akkus aus dem Gerat

4.3.3. AnschlieBen/Trennen einer Sonde

HINWEIS:

Vergewissern Sie sich vor dem Anschliel3en oder Trennen von Sonden, dass das Gerat
ausgeschaltet ist.

Drehen Sie die Bilder horizontal, um die Scanrichtung zu #dndern, bzw. vertikal, um die
Bildausrichtung zu dndern. Die seitlich auf der Sonde angebrachte Markierung gibt die
Anfangsrichtung fiir den Scanvorgang an. Die Markierung fiir die Scanrichtung wird in der
Abbildung unten gezeigt.

o Markierung fir Scanrichtung

[ —

Abbildung 4-5 Schematische Darstellung der Scan-Richtungsmarkierung an der Sonde

- 18 -
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Am Sondenstecker finden Sie Angaben zu Modell und SN.

So schlieflen Sie eine Sonde an:

1. Stellen Sie den Transportkoffer der Sonde auf einer stabilen Oberfldache ab, und 6ffhen Sie
ihn.

2. Entfernen Sie vorsichtig die Sonde, und wickeln Sie das Sondenkabel ab.

3. Der Sondenkopf darf nicht ungeschiitzt herunterhdngen. Ein Aufprall koénnte zu

irreparablen Schiden fiihren.

4. Entriegeln Sie die Sperre fur den Sondenstecker.

5. Drehen Sie den Stecker in die vorgesehene Position, und schieben Sie ihn dann vorsichtig
ein.

6. Verriegeln Sie die Sperre wieder, indem Sie sie im Uhrzeigersinn drehen. Hierdurch wird
der Stecker im Anschluss gesichert und ein optimaler Kontakt gewihrleistet.

7. Legen Sie die Sonde in die vorgesehene Halterung.

So entfernen Sie eine Sonde:

1. Entriegeln Sie die Sperre, indem Sie Sie gegen den Uhrzeigersinn drehen.

2. Ziehen Sie den Sondenstecker vorsichtig aus dem Anschluss am Gerit.

3. Legen Sie die Sonde wieder in den Transportkoffer.

LOCK OPEN
oy
)

Abbildung 4-6 Markierungen flr Verriegelung und Entriegelung der Sondenstecker

WARNUNG
Vermeiden Sie eine Berlhrung der Anschlussstifte am Sondenstecker.

ACHTUNG

Der Stecker darf nicht bei laufendem Gerat angeschlossen bzw. abgezogen werden.
Hierdurch kénnten unvorhersehbare Schaden an der Sonde oder am Hauptgerat
entstehen.

HINWEIS:

Ein haufiges Anschliel3en und Entfernen der Sonde ist nach Mdglichkeit zu vermeiden.
Hierdurch konnte der Kontakt zwischen Sonde und Hauptgerat beeintrachtigt werden.

4.3.4. Anschluss von Peripheriegeraten

Das DUS 60 verfiigt auf der linken Gehduseseite tiber Anschliisse fiir Video-Peripheriegeréte.
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WARNUNG

Das an die analogen und digitalen Schnittstellen dieses Monitors angeschlossene
Zubehor muss die entsprechenden IEC-Normen erflllen (z. B. IEC 60950 fur
Einrichtungen der Informationstechnik und IEC 60601-1 fur medizinische elektrische
Gerate). Weiterhin mussen alle Konfigurationen der aktuellen Fassung der Norm
IEC/EN 60601-1-1 entsprechen. Alle Personen, die Zusatzgerate an den Signaleingang
oder den Signalausgang anschlielen, sind dafur verantwortlich sicherzustellen, dass
das System den Anforderungen der aktuellen Fassung der IEC/EN 60601-1-1
entspricht. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an unsere technische Service-Abteilung
oder lhren Handler vor Ort.

ACHTUNG

Um eine korrekte Erdung zu gewahrleisten und UbermaRige Kriechstrompegel zu
vermeiden, lasst EDAN samtliche systemeigene Anschlisse von Dokumentations- und
Speichergeraten am DUS 60 von dem hauseigenen Mitarbeiter oder von einem
autorisierten EDAN-Partner ausfuhren.

Abbildung 4-7 Ports auf der linken Gerateseite
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Ports flir Peripheriegerate:

1 USB-Port 5 VGA-Ausgangsport
(15 Stifte)
2 S-Video-Ausgangsport 6 Videoausgangsport
3 Fulschalterport 7 Kontrollport fir Videodrucker

4 Netzwerkport (DICOM 3.0)
4.3.5. Gerateanschluss fur Potenzialausgleich
Anschluss fir Potenzialausgleich Ruckseite Potenzialausgleichleiter

6 Anschluss fir Potenzialausaleich Externes Gerat

.
I

Abbildung 4-8 Gerateanschluss mit Potenzialausgleich

Der Anschluss externer Gerdte an das System erfolgt auf Risiko des Benutzers und kann zum
Erloschen der Garantie fithren. Zur Einhaltung von Norm IEC/EN 60601-1-1 muss beim
Anschluss von Peripheriegerdten an das DUS 60 eine der folgenden Bedingungen eingehalten
werden:

@ Das Peripheriegerit ist ein nach IEC/EN 60601-1 zertifiziertes medizinisches Gerét.

€ Bei nicht-medizinischen Geriten, die nach anderen EN- oder IEC-Normen zertifiziert sind,

muss fiir den Anschluss folgendermalen vorgegangen werden:

» Verbinden Sie den Anschluss fiir den Potenzialausgleich am DUS 60 mittels eines

Potenzialausgleichsleiters mit einem externen Schutzleiteranschluss.

» Das Peripheriegerit darf einen Mindestabstand von 1,5 m (1,8 m in Kanada und den
U.S.A) zum Patientenbereich nicht unterschreiten. Der Patientenbereich wird definiert
als der Bereich, in dem medizinische Untersuchungen, die Uberwachung und
Behandlung des Patienten stattfindet.

» Das Peripheriegerit ist an eine Netzsteckdose angeschlossen, die sich auBerhalb des

Patientenbereichs, jedoch innerhalb desselben Raums wie das Ultraschallsystem
befindet.
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WARNUNG

1. Anschluss mit Potenzialausgleich: Wenn das Gerat zusammen mit anderen
Instrumenten betrieben wird, sollten Vorkehrungen fir den Potenzialausgleich
getroffen werden.

2. Medizinisches Personal und Patienten werden moglicherweise gefahrlichen und
unkontrollierbaren Kompensationsstromen ausgesetzt, die bei fehlendem
Potenzialausgleich zwischen medizinischen Geraten und offen liegenden, Strom
fuhrenden Teilen entstehen kdnnen. Die sicherste Losung besteht im Aufbau eines
einheitlichen Aquipotenzialsystems, mit dem das medizinische Gerat (iber einen
Winkelstecker verbunden wird.

4.3.6. Druckerinstallation

Dieses System unterstiitzt Video- und USB-Drucker.
So installieren Sie einen Videodrucker:
1. Schalten Sie das Hauptgerit und den Drucker aus.

2. Verbinden Sie VIDEO IN (Videoeingang) des Videodruckers mit dem VIDEO OUT
(Videoausgang) am Hauptgerit.

3. Verbinden Sie REMOTE am Videodrucker mit REMOTE am Hauptgerit.

®
1
Abbildung 4-7 E/A-Anschlisse auf der linken Gehauseseite

4. Schalten Sie das Hauptgerdt und den Drucker ein.

HINWEIS: Die Videodrucker werden in der Nahe der Patienten verwendet.
So installieren Sie einen USB-Drucker:

1. Schalten Sie das Hauptgerit und den Drucker aus.

2. Verbinden Sie den Drucker mit dem Hauptgerit mithilfe eines USB-Kabels.
3. Schalten Sie das Hauptgerit und den Drucker ein.

Wenn der Drucker nicht ordnungsgeméf funktioniert, iiberpriifen Sie die Druckereinstellungen.
Siehe Abschnitt 5.7.3 Allgemeine Voreinstellungen.

HINWEIS:

Wenn Sie eine portable Steckdosenleiste zum Betrieb des gesamten DUS 60-Systems
einsetzen, sollten Sie die Leistungsaufnahme des DUS 60-Systems berechnen, um die
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Steckdosenleiste entsprechend dimensionieren zu kdnnen.

Eine tragbare Mehrfachsteckdose ist flir das Gerat nicht vorgesehen. Personen, die es
am Signaleingang oder -ausgang anschliefen, um ein medizinisches System zu
konfigurieren, mussen sicher stellen, dass es den Anforderungen der gultigen Version
des Systemstandards IEC/EN 60601-1-1 entspricht. Wenden Sie sich im Zweifelsfall an
unsere technische Service-Abteilung oder Ihren Handler vor Ort.

4.3.7.Montage der Nadelfiihrung

So montieren Sie die Nadelfiihrung bei Konvexsonden:

€ Bringen Sie den Arretierstift der Nadelfiihrung mit der Aufnahmenut an der Sonde in eine

Linie, und fiithren Sie die Befestigungsplatte in die Nut ein, bis sie einrastet.
Ziehen Sie die Nadelfithrung mithilfe des Drehknopfes fest.

&  Fiihren Sie die Nadel durch die Offnung.

Support

Screw Thread Plate—"

Frame

Abbildung 4-9 Teile der Nadelfiihrung flir Konvexsonden

So montieren Sie die Nadelfiihrung bei linearen Sonden:

1. Bringen Sie den Arretierstift der Nadelfithrung mit der Aufnahmenut an der Sonde in eine
Linie, und fiihren Sie die Befestigungsplatte in die Nut ein, bis sie einrastet.

2. Ziehen Sie die Nadelfiihrung mithilfe der Schrauben und des Drehknopfes fest.

3.  Fiihren Sie die Nadel durch die Offnung.
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Bracket part 1

Abbildung 4-10 Teile der Nadelfiihrung flr lineare Sonden
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Kapitel 5 Systemsteuerung

5.1. System einschalten

@ Geriit einschalten

Vor dem Einschalten sind die folgenden Tests durchzufiihren:

1. Uberpriifen Sie, ob der Potenzialausgleichleiter ordnungsgemil angeschlossen ist.
Kabel auf Risse bzw. andere Beschadigungen priifen.

Tastatur/Bedienfeld und Monitor auf Risse bzw. andere Beschiddigungen priifen.

> » D

Sonde und Sondenstecker auf Beschddigungen priifen.
5. Steckdose und Schalter auf Schéden priifen.
So schalten Sie ein:

1. SchlieBen Sie das Gerdt mithilfe des Netzkabels an eine dreipolige Standardsteckdose an,
und schalten Sie das Gerdt dann am Netzschalter ein, oder

betreiben Sie das Gerit mithilfe des Akkus.

2. Dricken Sie dann den Ein/Aus-Schalter rechts iber dem Bedienfeld. Der Startbildschirm
wird geoftnet.

€ So schalten Sie das Gerit aus

1. Driicken Sie den Ein/Aus-Schalter oberhalb des Bedienfelds. Es wird ein Dialog angezeigt,
in dem Sie das Abschalten bestitigen miissen.

2. Waihlen Sie Ja, um das System auszuschalten.
Oder

halten Sie bei einem Systemausfall die Ein-/Austaste ca. 6 Sekunden lang gedriickt, um das
System direkt abzuschalten.

HINWEIS:
Ziehen Sie das Netzkabel aus der Steckdose, und entnehmen Sie den Akku, falls das

Gerat langere Zeit auller Betrieb genommen werden soll.
VORSICHT

1. Vor dem Ausschalten des Gerats darf der Stecker nicht eingesteckt/aus der
Steckdose gezogen werden.

2. Zwischen Aus- und erneutem Einschalten des Gerats muss ca. 5 Sekunden
gewartet werden, damit das System den Abschaltprozess beenden kann.
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€ Neustart:

Sollte eines der unten beschriebenen Probleme auftreten, schalten Sie das Gerdt mithilfe des

Ein-/Ausschalters aus und dann wieder ein.

Tritt einer der folgenden Fehler auf, muss die Taste ,,New Patient” gedriickt oder das System
aus- und wieder eingeschaltet werden.

1. Das System zeigt flir einen ldngeren Zeitraum falsche Informationen an.
2. Die Anzeige ist abnormal.

3. Funktionen konnen nicht ausgefiihrt werden.

5.2. Untersuchung

Ultraschallgel auf die Linse der Sonde auftragen und Sonde auf die zu untersuchende
Korperstelle aufsetzen. Auf dem Monitor wird ein Querschnittbild des Gewebes angezeigt.
Helligkeit, Kontrast, Verstarkung, TGC, dynamischer Bereich und Fokuskombination
konnen zur Optimierung der Bilddarstellung eingestellt werden. Die wichtigsten
Einstellmoglichkeiten sind Kontrast und Helligkeit des Monitors. Sind sie nicht richtig
cingestellt, miissen andere Faktoren wie WVerstdrkung, TGC, dynamischer Bereich,
Fokuskombination und sogar die Schallleistung iibermaBig oft angepasst werden, um das Bild
zu verbessern. Die Sonde wird entsprechend bewegt, um eine optimale Darstellung des
Bereichs zu erzielen. Wenn nétig, kann im M-Mode die Aktualisierungsgeschwindigkeit
eingestellt werden, um die Bildqualitit im M-Mode zu verbessern. Regulieren Sie ggf. die
M-Modus-Geschwindigkeit, um zufriedenstellende Bilder im M-Modus zu erhalten, und
stellen Sie die D-Verstarkung, Messlinie und -volumen, die Nulllinie, den PW-Winkel,
Filter, Steuerung, PRF etc. im PW-Modus ein.

VORSICHT

1. Sonde vorsichtig aufsetzen und bewegen, um Schaden an der Sonde und
Schmerzen oder Unwohlsein beim Patienten zu vermeiden.

2. Sonde und Frequenz entsprechend des Untersuchungsbereichs auswahlen.

3. Verstarkung langsam einstellen.
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5.3.Bildschirmdarstellung

Abb. 5-1 Beispiel: typische Bildschirmanzeige

(D.Obere Statusleiste: Logo, Name des Krankenhauses, Patientenname, Patienten-ID,
Systemdatum und -uhrzeit, wichtige Parameter, wie z. B. Sondenname, Sondenfrequenz,
THI, TSI etc.

@).Grauskala-Leiste

3. Systemment

@.Messergebnis-Fenster

®).Untere Statusleiste: Untersuchungstyp, Vorgangsaufforderung etc.

®.Untere rechte Ecke: USB-Status, Eingabemethode etc.

HINWEIS:

m: Netzstromversorgung, Akku angeschlossen;

[
o

:I : Netzstromversorgung, Akku nicht angeschlossen.

SN Stromversorgung dber Akku:

_27-



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

5.4. Tastatur/Bedienfeld
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Abb. 5-2 Schematische Darstellung des Bedienfelds DUS 60

6 (®Regler fur Schallleistung
Dieisie @ Ein/Aus-Schalter (reserviert) und
Betriebsstatusleuchten TGC-Schieberegler
@ PC-Tastatur ® Funktionstasten

5.4.1. Trackball

Der Trackball ermoglicht eine leichte und bequeme Bedienung des Gerits. Er steuert die
folgenden Funktionen:

€ Wihrend der Messung Cursor bewegen
Auswahl von Meniipunkten bei mentigefiihrten Operationen
cursor im Kommentarmodus bewegen

M-Markierung im B/M-Mode verschieben

* & o o

Verschieben der Messlinie im PW-Modus.
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€ Einzelbildwiedergabe im Einzelbildwiedergabemodus steuern
€ VergroBerungsfenster im Zoom-Modus bewegen

Hinweis:

1. Trackball vorsichtig bedienen.

2. Trackballoberflache sauber halten.

5.4.2. ,0~9" Zifferntasten

Die Zifferntasten dienen zur Einstellung von Uhrzeit, Daten und Geburtstagen und kdnnen zum
Eingeben von Kommentaren verwendet werden.

5.4.3. Buchstabentasten

Das System bietet die Mdglichkeit, Sonderzeichen iiber eine Tastenkombination einzufiigen.
Die im Kommentarmodus verfligbaren Tastenkombinationen werden in den folgenden Tabellen
dargestellt.

Sonderzeichen Sonderzeichen
Symbol | Tastenkombination Symbol | Tastenkombination
a SHIFT-A e SHIFT-Z
o SHIFT-S a SHIFT-X
i SHIFT-D 6 SHIFT-C
B SHIFT-F é SHIFT-V
4] SHIFT-G G SHIFT-B
o SHIFT-H a SHIFT-N

Tabelle 5-1 Sonderzeichen

5.4.4. Funktionstasten

Key Description

Die oberen Schieberegler zur Einstellung des TGC-Werts dienen zur
Einstellung  der  Nahfeldverstirkung,  die  unteren  zur

TGC sliders Fernfeldverstarkung. Nach rechts geschoben erhoht sich der
TGC-Wert, nach links verringert er sich.
Esc Abbruch
Preset-Taste
Aktiviert bzw. deaktiviert die Preset-Funktion.
Preset

I:Ii] Referenz Abschnitt 5.7 Voreinstellungen.
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Taste driicken, um die Dateiverwaltung zu 6ffnen bzw. zu schlief3en

File I:E:I Referenz
Kapitel 6.8, Dateiverwaltung.

eHCI . . ,
Phased Inversion Harmonic Compound Imaging
Driicken Sie diese Taste, um die Funktion Phased Inversion
Harmonic Compound Imaging zu aktivieren.

eSRI Rauschresistenz-Bildgebung
Dricken Sie diese Taste, um das Rauschen zu reduzieren und die
Bildqualitat zu verbessern.
Farbungstaste

. Mit dieser Taste kdnnen Sie das Bild farben.
Colorize

Kobalt, Salbeigriin, Sepia, Magenta, Flammenfarben, Hellbraun oder
Grau.

o]l

5

Bildschirmhelligkeit

Mit diesen beiden Tasten kdénnen Sie die Helligkeit des Bildschirms
regulieren. Das Helligkeits-Symbol wird am unteren Bildschirmrand
angezeigt

Bildschirmkontrast
Mit diesen beiden Tasten kénnen Sie den Bildschirmkontrast regulieren.
Das Kontrast-Symbol wird am unteren Bildschirmrand angezeigt

Lautstarke
Mit diesen beiden Tasten konnen Sie die Lautstarke im PW-Modus
regulieren. Das Lautstarke-Symbol wird am unteren Bildschirmrand
angezeigt

Stummschalten

Mit dieser Taste konnen Sie den Lautsprecher im PW-Modus
stummschalten. Das Stummschalten-Symbol wird am unteren
Bildschirmrand angezeigt

Space taste

Leertaste
Im Kommentarmodus kann durch Dricken dieser Taste eine Leerstelle
an der Cursorposition eingefligt werden.

Shift + + und Buchstabentaste (gleichzeitig gedrickt)

Shift Durch Driicken von ,SHIFT* und der entsprechenden Buchstabentaste
kénnen die 0.g. Sonderzeichen eingefiigt werden.
Umschalttaste

Caps Lock Durch Dricken der Taste wird zwischen Grof3- und Kleinbuchstaben

gewechselt.

Menu Mit dieser Taste kdbnnen Sie das MenU ein- bzw. ausblenden.

Exam aste ,Untersuchungsmeni®
Taste driicken, um das Untersuchungsmeni zu 6ffnen oder zu schlie3en.

Probe Taste ,Sondenwechsel”
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Fir das System sind verschiedene Sonden erhaltlich. Durch Driicken der
Taste kann zwischen den angeschlossenen Sonden gewechselt und so
die passende Sonde fir die gewiinschte Anwendung ausgewahlt
werden.

[:EReferenz Abb. 5-1 Beispiel: typische Bildschirmanzeige

Freq

Frequenzumschalttaste

Dricken Sie diese Taste, um zur korrekten Betriebsfrequenz fir die
aktivierte Sonde zu wechseln.

Drei einstellbare Werte fir die Grundwelle, zwei einstellbare Werte fir
die Harmonische.

Wenn Sie die Frequenz andern, wird gleichzeitig G (Verstarkung)
angepasst.

Enter

Eingabetaste
Im Anmerkungs- und Kommentarmodus kénnen Sie mit dieser Taste
einen Zeilensprung einflgen.

Del/Bksp

Loéschen
Im Anmerkungs- und Kommentarmodus kénnen Sie mit diesen Tasten
Text wortweise l6schen.

Messlinienjustierung
Mit dieser Taste kénnen Sie im PW-Modus die Messlinie aktivieren und
justieren und im B+M-Modus die M-Markierungslinie justieren.

Winkeljustierung
Mit diesen beiden Tasten konnen Sie den Korrekturwinkel im PW-Modus
regulieren.

4 O

Im PW-Modus konnen Sie mit dieser Taste das B-Modus-Bild fixieren
bzw. freigeben.

vy

Nulllinieneinstellung
Mit diesen beiden Tasten konnen Sie die Nulllinie im PW-Modus
einstellen.

4

W

Messvolumenjustierung
Mit diesen beiden Tasten konnen Sie das Messvolumen im PW-Modus
regulieren.

PRF-Justierung
Mit diesen beiden Tasten kénnen Sie die Pulswiederholfrequenz (PRF)
im PW-Modus regulieren.

New patient

Taste ,Neuer Patient"
Taste driicken, um die Daten des zuletzt untersuchten Patienten (sowie
Kommentare, Mess- und Berechnungsdaten, Tabellen) auller
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gespeicherter Bilder zu I6schen.

Taste ,Patienteninfo”

Patient Info Taste driicken, um das Dialogfenster zur Eingabe von Patientendaten zu
6ffnen bzw. zu schliefRen.
Mit dieser Taste kdnnen Sie das aktuelle Bild speichern.
Quick Save ®
EE i i
Referenz Abschnitt 6.8.1 Speichern von Bildern.
f’.-/fh_%\‘\\ Taste Bildumkehr oben/unten

l'*«ll“&xﬁ

Taste driicken, um das Bild vertikal zu spiegeln.

@)

Taste Bildumkehr rechts/links
Taste driicken, um das Bild horizontal zu spiegeln.

Mit dieser Taste konnen Sie alle Messwerte, Berechnungen,

Clear Kommentare und Bodymarker im aktuellen Bild I16schen.
Taste ,Cine”
Cine Taste driicken, um den Einzelbild-Cine-Modus zu o6ffnen oder zu
schlief3en.
Comment Taste ,,K?mmentar“ . . ) .
Taste driicken, um die Kommentarfunktion zu 6ffnen oder zu schlieRen.
Taste ,Bodymarker®
BodyMark Taste driicken, um die Bodymarkerfunktion zu aktivieren oder zu
schlieflen. Bodymarker dienen zur Anzeige von Untersuchungsgebiet
und Scanrichtung.
Messtaste
Measure . . . .. .
Taste driicken, um die Messfunktion zu 6ffnen oder zu schlie3en.
Taste ,Zurick”
Im Messmodus wechselt das System nach dem Drlicken dieser Taste
Back zur vorherigen Operation. Im Kommentarmodus wird durch Dricken
dieser Taste der eingegebene Text Buchstabe flr Buchstabe geldscht. Im
Parametermodus wird die Taste gedrickt, um einen Parameterwert zu
verringern.
Taste ,Wechsel“
Diese Taste hat eine Doppelfunktion:
Change Im Messmodus wird die Taste gedrickt, um zwischen dem aktiven und
dem fixen Ende einer Messlinie zu wechseln.
Im  Kommentarmodus wird durch Dricken dieser Taste die
Kommentarsammlung angezeigt.
Taste ,Bestatigen®
Taste driicken, um die Auswahl eines Befehls bzw. einer bestimmten
Set Funktion zu bestatigen. Zudem koénnen durch Driicken der Taste

Messpunkte verankert, Menlpunkte etc. ausgewahlt oder im
Parametermodus Parameterwerte erhéht werden.
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Taste ,Freeze”
Taste dricken, um zwischen dem Freeze- und dem Echtzeitmodus zu
wechseln. Ist ein Bild eingefroren, erscheint neben der Systemuhr das

Freeze §|§
Symbol ¥ | die Uhr wird pausiert. Wird der Freeze-Status beendet,
werden alle Messungen, Berechnungen, Bodymarker und Kommentare
geldscht.
Print Taste ,Print*
Taste driicken, um etwas Uber den Videoprinter auszudrucken.
€ Mit diesem Drehknopf koénnen Sie die Gesamtverstarkung im
——
T B-Modus regulieren, 0 bis 130, in 2er-Schritten
€ Dricken Sie darauf, und stellen Sie dann die Gesamtverstarkung im
B-Modus ein.
Gain

€ Im Standbildmodus kann die Verstarkung nicht eingestellt werden

Dreh-Druck-Knopf IP und Fokuskombination 1

Wird der Knopf wiederholt gedriickt, wechselt das System zwischen
IP, Fokusposition (F. position) und Fokusanzahl (F. number). Ist eine
der Funktionen aktiv, kann mithilfe des Drehknopfs der
Parameterwert eingestellt werden.

@ 1. Leuchtet die Indikatorleuchte neben IP, kann mit dem
Drehknopf der IP-Wert eingestellt werden.

€9 2.In den Modes B, B/B und 4B stehen 4 Foki und 16 einstellbare
o IP Fokussegmente zur Verfiigung. Durch die Einstellung der
Fokuskombination kann die Bildqualitit verbessert werden. Die
aktuelle Fokuskombination wird neben FOKUS unten links im
Display angezeigt.

@ F.Position

@ F.number

€ Lecuchtet die Indikatorleuchte neben F. position, kann mithilfe des
Drehknopfs die aktuelle Position des Fokus verdndert werden:
Drehen im Uhrzeigersinn — Fernfeld, gegen den Uhrzeigersinn —
Nahfeld.

€ Lecuchtet die Indikatorleuchte neben F. number, kann durch
Drehen des Drehknopfs die Fokusanzahl eingestellt werden:
Drehen im Uhrzeigersinn — Erhdhung der Fokusanzahl, gegen
den Uhrzeigersinn — Verringern der Fokusanzahl.

 Depth Dreh-Druck-Knopf Bilddarstellung 2

@ Zoom

Wird der Knopf wiederholt gedriickt, wechselt das System zwischen
@ Rotation | Tiefe (Tiefe) und Zoom. Ist eine der Funktionen aktiv, kann mithilfe
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des Drehknopfs der Parameterwert eingestellt werden. Die
Rotationsfunktion  wird automatisch  aktiviert, wenn  die
Bodymarkerfunktion aktiv ist.

€ Leuchtet die Indikatorlampe neben Tiefe, kann mithilfe des
Drehknopfs die Scantiefe in Inkrementen von 10mm eingestellt
werden. Die aktuelle Tiefe wird unten rechts im Bild dargestellt.

€ Driicken Sie im Echtzeitmodus oder im eingefrorenen Modus den
Multifunktions-Regler 2, bis das Zoom-Licht angeht und das
System in der Mitte des Bildes ein Zoomfenster anzeigt. Sie kdnnen
den Trackball drehen, um das Zoomfenster in den gewinschten
Bereich zu verschieben und den Regler fir die Zoomeinstellung
drehen, um die VergroRerung des Zoomfensters einzustellen. Im
eingefrorenen Modus stehen vier Vergrolkerungsstufen zur
Verfligung. Im Echtzeitmodus stehen acht VergréRerungsstufen zur
Verfigung: 100%, 144%, 196%, 256%, 400%, 576%, 900%, 1600%.
Dricken Sie Set (Festlegen), um das gezoomte Bild anzuzeigen,
und drehen Sie dann den Trackball, um das gezoomte Bild zu
verschieben.

HINWEIS: Im Echtzeitmodus steht die VergroRerungsfunktion nur im
B-Modus und im 2B-Modus zur Verfiigung. Im eingefrorenen Modus
steht die Vergréferungsfunktion nur im B-Modus zur Verfiigung.

€ Wird ein Bodymarker hinzugefiigt, wird die Rotationsfunktion
automatisch aktiviert, die Kontrolllampe leuchtet.

€ Wird ein Pfeil hinzugefiigt, wird die Rotationsfunktion
automatisch aktiviert, die Kontrolllampe leuchtet. Mithilfe des
Drehknopfes kann die Pfeilrichtung eingestellt werden.

€ Im PW-Modus wird nach Aktivierung der Winkeljustierungsfunktion
die Rotationsfunktion automatisch aktiviert und die LED
,Rotation“ leuchtet. Sie koénnen mithilfe dieses Drehknopfs die
Pfeilrichtung justieren.

FuRschalter

Fullschalter
Das Bedienen des Fullschalters 16st die gleiche Funktion aus wie das
Driicken der Taste ,Freeze*

Tabelle 5-2 Funktionstasten

5.4.5. Kommentarfunktion

HINWEIS: Der eingegebene Text ist standardmalfig in Grol3buchstaben.

Kommentar hinzufigen:

» Kommentar tiber die Tastatur hinzufligen:
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1. Taste Comment driicken. Der Cursor im Bildbereich wird zu einem ,,I, der Kommentar
kann eingegeben werden.

2. Text liber die Tastatur eingeben.
3. Set driicken, um den Kommentar zu speichern.
» Kommentar aus der Kommentarsammlung einfiigen:
1. Comment driicken, Der Cursor im Bildbereich wird zu einem ,,|*.
2. Change driicken, um die Kommentarsammlung anzuzeigen.

3. Gewiinschten Kommentar in der Kommentarsammlung markieren und Set driicken, um
die Auswahl zu bestétigen und den Kommentar zu iibernehmen.

Pfeil hinzuftigen:

1. Comment driicken, der Cursor im Bildbereich wird zu einem ,,|*.

2. Set driicken, um einen Pfeil einzublenden.

3. Trackball rollen, um den Pfeil zu verschieben, die Kontrolllampe leuchtet.
4. Set driicken, um den Pfeil zu iibernehmen.

erschieben eines Kommentars:

1. Bewegen Sie den Cursor zu einem Kommentar, sodass ein Fenster um den Kommentar
angezeigt wird.

2. Driicken Sie Set (Festlegen) und bewegen Sie den Cursor an eine neue Position.
3. Driicken Sie Set (Festlegen), um die neue Position zu bestétigen.
Kommentar léschen:

Mithilfe der Taste oder RUckwarts kann im Kommentarmodus der Text Wort fiir Wort geldscht
werden, mithilfe von Back wird der Text Buchstabe fiir Buchstabe geloscht.

rechts Anterior

Posterior

Allg. (Allgemein)

Lob Gaud
v hep. d
[ na [ wp [ Galiblas

[ sp [ A spien [ v.splen || pankr [ Cap Panc
[ Cor Panc | Caudpanc || Ductpanc || Niere || Nebniere

A.ren ¥. ren Pelv ren Ccal Ren Pr

Abd 1
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Lasion 1
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MitSten ™I MIKP Mit¥eq LATM
HydPerik Aan ASA AortSten PulmSten
Lasion 2

Abb. 5-3 Vordefinierte Kommentare

5.4.6. Bodymarkerfunktion

Bodymarker hinzuftigen:

1.
2.

4.

Taste Body Mark driicken, um das Dialogfenster Bodymarker einzublenden.

Bodymarker im Dialogfenster Bodymarker markieren und Set driicken, um die Auswahl zu
bestitigen und den Bodymarker hinzuzufiigen. Die ausgewéhlten Bodymarker werden
unten links im Display angezeigt.

[
j §
Referenz  Abb. 5-1 Typische Anzeige

Nachdem ein Bodymarker hinzugefiigt wurde, wird mithilfe des Trackballs die
Sondenposition festgelegt und die Kontrolllampe leuchtet.

Set driicken, um den Vorgang abzuschlie3en.

Verschieben eines Bodymarkers:

1.

2.
3.

Bewegen Sie den Cursor zu einem Bodymarker, und driicken Sie die Taste Einstellen,
sodass ein Fenster um den Bodymarker angezeigt wird.

Driicken Sie Set (Festlegen) und bewegen Sie den Cursor an eine neue Position.

Driicken Sie Set (Festlegen), um die neue Position zu bestitigen.

Wie nachfolgend dargestellt, gibt es mehr als 130  Bodymarker-Typen:

Abd
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Gemini

Sml 2
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Kard (Kardiologie )
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Uro (Urologie)
Abb. 5-4 Bodymarker

5.4.7.Bildmodes

G B-Mode

Taste driicken, um in den B-Mode zu wechseln. Das System zeigt ein einzelnes B-Mode-Bild in
Echtzeit an.

B bedeutet ,,brightness* bzw. zweidimensionale (2D) Graustufendarstellung.

Aus einem anderen Bildmode in den B-Mode wechseln:

B-Mode-Taste driicken. Das System zeigt dann ein B-Mode-Bild in Echtzeit an.

HINWEIS:

Um aus einem anderen Bildmode in den B-Mode zu wechseln, wird die B-Mode-Taste gedriickt,
was allerdings auch zur Loschung aller angezeigten Mess- und Berechnungsergebnisse,
Kommentare bzw. Bodymarker fiihrt.

=

. 2B-Mode

Diese Taste verfligt iiber zwei Funktionen:
@ Taste driicken, um den 2B-Mode zu starten.

@ Taste driicken, um eines der beiden B-Bilder zu aktivieren. Im aktiven Bild wird die
Sondenrichtungsmarkierung heller dargestellt als im inaktiven (eingefrorenen) Bild.

" 4B-Mode

€ Taste driicken, um den 4B-Mode zu starten. Das System unterteilt den Bildschirm in 4
Quadranten, der 1. Quadrant liegt oben links, der 2. oben rechts, der 3. links unten, der 4.
rechts unten.

€ Taste wiederholt driicken, um eines der vier Bilder zu aktivieren. Die
Sondenrichtungsmarkierung im aktiven Bild ist heller als in den drei anderen Bildern. Die
vier Bilder werden separat aufgezeichnet, nur ein Bild wird in Echtzeit dargestellt.
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B/M-Mode

Driicken Sie die Taste einmal, um in den B/M-Modus zu wechseln. Die Bilder des B-Modus
und des M-Modus werden gleichzeitig auf dem Bildschirm angezeigt (Abgekiirzt als B/M oder
B+M). Auf dem Bild im B-Modus ist eine Linie zu sehen, die M-Markierung genannt wird.
Drehen Sie den Trackball, um die M-Markierung zu verschieben. Driicken Sie auf Einstellen,
um die M-Markierung zu fixieren.

@ M-Mode

Taste driicken, um den M-Mode zu starten. Das Gerét zeigt eine M-Mode-Kurve an.

Es stehen in diesem Modus vier Slope-Stufen zur Verfiigung: 0, 1, 2 und 3.

PW
Display-Steuerung im PW-Modus (gepulster Doppler)

Mit dieser Taste konnen Sie vom B-Modus in den B+PW-Modus umschalten.

Bei einem gepulsten Doppler-Scan (Pulsed-Wave Doppler, PW) werden eine Reihe von Pulsen
generiert, anhand derer die BlutflieBgeschwindigkeit in einem begrenzten Bereich entlang einer
gewlinschten Scanlinie, dem sogenannten Messvolumen, gemessen werden kann.

Entlang der X-Achse des Diagramms wird die Zeit abgetragen, entlang der Y-Achse die
Doppler-Frequenzverschiebung. Die hauptsédchlich durch sich bewegende rote Blutkdrperchen
hervorgerufene Frequenzverschiebung zwischen aufeinanderfolgenden Ultraschallpulsen kann
in Geschwindigkeit und Blutfluss umgerechnet werden, wenn der entsprechende Winkel
zwischen dem Schallstrahl und dem Blutfluss bekannt ist.

Graustufen in der Spektraldarstellung reprisentieren die Signalstirke. Die Breite des
Spektralsignals weist entweder auf einen laminaren oder einen turbulenten Fluss hin (ein

laminarer Fluss zeigt typischerweise nur ein schmales Band von Blutfluss-Daten).

Der gepulste Doppler-Modus und der B-Modus werden zusammen auf einem Display angezeigt.
Durch diesen gemischten Modus konnen Sie exakt die Stelle des Messvolumens anhand des
B-Bilds in der B-Bildanzeige liberwachen und gleichzeitig die gepulsten Doppler-Daten im

Zeitserien-Fenster betrachten.
Funktionalitét:

Im B-Scan kénnen Sie mithilfe der langen Linie die Position der Messlinie justieren. Die zwei

parallelen Linien (die wie ein aussehen) ermoglichen Thnen die Justierung des
Messvolumens (SV), mit der kreuzenden Linie konnen Sie den Korrekturwinkel (PW-Winkel)

einstellen.

-41 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Abbildung 5-5 Beispiel fir PW-Scan

Im PW-Modus konnen Sie durch Betdtigen von Aktualisieren festlegen, ob Sie im B- oder
PW-Modus scannen. Bei Scans im nicht-simultanen Modus erhélt entweder die B-Bildanzeige
oder das Zeitserien-Fenster Daten. Hierdurch konnen Sie die PRF im PW-Modus unabhingig
einstellen. Beim Scannen im Simultanmodus empfangen sowohl das 2 D- als auch das
Zeitserien-Fenster Daten. Mit dieser Funktion konnen Sie festlegen, welche Methode in
Abhéngigkeit vom Untersuchungstyp verwendet wird.

Mithilfe der Messvolumenanzeige konnen Sie einen Scan im B-Scanmodus starten, das
Messvolumen einstellen und dann in den Doppler-Modus wechseln. Das Messvolumen wird
fixiert.

1. Driicken Sie auf PW, um in den B-Modus zu wechseln, und nehmen Sie dann die
Bildeinstellungen entsprechend dem aktuellen Untersuchungstyp vor.

2. Platzieren Sie den Cursor in dem zu untersuchenden Gefaf.

3. Sie konnen nun die gewiinschten Einstellungen fiir Messlinie, Messvolumengrof3e oder
Korrekturwinkel fiir den Scan vornehmen: Bewegen Sie den Trackball zum Justieren der
Messlinie, justieren Sie mithilfe von SV+/SV- das Messvolumen und mit PW angle+/PW
angle — den Korrekturwinkel etc.

Driicken Sie erneut auf PW, um in den B+PW-Modus zu wechseln. Das System sperrt die
Messvolumenanzeige und fiigt das Zeitserien-Fenster hinzu.

-4) -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

5.4.8. Weitere Funktionen

Das DUS 60 verfiigt zudem tiber die folgenden Funktionen, die iiber die Meniis aufgerufen

werden konnen:

Control function

Description

Scan Angle (sector
angle/ scan width)

Adjusts the sector angle for curve probes, and the scan width for linear probes,
providing a larger field of view in the far field.

Scan Density

Adjust the scan density, three level adjustable: high, middle, low

Dynamic Range

Controls the overall contrast resolution of B mode.

Frame Persist

Selects the number of frames for frame averaging to present a smoother, softer
image.

Line Persist Adjusts the line persist level.

Rejection Adjusts the rejection level.

eSRI Set image speckle reduction attribute.

SRA Synthetische Empfangsapertur ein- oder ausschalten
GAC Set the gray auto control

Gray Map Selects the post-processing gray curve map.

B/W Invert Set the color to black or white.

90° Rotate Rotate the image by 90 degrees (in B mode).

Sweep Speed

Adjusts the scrolling speed level of the M mode and PW mode sweep.

Steer

Adjust the sample line position, linear probe only.

WalfFilter

Adjust the filter wave. (0~3)

D Dynamic Range

Controls the overall contrast resolution of PW images

D Rejection Adjusts the rejection level in PW mode.
PW Invert Invert the PW wave. (Up or Down)

D gain Adjust D gain in the PW mode

D Frequenz Set the probe Frequenz in PW mode

Sample Volume

Set the default sample volume

PRF

Set the pulse repetition Frequenz in PW mode

Needle guide

Adjust needle guide in the B, B+M, PW mode menus.

Tabelle 5-3 Weitere Funktionen
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Die Funktionen kénnen durch Driicken der Tasten ,,Set” bzw. ,,Back® eingestellt werden.

5.5. Menu

Die Meniis werden rechts im Display angezeigt. Es kann stets nur ein Menii aktiviert werden.
Die Meniitypen werden im Folgenden dargestellt:

Systemstatus-Menii

Im B- oder B/M-Mode werden im Systemstatus-Menii Informationen iiber den aktuellen
Bildmode angezeigt. Im 2B- und 4B-Mode werden der Status und die Parameter des aktiven
Bilds angezeigt. Im M-Mode werden der Status und die Parameter der M-Kurve angezeigt. Im
PW-Modus gibt es den Status und die Parameter der Doppler-Welle und des 2-D-Bildes an. Im
Folgenden werden die einzelnen Meniis der Bildmodes dargestellt.
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Abb. 5-6 Systemstatus-Menu
Meni Messung und Berechnung (Measurement and Calculation)
Im Folgenden wird das allgemeine Mess- und Berechnungsmenii fiir den B-Mode dargestellt.

Nach dem Starten des B-Modes wird die Taste ,,Measure* gedriickt, um das Menii zu 6ffnen:

Abb. 5-7 Aligemeines B-Mode-Meni Messung und Berechnung
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Untermeni

Das Symbol ,,p>“ zeigt an, dass im jeweiligen Menii ein entsprechendes Untermenii existiert.
Der mit ,,»>*“ versehene Meniipunkt wird mithilfe des Trackballs angewihlt, das System zeigt
dann das entsprechende Untermenii an.

Beispiel: Das Untermenii von ,,Umfang/Flache* enthalt ,,Ellipse* und ,,Spur® (s. unten).

Nach dem Starten des B-Modes wird die Taste ,,Measure* gedriickt, um das unten gezeigte
Menii zu 6ffnen. Der Meniipunkt ,,Umfang/Flache wird ausgewaihlt, das System zeigt dann das
Untermenti mit den Optionen ,,Ellipse und ,,Spur an.

Abb. 5-8 Untermenii

Abb. 5-9 Dateimeni Abb. 5-10 Menu Nadelfihrung

5.6. Dialogfenster

Ein Dialogfenster kann aus mehreren Seiten bestehen (s. Abb.). Mithilfe des Trackballs kann
eine Seite ausgewdhlt werden (Bestitigung mit ,,Set). Die angezeigten Parameter konnen
verdandert werden. Um die neuen Werte zu speichern und das Dialogfenster zu schlieen, wird
der Cursor auf ,,OK* gesetzt und mit ,,Set” bestitigt. Die Schaltflache ,,Abbruch“ wird
angeklickt und mit ,.Set” bestétigt, um die Einstellungen zu verwerfen und das Fenster zu
schlielen.
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voreinstellung GH

B/M-Param | PwD-Param| BP | BP-H| Sonstige |

Anzeige I—E Sonde I—E
Tiefe I—E Freq I—E
FokaAnzahl ’—E Graustufen ’—E
Scandichte I—E BP I—E
SRA | BP-H |
Scanwinkel ’—E M/D Gschw ’—E
Line Persist ’—E B Gain ’—E

HorUmkehr [ verUmkehr [

|

Abb. 5-11 Dialogfenster GH-Untersuchungseinstellungen
5.7. Voreinstellungen

5.7.1. Offnen und SchlieRen

Voreinstellungen aufrufen:

1. Taste,Preset” auswihlen um das unten gezeigte Voreinstellungsmenti zu 6ffnen.

Abb. 5-12 Voreinstellungsmen (links — DICOM nicht installiert; rechts — DICOM installiert)
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2. Trackball rollen, um einen der Meniipunkte zu markieren. Dann ,,Set* driicken, um das zu
dem Meniipunkt gehorige Menti aufzurufen.

Voreinstellungsmenii schlieBen:

Meniipunkt ,,Zuriick® markieren und ,,Set” driicken. Das System startet neu und lduft nach
dem Neustart mit den modifizierten Parametern.

5.7.2. Anzeigen / Modifizieren der angezeigten Parameter

Meniipunkt auswihlen und ,,Set* driicken, um das entsprechende Dialogfenster zu 6ffnen. Die

Parameter konnen gemaf der Anleitung gedndert werden.

[1d]

Referenz

Kapitel 5.6, Dialogfenster.

5.7.3. Systemvoreinstellung

1. In preset menu, move the cursor to highlight System Preset and press Set to display general

presetting dialog box, as shown below.

2. Trackball rollen, um einen Punkt zu markieren. Mit ,,Set* bestdtigen und {iber die Tastatur
den gewiinschten Text eingeben.

System wvoreinst.

Deutsch |

BMP

1133/MM/TT |
5
[as i [6

Abb. 5-13 Allgemeine Voreinstellungen

Element

Einstellung

Erméglicht

Einrichtungsname

Freie Eingabe

Festlegung des Namens des
Krankenhauses bzw. der
Einrichtung, der oben links auf dem
Bildschirm und auf dem
Diagnosebericht angegeben wird.
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Sprache

Chinesisch, Englisch usw. ( Die
Sprachoptionen sind je nach
installierter Sprachsoftware

unterschiedlich.)

Einstellung  der der

Benutzeroberflache

Sprache

Snapshot-Typ

BMP/JPG/FRM/DCM (wenn DICOM

Festlegung des Formattyps der

installiert ist) Speicherdatei fiir Snapshots
Snapshot-Gerét A:\Fixed estlegung des Speichergerats fur
Snapshots
Festl der Einheiten d
PW-Gschw-Einh cm/s, kHz estiegung der Einheiten  der

PW-Geschwindigkeit

Nie, 3s, 5s, 10s, 15, 20s, 25,

Festlegung des Intervalls, bis der

Cursor-Zeit Cursor automatisch ausgeblendet
30s,45s .
wird.
Abdomen, Abdom schwierig, Aorta,
Geburtshilfe, Small Parts, )
. . e Voreinstellung des
Standarduntersuchung | Gynakologie, Padiatrisch,
. . . .| Untersuchungstyps
Endovaginal, Kardiologie, Urologie
oder Blutgefalie
Auswahl, ob das Bild bei
Bilder druck v/ Null Verwendung des USB-Druckers im
Bericht gedruckt werden soll.
Datum Frei festlegbar Einstellung des Systemdatums.
Zeit Erei festleabar Einstellung der Systemuhrzeit im
g Format H/M/S.
Einstellung der Wartezeit des
Wartezeit 5-60 min Systems vor dem Wechsel in den
Schlafmodus fest (5—60 min).
Einstellung des Grads der
Aktual. Speed 1-10 Aktualisierungsgeschwindigkeit im
Systemruhezustand
Auswahl, ob das Gerat in den
Schlafmodus geht, enn eine
StandBy 1 Null aimodus —gent, - w '
bestimmte Anzahl von Minuten lang
kein Vorgang ausgefihrt wird.
Tastenténe 7/ Nul Schaltet die Tastenténe ein und

aus.

Tabelle 5-4 Allgemeine Voreinstellungen

-49 -




DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

System wvoreinst.

Griin |~ ]
Griin M
PAL ||
MIT_CP910E |
Monochrom |
D1GenericYIP |

Griin

Gelb

TIS

Keine

Keine

Keine

Abb. 5-14 Anwendungsvoreinstellungsinformationen

Element

Einstellung

Erméglicht

Scanlinie

Griin, Gelb, Weil}, Rot, Orange

Einstellung der Standardfarbe der
Scanlinie

FUhrungslinie

Grin, Gelb, Weil3, Rot, Orange

Einstellung der Standardfarbe der
Fihrungslinie.

Videomodus PAL/NTSC Einstellung des Videomodus
Videodrucker | MIT_CP910E, MIT_CP30W Auswahl des Videodruckertyps oder
SONY_UP_20, SONY_UP_897MD Einstellung des
MIT_P93W_Z Standardvideodruckers
Video-Farbtyp | Farbig/Monochrom Einstellung der Videofarbe
Berichtdrucker | DJ3600, DJ4100, DJD2600, DJGeneric VIP, | Voreinstellung des
LJ Mono Standarddruckertyps; siehe
Tabelle 5-6 fiir das entsprechende
Druckermodell.
Kommentar Grin, Gelb, Weil}, Rot, Orange Einstellung der Standardschriftfarbe
Aktiv fur Kommentare bei aktivem Status
Kommentar Grin, Gelb, Weil}, Rot, Orange Einstellung der Standardschriftfarbe
Inaktiv fur Kommentare bei inaktivem Status
Kein, Frame speichern, Bildparameter
Taste F1 speichern, Cine  speichern, AVI-Bild | Definition der Taste F1 und Auswahl
speichern, Dateimanager, M-Sweep, | einer der Pulldown-Optionen
PW-Umkehr, Wandfilter.
Taste F2 Kein, Frame speichern, Bildparameter | Definition der Taste F2 und Auswahl
speichern,  Cine  speichern, AVI-Bild | einer der Pulldown-Optionen
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speichern, Dateimanager, M-Sweep,
PW-Umkehr, Wandfilter.
Kein, Frame speichern, Bildparameter

Taste F3 speichern,  Cine  speichern,  AVI-Bild | Definition der Taste F3 und Auswahl
speichern, Dateimanager, M-Sweep, | einer der Pulldown-Optionen
PW-Umkehr, Wandfilter.

TI TIS. TIB. TIC Auswahl des Anwendungsgewebes
T fir den thermischen Index.
Tabelle 5-5 Anwendungsvoreinstellungsinformationen
Druckertyp Druckermodell

DJ Generic VIP

HP Deskjet 2050
HP Deskjet 1050
HP Deskjet Ink Advantage 2010

LJ Mono

HP Laserjet P2035

Tabelle 5-6 Einstellen eines Berichtdruckers

5.7.4.Voreinstellungen Untersuchungsmodi

Untersuchungstypen beinhalten Abdomen, Abdom schwierig, Aorta, Geburtshilfe, Small Parts ,
Gynikologie, Endovaginal, Padiatrische , Kardiologie, Urologie und Blutgefaf3e.

Beispiel:

Um den GH-Modus =zu starten, wird im Voreinstellungsmenii der Punkt

,»Geburtshilfe* ausgewidhlt und mit ,,Set* bestétigt, um das Dialogfenster GH Exam Preset zu

Offnen.

Registerkarte B/M-Parameter

Yoreinstellung GH

|PwD-Param | BP[BP-H] Sonstige

B M|

176

Abb. 5-15 Dialogfenster Voreinstellung GH-- Registerkarte B/M-Parameter
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Element Einstellung Beschreibung

Display B, 2B, 4B, B/M, M, PW Legt den Typ des Anzeigemodus fest.

Tiefe 19 mm — 324 mm (C361-2) | Legt die Untersuchungstiefe fest.

FokAnzahl 1/2/3/4 Legt die Anzahl der Foki fest.

Scandichte N/M/H Legt dig Sca.ndic.hte fest. Drei wahlbare Stufen:
hoch, mittel, niedrig
Ein- oder Ausschalten der synthetischen
Empfangsapertur (Die SRA kann nur eingestellt
werden, wenn die Scandichte ,M* festgelegt ist).

SRA 0/1 Zweck der SRA ist eine Verbesserung der lateralen
Auflésung und eine Reduktion des Bildrauschens.
Durch die Synthese von zwei Empfangsaperturen
wird das Signal-Rausch-Verhaltnis verbessert.

Line Persist 0-7 Legt die Bildlinienkorrelation fest.

Zeigt alle Sondentypen an,
Sonde die von diesem Gerat | Legt den zu verwendenden Sondentyp fest.
unterstutzt werden.

Freq F1/F2/F3/THI 1/THI 2 Legt die Frequenz der Sonde fest.
Wahlt die Standardeinstellung der Graustufenkurve

Graustufen 0-14 . .
fur die Nachbearbeitung.

BP 0-7 Legt die Bildparameter der Grundwelle fest.

BP-H 07 Legt die Bildparameter der harmonischen Welle
fest.

M/D Gschw 01213 Legt die Abtastgeschwindigkeit fir den M-Modus
oder D-Modus fest.

B Gain 0-130 Legt die Verstarkung des 2D-Bildes in 2 Schritten
fest.

HorUmkehr v/ Null Legt das Merkmal der horizontalen Umkehr fest.

VerUmkehr v/ Null Legt das Merkmal der vertikalen Umkehr fest.

Tabelle 5-7 GH-Einstellungen - Parameter
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Registerkarte

PW Parameter

Yoreinstellung GH

B/M-Param | PWD-Param|BP | BP-H| Sonstige|

D verst S| PW-Richtung AU

Probenvolumen [T [T Grundlinie =

PWF | D Unterdriick =

wandfilter [ Pseudo Farbe [

strg = Farbemperatur [ 7]

Korrekturwinkel [0 [7] D-Frequenz [FT |

D Dyn. Bereich [T [T

|
Figure 5-16 Voreinstellung GH Presetting — Registerkarte PW Parameter
Element Sinstellun Beschreibung
D Verst 0-130 Legt die Verstarkung des PW-Bildes in 2 Schritten fest.
Probenvolumen 1-7 Legt die Grolke des Probenvolumens fest.
PWF 0-13 Legt die PWF-Stufe fest.
Wandfilter 0-2 Legt die Stufe des Wandfilters fest.
PW-Richtung Nach
oben/unte | Legt die PW-Richtung fest.
n

Strg 0/1/2 Legt die Position der Probenleitung (fiir lineare Sonden) fest.
Korrekturwinkel 15-165 Legt den Korrekturwinkel fest.
Grundlinie 0-6 Legt die Position der Grundlinie fest.
D Unterdriick 0-7 Legt die PW-Unterdriickung fest.
Pseudo Farbe 0-6 Legt die Einfarbungsfarben fest.
Farbtemperatur 0N Legt die Farbtemperatur fest.
D Dyn Bereich 30-150 Legt den dynamischen Bereich der PW-Welle fest.
D-Frequenz F1/F2 Legt die Sondenfrequenz im PW-Modus fest.

Table 5-8 Voreinstellung GH Presetting — Parameter 2

Parameterseite IP
HINWEIS: IP----Image Parameter (Bildparameter)

-53 -




DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Yoreinstellung GH

82 | a0 | og | 102 | 106 | 114 | 122 | 130 |
3 | 3 | 4 | 4 | 4 | 4 | 5 | 5 |
0 Mo Ml Nl N1 M1 M2 M2 M
1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 |
IR i ) R i N N ) R d ) 0 d ) 20
4 | 4 | 4 | 4 | 4 | 5 | 6 | 7 |

Abb. 5-17 Voreinstellung Geburtshilfe — Registerkarte BP

Einstellun
Element g Beschreibung
) Wahlt die Standardeinstellung fir den dynamischen Bereich fir
Dynamischer . . . . ,
Bereich 30-150 die Untersuchung, in Dezibel (dB). Wahrend der Bildgebung kann
der dynamische Bereich in 4 Schritten angepasst werden.
Persist 0-7 Legt die Korrelation der Bildwiederholrate fest.
Eliminiert die Echos auf niedriger Stufe aus dem Bild, die von
Unterdrtick. 0-7 Flackerrauschen verursacht werden. O0steht fir keine
Unterdriickung. Je héher der Wert, desto starker die Auswirkung.
eSRI Eliminiert die Echos auf niedriger Stufe aus dem Bild, die von
. Speckle-Rauschen verursacht werden. Entfernt feine Bildkorner,
(Rauschresistenz-B | 0—7 ) : i
. verbessert die Grenzschichten des Bildes und bewahrt mehr
ildgebung) . .
Bilddetails.
eSharp 0-7 Legt die Parameter der Bildscharfeverarbeitung fest.
Automatische Graustufensteuerung, passt die Durchlassigkeit
des Bildes an. Automatische Graustufensteuerung (GAC),
GAC 0-7 Anpassen der Bilddurchlassigkeit. Zweck der GAC ist das
Verhindern einer hohen Echo-Sattigung, um eindeutige klinische
Informationen zu zeigen.

Tabelle 5-9 Voreinstellung GH -Einstellungen — IP

HINWEIS: Die Informationen zu den Voreinstellungen von BP-H sind identisch mit denen zu BP.
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Registerkarte

Yoreinstellung GH

| B/M-Param | PwD-Param|BP| BP-H|
0 hd|

Abb. 5-18 Voreinstellung Geburtshilfe —Registerkarte Weitere

Element Einstellung | Beschreibung
S/W umkehr. on Stellt die Farbe auf Schwarz oder Weil ein.
90° drehen 0/1/2/3 Dreht das Bild um 90° (im B-Modus).

Tabelle 5-10 Voreinstellung GH —Registerkarte

5.7.5.Formel-Voreinstellung

Im Voreinstellungsmenii wird der Cursor auf den Meniipunkt ,,Formel* gesetzt und mit
,»Oet™ bestitigt, um das u.g. Dialogfenster zu 6ffnen:

VYoreinstellung Formel

T o ]

Rempen |
Hadlock |
Hadlock |
Hadlock4 |
Osaka |
Hansmann |

Hadlock |
Hadlock |
Hadlock |
Goldstein |
Jeanty |
Okzidental |

(bract]

Abb. 5-19 Formel-Voreinstellung
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Parameter | Referenz Parameter | Referenz
GS Tokyo CRL Tokyo
Hellman Hadlock
Rempen Hansmann
China China
Robinson
BPD Tokyo EFW Tokyo
Hadlock Hadlock1
Merz Hadlock2
Rempen Hadlock3
Osaka Hadlock4
China Shepard
Campbell
Merz1
Merz2
Hansmann
Osaka
AC Hadlock FL Tokyo
Merz Hadlock
China
Jeanty
Merz
Osaka
HC Hadlock, Merz HUM Jeanty
FTA Osaka CER Goldstein
THD Hansmann KOF Oriental, Occidental

Tabelle 5-11 Formel-Voreinstellung

5.7.6.Bearbeiten der Kommentarsammlung

In der Kommentarsammlung sind 8 Seiten enthalten: All, Abd 1, Abd 2, GH, Kardiolo, Sml,
Lasion 1 und Lésion 2. Die einzelnen Seiten enthalten vordefinierte Kommentare, zuséitzlich
konnen auf jeder Seite bis zu 6 benutzerdefinierte Kommentare eingegeben werden. Durch das
Anlegen einer Kommentarsammlung, insbesondere fiir hdufig durchgefiihrte Untersuchungen,
kann im Alltag viel Zeit eingespart werden. In der Kommentarsammlung kénnen Kommentare
schnell und einfach eingefiligt werden.

Vorgehensweise:
1. Taste ,Preset” markieren driicken, um die Voreinstellungsfunktion zu aktivieren.

2. Meniipunkt ,Kommentar“ auswdhlen und mit ,Set” Das

Kommentar-Dialogfenster wird gedftnet:

bestétigen.
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Allg. Voreinstellungen

| Abd1] abd2| GH[kardio[ smi|Lasion 1fésion 2|

Abb. 5-20 Einstellung Kommentarsammlung

Eingabe Freitext:

Beispiel ,,All* (Allgemein):

1.
2.

Schaltflache ,,All*“ anklicken, um die ,,Allgemeine Kommentare* zu 6ffnen.
Trackball rollen, um einen vordefinierten Kommentar zu markieren. ,,Set* driicken.

Cursor in die linke Eingabeleiste setzen und ,,Set™ driicken. Der Cursor wird zu einem
Strich ,,1“. Der gewiinschte Kommentar kann nun iiber die Tastatur eingegeben werden.

(N N Y | (N
.
| Hinzu | | Loseh |

Abb. 5-21 Benutzerdefinierte Kommentare

Cursor in die rechte Eingabeleiste setzen und ,,Set* driicken. Der Cursor wird zu einem
Strich ,,1“. Uber die Tastatur konnen nun Kommentardetails und Hilfeinformationen zu dem
benutzerdefinierten Kommentar eingegeben werden.

[N (S Y U (N
.
| Hinzu | | Lésch

Abb. 5-22 Eingabe von Hilfeinformationen und Details fir benutzerdefinierten Kommentar

Schaltflache ,,Hinzu*“ anklicken, um den neu erstellten Kommentar der allgemeinen
Kommentarliste hinzuzufiigen.

,JOK* anklicken, um die Anderungen zu speichern, oder ,,Abbruch* anklicken, um die
Anderungen zu verwerfen und das Dialogfenster zu schlieBen.
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Text 16schen:

1.

2
3.
4

,»All* anklicken, um die Liste der allgemeinen Kommentare zu 6ffnen.
Mithilfe des Trackballs den zu 16schenden Kommentar markieren und ,,Set* driicken.
,,Losch* anklicken, um den Kommentar zu 16schen.

,LOK* anklicken, um die Anderungen zu speichern, oder , Abbruch* anklicken, um die
Anderungen zu verwerfen und das Dialogfenster zu schliefen.

5.7.7. Werkseinstellung

Markieren Sie im Voreinstellungsmenii mit dem Cursor die Option Werkseinstellung und

driicken Sie auf Einstellen, wodurch das Dialogfeld ,,Werte zuriicksetzen™ angezeigt wird.

Waihlen Sie Ja, um die Werte zurlickzusetzen, oder Nein, um den Vorgang abzubrechen.

5.7.8.DICOM einstellen

Wurde die DICOM-Software installiert, konnen die DICOM-Einstellungen wie folgt
vorgenommen werden.

[t 2 1921681135 2000 || 16384

Abb. 5-23 DICOM-Einstellungen

Meniipunkt Beschreibung

System AE Title Titel wie unter AE Title Local eingestellt

Einrichrungsname | Eingabe des Namens der Praxis/Institution

Lokal AE Title Eingabe lokaler AE Title

Host-Name | Eingabe des Local Host Name

IP Eingabe lokale IP-Adresse

Port Einstellung Local Port
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Alias Eingabe Alias des lokalen Systems
Einstellun PDU-Paketgrofe Ubertragung): 4K-64K,
Paketgroflie ! ung . g ( gung)
Standard-Paketgrole 16K
AE Title Eingabe Server AE title (entspricht System AE Title)
Host Name | Eingabe Server Host Name
IP Eingabe Server-IP-Adresse
Server 1/2 Port Einstellung Server Port
Alias Eingabe Server-Alias
. Einstellung PDU-Paketgrofe (Ubertragung): 4K-64K,
PaketgréRe .
Standard-PaketgroRe 16K
Verifiz Nach der Eingabe der Server-Daten wird Verifiz angeklickt, um die

Serververbindung zu prifen und zu bestatigen.

Aktueller Server

Wahl des zurzeit mit dem System verbundenen Servers.

Tabelle 5-12 DICOM-Einstellungen

OK anklicken, um die Einstellungen zu speichern und das Fenster zu schlieBen; Abbruch
anklicken, um das Fenster zu schlieBen und die Einstellungen zu verwerfen.

Hinweise:

1. Die IP-Adressen von lokalem System und Server mussen sich unterscheiden.

2. Server vor dem Anklicken der Schaltflache Verifiz einschalten.

5.7.9.Wartung

AusschlieSlich von EDAN autorisierte Techniker diirfen Wartungsarbeiten am Gerét ausfiihren.

5.7.10. Systeminformationen

Markieren Sie im Voreinstellungsmenii mit dem Cursor die Option ,,Systeminfo und driicken

Sie auf Einstellen, um zum Systeminformations-Dialog zu gelangen, der Informationen zu den

Grundeinstellungen des Systems anzeigt.

5.8. Drucken

Anschlie3en eines Videoprinters:

1. VIDEO IN (Video-Eingang) des Videoprinters mit dem VIDEO OUT (Video-Ausgang) des
Ultraschallgerits.
2. REMOTE des Videoprinters mit dem REMOTE-Anschluss des Ultraschallgerats

verbinden.

3. Printer geméf der Bedienungsanleitung iiberpriifen.
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4. Prifen Sie, ob die Optionen Berichtdrucker und Bilderdruck im Fenster Allgemeine
Voreinstellungen richtig eingestellt sind.

5. Drucker einschalten.

Videodruck:

,Print driicken, um das aktuell angezeigte Bild auszudrucken.

Anschliel3en eines USB-Printers:

1.
2.

3.
4.

Drucker gemél der Bedienungsanleitung iiberpriifen.

Einstellungen unter ,,Berichtdrucher® wund ,Bilder druck“ in den allgemeinen
Voreinstellungen tiberpriifen.

Gewiinschten Bericht 6ffnen, um Untersuchungs- und Diagnosedaten zu dndern.

Drucker einschalten.

Digitaler Grafikdrucker:

1.

2.

3.

4.

SchlieBen Sie den Digitalen Grafikdrucker iiber den USB-Port an.

Uberpriifen Sie den Drucker, und befolgen Sie die Hinweise des Benutzerhandbuchs zum
Drucker.

Starten Sie den Drucker.

Driicken Sie auf Drucken im Dialogfeld des Arbeitsblatts. Der Drucker beginnt zu drucken.

HINWEIS:

1.

Vor dem Drucken vorhandene Papiermenge prufen und ggf. Druckerpapier
nachlegen.

Vor dem Drucken Druckereinstellungen prifen (richtiger Drucker eingestellt?).
Vor dem Drucken Kabelverbindungen (Strom- und USB-Kabel) prufen.

Wahrend des Druckens Stromversorgung oder USB-Verbindung NICHT
unterbrechen.

Funktioniert der Drucker nicht korrekt, muss ein Neustart von Drucker und
Ultraschallgerat durchgefuhrt werden.
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Kapitel 6 Bedienung

6.1. Auswahl des Untersuchungsmodus

Taste ,,Exam® driicken, um einen Untersuchungsmodus auszuwéhlen. Der Modus kann
jederzeit gedndert werden, indem im Menii Exam Type ein anderer Modus ausgewihlt wird.
Drehen Sie den Trackball, um einen Untersuchungstyp zu markieren und driicken Sie Set
(Festlegen), um ihn auszuwihlen.

Abb. 6-1 Menu Exam Type

6.2. Anlegen ,Neuer Patient”

,»New Patient” driicken, um das System neu zu starten und alle Daten des zuletzt untersuchten
Patienten zu 16schen, um einen neuen Patienten zu untersuchen.

HINWEIS:
Wird die Taste ,New Patient® gedrickt, 16scht das System die Daten des zuvor
untersuchten Patienten, einschliel3lich Kommentaren, Mess- und

Berechnungsergebnissen sowie Tabellen, nur gespeicherte Bilder werden nicht
geldscht.

6.3. Patientendaten aufrufen oder andern

Taste ,,Patient Info.“ driicken, um das unten gezeigte Dialogfenster zu 6ffnen. Hier kdnnen
Patientendaten eingegeben oder gedndert werden:
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Name: || M/ W ’—E
1D: | Alter: l—
SN 1: [ snN2: [

Beh.Arzt: |

|Paientendaten eingeben

Abb. 6-2 Dialogfenster Eingabe Patientendaten
Zum Umschalten auf das Eingabefenster Enter driicken;
Die Eingabe der Patientendaten erfolgt mithilfe der Tastatur.

Verlassen: Cursor auf OK oder Abbruch setzen und Enter bzw. Set driucken.

6.4. Aktivieren einer Sonde

An das Ultraschallsystem konnen verschiedene Sonden angeschlossen werden, allerdings kann
stets nur eine Sonde aktiviert werden.

Taste ,,Probe* mehrfach driicken, um zwischen den angeschlossenen Sonden zu wechseln. Die
Bezeichnung der aktiven Sonde wird oben rechts im Display angezeigt.

WARNUNG

Aktivieren Sie Transducer fir den innerkdrperlichen Einsatz NICHT auf3erhalb des
Patientenkdrpers  (z. B. E611-2 und E741-2). Andernfalls werden die
EMV-Anforderungen nicht erflllt und es kann zu schadlichen Interferenzen mit anderen
Geraten in der Umgebung kommen.

Registerkarte;

Das System begrenzt die Temperatur bei Patientenkontakt auf 43 ‘C, und die
akustische Ausgabe auf die von der FDA angegebenen akustischen
Ausgabehdchstwerte fiir Track 3. Zur Vermeidung von Uberstrombedingungen wird ein
Stromschutzschaltkreis verwendet. Wenn der Schaltkreis zur Stromuberwachung eine
Uberstrombedingung feststellt, wird der Laufwerksstrom zur Sonde sofort unterbrochen.
Dies verhindert ein Uubermalliges Erwarmen der Sondenoberflache und begrenzt die
akustische Ausgabe. Die Validierung des Stromschutzschaltkreises wird im normalen
Betrieb durchgefuhrt.

HINWEIS:

1. Im Simulationsbetrieb betragt die Endtemperatur der Abstrahlflache der Sonde
C361-241,1°C.

2. Im Simulationsbetrieb betragt die Endtemperatur der Abstrahlflache der Sonde
C611-2 41,9°C.
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3. Im Simulationsbetrieb betragt die Endtemperatur der Abstrahlflache der Sonde
L743-2 41,41°C.

6.5. Auswahl eines Bildmodes

Der B-Mode ist die Standardeinstellung. Nach dem Einschalten féhrt das System automatisch

© O @0
im B-Mode hoch. Durch Driicken der Tasten ,, “ . “, ) “, “, “ oder

PW
,,“kann der Bildmode gewechselt und eine Untersuchung begonnen werden.

1] 1]

Referenz Referenz

Kapitel 5.4.8, Bildmodes Kapitel 5.2, Untersuchung

6.6. Messung und Berechnung

Die Mess- und Berechnungsfunktionen sind in allen Untersuchungsmodi und Bildmodes
verfligbar. Im allgemeinen Messmenii des B-Modes sind die folgenden Messoptionen enthalten:
Distanz, Spur (Umfang), Ellipse (Umfang), Spur (Flache), Ellipse (Fldche), Volumen (2
Achsen/3 Achsen), % Stenose und Winkelmessungen. Im allgemeinen Messmenii des M-Modes
sind die folgenden Messoptionen enthalten: Distanz, Zeit, Slope und Herzfrequenz (2 Zyklen).
Messungen und Berechnungen konnen in Echtzeit, im Freeze-Modus, im Zoom-Modus und im
CINE-Modus durchgefiihrt werden. Distanz und Umfang werden in mm angegeben, die Fliche
in mm?, cm? oder dm?, das Volumen in mm?, cm?, dm?, ml oder L, die Zeit in ms oder s, die
Herzfrequenz in bpm.

Um eine Messung zu beginnen, wird die Taste ,,Measure* gedriickt, die Indikatorlampe
leuchtet.

Bei einer Messung im B-Mode gibt es ein Steuerzeichen: ,,+.

Im M-Mode gibt es fiir die Messungen drei verschiedene Steuerzeichen: ,,+*, ,,+* und eine
Linie.

Die Messergebnisse werden in Echtzeit angezeigt. Nach der Messung werden die Resultate
nummeriert im Ergebnisbereich angezeigt, es konnen bis zu 4 Datengruppen gemessen werden.

Werden mehr als 4 Messungen durchgefiihrt, werden die ersten Messdaten mit den neuesten
Messdaten iiberschrieben.
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HINWEIS:

1. Werden im Freeze-Modus Messungen durchgefihrt und das Bild dann freigegeben,

werden alle Mess- und Berechnungsergebnisse und alle Bodymarker geldscht.

2. Wahrend einer Messung kann ,Back® gedrickt werden,

Bearbeitungsschritt zu |I6schen.

um den

letzten

3. Nach einer Messung kann ,Back” gedruckt werden, um die Messungen Schritt fur
Schritt zu 16schen.

Im allgemeinen Mess- und Berechnungsmenii stehen vier Messzirkel und vier Mess-Ellipsen

zur Verfiigung, es konnen bis zu vier Messergebnisse ermittelt werden. Zudem stehen

Bodymarker, Kommentare, Sondenrichtungsmarkierung und Tiefenanzeige zur Verfiigung.

In der Tabelle werden Untersuchungsmoglichkeiten und die angezeigten Ergebnisse dargestellt.

Untersuchung | Bezeichnungen Anzeige
Obstetrics B Modus Wachstumskurve
GS, CRL, BPD, HC, AC, FL, AFI, TAD, APAD, | (Fetalwachstum) und
CER, FTA, HUM, OFD, THD,NT und EFW Standard-GH-Bericht
PW Modus:
Velocity, Umb A, MCA, Fetal AO, Desc.AO,
Placent A, Ductus V,FHR
Cardiology LV, RV, Mitral, Aorta, etc. Kardiologie-Bericht
Gynecology/ UT, Endo, OV-Vol, FO, CX-L, UT-L/CX-L GYN-Bericht
Endovaginal PW Modus:
Velocity, LUTA,RUTA,LOVA, ROVA
Small parts THY THY-Bericht
Urology RUV, BLV und PV Urologie-Bericht
Vaskular PW Modus: Vaskular-Bericht
Velocity, CCA, ICA, ECA, Vert A
Padiatrische HIP HIP-Bericht
Abdominal keine Allgemeiner Bericht
Abdom keine Allgemeiner Bericht
schwierig
Aorta keine Allgemeiner Bericht

Die Untersuchungsmodi werden wie folgt abgekiirzt:

Abd: Abdominen; GH: GH (Geburtshilfe);

Sml: Small Parts; Gyn: GYN (Gynikologie);

Ortho: Péadiatrische; Urol: Urologie Vas: Vaskular.

6.6.1.Alilgemeine Messungen im B-Mode

Die Standard-Messung im B-Mode ist die Distanzmessung. Die B-Mode-Messmeniis werden in
der Tabelle dargestellt:
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Distanz

Umfang/ Flache

2 Achsen

3 Achsen

3 Achsen{LBH)
Distanz
Flache

Abb. 6-3 Allgem. Mess- und Berechnungsmenu B-Mode

Distanzmessung:

1. Taste,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren.

2. Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,Distanz* markieren. Der
Messcursor ,,+“ wird durch Driicken von ,,Set* eingeblendet.

3. Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Anfangspunkt der
Messung festzulegen.

4. Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Endpunkt der Messung
festzulegen.

5. Trackball rollen und ,,Set* driicken, um eine weitere Distanzmessung
zu beginnen. Es konnen maximal 4 Messungen durchgefiihrt werden.
Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt (s. Abb.).

6. Taste ,,Measure” driicken, um die Messung zu beenden und den

Modus zu verlassen.

Distanz1

Abb. 6-4 Distanzmessung und Messergebnis

® Ellipsen-Methode

Messung von Umfang / Fliche:

1. Taste,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren.
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2.

Mithilfe des Trackballs Meniipunkt
,Lumfang/Flache markieren, ,Ellipse” auswéhlen und
,.Set driicken, um den Messcursor ,,+“ einzublenden.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Anfangspunkt der
fixen Achse der Mess-Ellipse festzulegen.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Endpunkt der fixen
Achse der Mess-Ellipse festzulegen.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um eine weitere Messung
von Umfang/Fliche zu beginnen. Es konnen maximal 4
Messungen durchgefiihrt werden. Das Messergebnis wird im
Ergebnisbereich angezeigt (s. Abb.).

Taste ,,Measure* driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

Ellipse1

i L-Achse
Kachse
Co
Flache

Abb. 6-5 Ellipsen-Messmethode (Umfang/Flache) und Messergebnisse

® Spurmethode

Messung von Umfang / Flache:

1.
2.

Taste ,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren.

Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,Umfang/Flache“ markieren,
»opur< auswidhlen und ,Set“ driicken, um den Messcursor
,, T einzublenden.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Anfangspunkt der
Messung festzulegen.

Trackball rollen, um den Messbereich zu umfahren. Das System
blendet wahrenddessen eine Punktlinie ein. Um einen Fehler in der
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Volumen

Spur zu korrigieren, wird ,,Back® gedriickt. Das System schliefit die
Spur automatisch, wenn der Endpunkt in der Nihe des
Anfangspunktes liegt. Durch Driicken von ,,Set* kann die Spur
ebenfalls geschlossen werden. In diesem Fall zieht das System eine
Linie vom aktiven Messpunkt zum Anfangspunkt der Messung.

5. Trackball rollen und ,,Set* driicken, um eine weitere Messung von
Umfang/Fliche zu beginnen. Es konnen maximal 4 Messungen
durchgefiihrt werden. Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich
angezeigt (s. Abb.).

6. Taste ,,Measure® driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

Spur1
* Co
Flache

—

Abb. 6-6 Spur-Messmethode (Umfang/Flache) und Messergebnisse

® 2-Achsen-Volumenmessung

V= (1/6) x A x B?, (A: Linge der langen Achse. B: Linge der kurzen
Achse)

Die 2-Achsen-Volumenmethode wird verwendet, um mit nur einem Set
Messdaten die Messung durchzufiihren.

Vorgehensweise:

Die  2-Achsen-Volumenmessung  wird  durchgefiihrt wie die
Umfang-/Fliche-Messung im B-Mode (allgemein). Es kénnen maximal 4
Gruppen von Messdaten erhoben werden.

® 3-Achsen-Methode

V= (n/6) x A x B x M, (A: Linge der langen Achse. B: Linge der kurzen
Achse. M: Linge der dritten Achse.)

Bei der 3-Achsen-Methode werden fiir die Volumenmessung zwei Sets
von Messdaten ermittelt (EA und die Linge der dritten Achse). Um die
Volumenmessung durchzufithren, wird erst der EA-Wert mit der
Ellipsenmethode ermittelt, dann die Lénge der dritten Achse mit der
Distanzmessung bestimmt. Der Volumenwert wird automatisch berechnet
und angezeigt.

Volumenmessung:
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Im B-Mode
1. Transversalschnittbild aufzeichnen und einfrieren.

2. Mit der Ellipsenmethode die Langen der langen und der kurzen
Achse messen.

3. Bild freigeben und ein weiteres Bild (vertikaler Schnitt) aufzeichnen
und einfrieren.

4. Lénge der dritten Achse im zweiten Bild vermessen
(Distanzmessung). Es kann maximal 1 Set von Messdaten erhoben
werden. Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

Im 2B- oder 4B-Mode
Volumenmessung:

1. Schnittbilder (horizontal und vertikal) aufzeichnen.

2. Linge der langen und der kurzen Achse im horizontalen Schnittbild
messen (Ellipsenmethode).

3. Trackball rollen und den Cursor ins nichste Bild setzen (vertikales
Schnittbild). Lange der dritten Achse mit der Distanzmessmethode
messen. Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

4. Taste ,,Measure” driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

+
L-Achse
e Kachse
+ 3. Achse
Vol.

Abb. 6-7 3-Achsen-Methode zur Berechnung des Volumens und
Messergebnis
® 3-Achsen-Methode (LBH)
V= (n/6) x L x B x H,

(L: Lange, B: Breite, H: Hohe)

Die 3-Achsen-Methode (LBH) kann verwendet werden, um mithilfe
dreier Distanzmessungen (L, B, H) das Volumen zu errechnen. Die
Distanzmessungen werden im B-Mode durchgefiihrt, das Volumen wird
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Ratio

automatisch angezeigt.

Volumenmessung:

Im B-Mode

1. Querschnittbild aufzeichnen und einfrieren (Freeze).

2. Léngen- und Breitenmessung durchfiihren.

3. System freigeben (Freeze autheben). Vertikales Schnittbild
aufzeichnen und Bild einfrieren (Freeze).

4. Hohe messen. Maximal kann ein Datenset gemessen werden. Das

Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

Im 2B-Mode oder 4B-Mode

1. Quer- und Vertikalschnittbild aufzeichnen.

2. Liange und Breite messen.

3. Mithilfe des Trackballs zum néchsten Vertikalschnittbild wechseln
und Hohe messen. Das Messergebnis wird wie unten gezeigt im
Ergebnisbereich dargestellt.

4. Measure driicken, um die Messung zu beenden und die Funktion zu
schlieen.

—+ .
-7 -
+
Lange
Lt Breite
* Hohe
Vol.

Abb. 6-8 3-Achsen-Methode (LWH) zur Volumenmessung und Ergebnisse

Um das Verhéltni zu berechnen, werden zwei Messergebnisse bendtigt: A
und B. Das System berechnet das Verhiltnis: A/B bzw. B/A.

Verhéltnisberechnung:

1. Taste ,,Measure* driicken, um die Mesfunktion zu aktivieren.

2. Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,Ratio“ markieren und
,,Set* driicken, um den Messcursor ,,+* einzublenden.

3. Trackball rollen und ,Set* driicken, um den Anfangspunkt der

Messung festzulegen.
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%o Stenose

Distanz A messen.

Zweite Distanz B messen und ,,Set* driicken, um den Anfangspunkt
der Messung zu fixieren und mit ,,+“ zu kennzeichnen. Cursor
mithilfe des Trackballs bewegen. Im Ergebnisbereich werden in
Echtzeit Mess- und Berechnungsergebnisse angezeigt.

Wiahrend der Messung kann durch Driicken der Taste
,Change*“ zwischen dem fixierten und dem aktiven Messpunkt
gewechselt werden. Wird ,,Change® erneut gedriickt, werden Zahler
und Nenner getauscht.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um die Messung fertigzustellen.
Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

Trackball rollen und ,Set“ driicken, um eine neue
Verhéltnis-Berechnung  vorzunehmen. Es konnen maximal 4
Datengruppen gemessen werden. Das Messergebnis wird im
Ergebnisbereich angezeigt.

Taste ,,Measure* driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

=+

=+

o + Distanz11
Distanz12
Ratio1

=+

Abb. 6-9 Verhaltnisberechnung und Messergebnis

® Distanz Stenose

Messung einer Stenose werden zwei Distanzmessungen

vorgenommen: A und B. Das System errechnet aus diesen Werten die
Stenose: (A-B)/A * 100%.

Taste ,,Measure* driicken, um die Mesfunktion zu aktivieren.

2. Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,% Stenose* markieren,

,,Distanz® auswihlen und ,Set“ dricken, um den Messcursor
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,, T einzublenden.
3. Erste Distanzmessung mit der Distanzmessmethode durchfiihren

4. Zweite Distanz messen, Cursor rollen und ,,Set* driicken, um den
Anfangspunkt der Messung festzulegen. Die Markierung ,,+*“ wird
eingeblendet. Der Cursor kann mithilfe des Trackballs verschoben
werden. Die Mess- und Berechnungsergebnisse werden in Echtzeit im
Ergebnisbereich angezeigt.

5. Wihrend der Messung kann durch Driicken der Taste
,Change* zwischen dem fixierten und dem aktiven Messpunkt
gewechselt werden. Wird ,,Change* erneut gedriickt, werden Zéhler
und Nenner getauscht.

6. Trackball rollen und ,,Set* driicken, um die Messung fertigzustellen.
Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

7. Trackball rollen und ,Set“ dricken, um eine neue
Stenose-Berechnung  vorzunehmen. Es konnen maximal 4
Datengruppen gemessen werden. Das Messergebnis wird im
Ergebnisbereich angezeigt.

8. Taste ,,Measure” driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

+ 1
+
+
+
! Distanz11
.\ Distanz12
DSR1
+
1

Abb. 6-10 Stenose-Berechnung und Messergebnis
® Flache Stenose

Um die Flidche einer Stenose zu berechnen, werden zwei
Flachenmessungen vorgenommen: A und B. Das System errechnet aus
den Messwerten die Stenose: (A-B)/A * 100%.

Vorgehensweise:

=71 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Winkel

Taste ,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren.

Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,% Stenose* markieren,
,,Flache“ auswihlen und ,,Set“ dricken, um den Messcursor
,,+ einzublenden.

Erste Flache mit der Ellipsenmethode messen.

Zweite Fliache messen. Cursor rollen und ,,Set” driicken, um den
Anfangspunkt der Messung festzulegen. Die Markierung ,,+“ wird
eingeblendet. Der Cursor kann mithilfe des Trackballs verschoben
werden. Die Mess- und Berechnungsergebnisse werden in Echtzeit im
Ergebnisbereich angezeigt.

Wihrend der Messung kann durch Driicken der Taste
,Change* zwischen dem fixierten und dem aktiven Messpunkt
gewechselt werden.

Trackball rollen und ,Set“ driicken, um eine neue
Stenose-Berechnung  vorzunehmen. Es konnen maximal 4
Datengruppen gemessen werden. Das Messergebnis wird im
Ergebnisbereich angezeigt.

Taste ,,Measure“ driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

| ¢

A1
{ A2

ASR

Abb. 6-11 Stenoseberechnung (Flache) und Messergebnisse

Zur Winkelbestimmung werden zwei Linien (A und B) gezogen. Das
System errechnet daraus den Winkel.

Vorgehensweise:

1.

Taste ,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren.

2. Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,Winkel* markieren und

,.Set* driicken, um den Messcursor ,,+* einzublenden.
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Histogramm

Erste Messung (Linie A) mit der Distanzmessmethode durchfiihren

Zweite Distanz messen, Cursor rollen und ,,Set” driicken, um den
Anfangspunkt der Messung festzulegen. Die Markierung ,,+“ wird
eingeblendet. Der Cursor kann mithilfe des Trackballs verschoben
werden. Die Mess- und Berechnungsergebnisse werden in Echtzeit im
Ergebnisbereich angezeigt.

Wahrend der Messung kann durch Driicken der Taste
,Change* zwischen dem fixierten und dem aktiven Messpunkt
gewechselt werden. Wird ,,Change* erneut gedriickt, werden Linie A
und Linie B getauscht.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um die Messung fertigzustellen.
Das Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

Trackball rollen und ,Set“ driicken, um eine neue
Stenose-Berechnung  vorzunehmen. Es konnen maximal 4
Datengruppen gemessen werden. Das Messergebnis wird im
Ergebnisbereich angezeigt.

Taste ,,Measure* driicken, um die Messung zu beenden und den
Modus zu verlassen.

=t

o

Distanz11
+ Distanz12
SN Winkel1

=t

+ TR Distanz21
E Distanz22
Winkel2

R

Abb. 6-12 Winkelmessung

Frieren Sie das Bild vor einer Histogramm-Messung ein, ansonsten wird
die Meldung ,,Bild ist nicht eingefroren. Einfrieren driicken und erneut
versuchen!* eingeblendet.

Driicken Sie Messung, um die Messfunktion zu aktivieren.

2. Drehen Sie den Trackball, um das Menii Histogramm zu markieren,

und driicken Sie dann Set (Festlegen), um auf dem Bildschirm einen
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Messcursor zu aktivieren.

3. Drehen Sie den Trackball und driicken Sie Set (Festlegen), um den
Startpunkt zu fixieren.

4. Drehen Sie den Trackball, stellen Sie Position und Grofe des
Histogramms ein und driicken Sie dann Set (Festlegen), um den
Endpunkt zu fixieren.

5. Waihrend des Messens konnen Sie Andern driicken, um den Start-
und Endpunkt zu dndern.

6. Drehen Sie den Trackball und driicken Sie erneut Set (Festlegen), um
eine neue Histogramm-Messung zu beginnen. Sie konnen maximal
vier  Datengruppen messen. Das  Ergebnis wird unter
»Messergebnisse* angezeigt.

7. Driicken Sie Messung, um den Vorgang abzuschlieBen und das
Fenster zu verlassen.
Sonstige
Trackball rollen und Meniipunkt ,,Andere” markieren, um die gewiinschten Mess- bzw.

Berechnungsfunktionen auszuwéhlen.

6.6.2. Allgemeine Messungen im M-Mode

Im M-Mode kénnen Distanz, Zeit, Slope und Herzfrequenz (2 Zyklen) gemessen bzw.
berechnet werden (nur B/M- bzw. M-Mode). Die Standardmessung im B/M- bzw.
M-Mode ist die Messung der Herzfrequenz. Die Menlis im M-Mode werden im
Folgenden dargestellt:

Abb. 6-13 Allgem. Mess- und Berechnungsment M-Mode
Distanz Messung der Distanz
1. Taste ,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren.

2. Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,Distanz markieren und ,,Set* driicken,
um den Messcursor ,,+* einzublenden.

3. Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Anfangspunkt der Messung
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festzulegen. Die Markierung ,,+“ wird eingeblendet.

Trackball rollen und ,Set* driicken, um den Endpunkt der Messung
festzulegen.

Trackball rollen und ,Set* driicken, um eine neue Distanzmessung
vorzunehmen. Es konnen maximal 4 Datengruppen gemessen werden. Das
Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

6. Taste ,,Measure® driicken, um die Messung zu beenden und den Modus zu
verlassen.
. ; Tiefe1
Abb. 6-14 Distanzmessung und Messergebnis
Zeit Zeitmessung:

l.
2.

Taste ,,Measure* driicken, um einen Messcursor ,,+* einzublenden.
Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,Zeit* markieren und ,,Set* driicken.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Cursor an den Anfangspunkt des
Zeitintervalls zu setzen. Der Messcursor wird zu einer senkrechten Linie.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Cursor an den Endpunkt der
Messung zu setzen.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um eine neue Zeitmessung vorzunehmen.
Es konnen maximal 4 Datengruppen gemessen werden. Das Messergebnis wird
im Ergebnisbereich angezeigt.

6. Taste ,,Measure* driicken, um die Messung zu beenden und den Modus zu
verlassen.
. Zeit1
Abb. 6-15 Zeitmessung
Slope Slope-Messung:

1.
2.

Taste ,,Measure* driicken, um einen Messcursor ,,+* einzublenden.

Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,,Slope* markieren und ,,Set* driicken, um
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Herzfrequenz

den Messcursor ,,+* einzublenden.

Trackball rollen und ,,Set” driicken, um den Anfangspunkt der Messung
festzulegen. Die Markierung ,,+* wird eingeblendet.

Trackball rollen und ,Set* driicken, um den Endpunkt der Messung
festzulegen.

Trackball rollen und ,Set* driicken, um eine neue Slope-Messung
vorzunehmen. Es konnen maximal 4 Datengruppen gemessen werden. Das
Messergebnis wird im Ergebnisbereich angezeigt.

Taste ,,Measure® driicken, um die Messung zu beenden und den Modus zu
verlassen.

+ +

Zeit
.ot Tiefe
Slope1

. .

Abb. 6-16 Slope-Messung und Messergebnis

Messung der Herzfrequenz

1.

2.

Messung  der

Im B/M-Mode wird mithilfe des Trackballs die Position der M-Markierung
verdndert und ,,.Set gedriickt, um ein deutliches Elektrokardiogramm zu
erhalten. Dann wird das Bild eingefroren.

Im M-Mode wird das gewiinschte Bild eingefroren.

Distanz zwischen zwei Herzzyklus-Spitzen mithilfe der

Zeit-Messmethode:

l.
2.

Taste ,,Measure* driicken, um einen Messcursor ,,+* einzublenden.

Mithilfe des Trackballs Meniipunkt ,Herzfrequenz“ markieren und

,.Set* driicken, um den Messcursor ,,+ einzublenden.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Cursor auf die erste Systolenspitze
zu setzen, um den Anfangspunkt der Messung festzulegen. Der Messcursor
wird zu einer senkrechten Linie.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um den Cursor auf die Systolenspitze (2
komplette Zyklen spéter) zu setzen und so den Endpunkt der Messung
festzulegen.

Trackball rollen und ,,Set* driicken, um eine neue HF-Messung vorzunehmen.
Es konnen maximal 4 Datengruppen gemessen werden. Das Messergebnis wird
im Ergebnisbereich angezeigt.

Taste ,,Measure® driicken, um die Messung zu beenden und den Modus zu
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verlassen.

HINWEIS:

Im B/M-Mode/PWD Mode muss vor dem Beginn der Messung die Position der
M-Markierung bestimmt werden.

6.6.3. Allgemeine Messungen im PW-Modus

Zu den Messungen und Berechnungen im PW-Modus gehoren Geschwindigkeit, Herzfrequenz,
Zeit, Beschleunigung, RI und D-Verfolgung. StandardmiBig wird die Geschwindigkeit
gemessen. Die Abbildung unten zeigt das Messmenii.

Abbildung 6-18 Menli fir allgemeine Messungen und Berechnungen im PW-Modus
HINWEIS:

Die Messmethoden fur Herzfrequenz und Zeit sind dieselben wie im M-Modus.

E:i]
Referenz Abschnitt 6.6.2 Allgemeine Messungen im M-Modus.

Geschwin. So messen Sie die Geschwindigkeit eines Punktes auf der Doppler-Kurve:

1. Driicken Sie auf Messung, um einen Messcursor ,,+* zu aktivieren.

2. Rollen Sie den Trackball, um Geschwin. zu markieren, und driicken Sie
anschlieBend auf Def., es wird ein ,,+ angezeigt.
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3.

Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den Punkt zu fixieren,
dessen Geschwindigkeit gemessen werden soll.

Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie Def, um eine necue
Geschwindigkeitsmessung auszufiihren. Sie konnen maximal vier Gruppen
von Daten messen. Die Ergebnisse werden in einem speziell dafiir
vorgesehenen Fenster angezeigt (siche Abbildung unten).

Driicken Sie Messung, um den Vorgang abzuschlieBen und das Fenster zu
verlassen.

Herzfrequen Informationen zur Messung der Herzfrequenz finden Sie in Kapitel 6.6.2
Allgemeine Messungen im M-Modus

y4

Beschleun

WI

(Resistenzin
dex)

So messen Sie die Geschwindigkeit von zwei Punkten auf der Doppler-Kurve
und berechnen die Beschleunigung:

Beschleunigung = (Geschw.1 —Geschw.2) / Intervall

1.
2.

Driicken Sie auf Messung, um einen Messcursor ,,+ zu aktivieren.

Rollen Sie den Trackball, um Beschleunigung zu markieren, und driicken Sie
anschlieBend auf Def., es wird ein ,,+* angezeigt.

Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den ersten Punkt zu
fixieren und Geschw.1 zu messen.

Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den ersten Punkt zu
fixieren und Geschw.2 und Intervall zu messen. Hieraus wird die
Beschleunigung berechnet.

Rollen Sie den Trackball, und dricken Sie Def, um eine neue
Beschleunigungsmessung auszufiihren. Sie konnen maximal vier Gruppen
von Daten messen. Die Ergebnisse werden in einem speziell dafiir
vorgesehenen Fenster angezeigt (siche Abbildung unten).

Driicken Sie Messung, um den Vorgang abzuschlieBen und das Fenster zu
verlassen.

So messen Sie die Geschwindigkeit von zwei Spitzenpunkten auf der
Doppler-Kurve und berechnen RI und S/D:

RI = (Geschw.1 —Geschw.2)/Geschw.1

1.
2.

Driicken Sie auf Messung, um einen Messcursor ,,+* zu aktivieren.

Rollen Sie den Trackball, um WI zu markieren, und driicken Sie anschliefSend
auf Def., es wird ein ,,+* angezeigt.

Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den ersten
Spitzenpunkt zu fixieren und Geschw.1 zu messen.
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D-Kurve

4. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den zweiten
Spitzenpunkt zu fixieren und Geschw.2 zu messen. Hieraus wird der WI
berechnet.

5. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um eine neue RI-Messung
auszufiihren. Sie konnen maximal vier Gruppen von Daten messen. Die
Ergebnisse werden in einem speziell dafiir vorgesehenen Fenster angezeigt.

6. Driicken Sie Messung, um den Vorgang abzuschlieBen und das Fenster zu
verlassen.

In der Abbildung unten sehen Sie die Kurve im PW-Modus:

¥ VPs) ¥ Wps2 ¥ VPSS

Baseline

Abbildung 6-19 Kurvendiagramm

Hierbei gilt:
> VPS ist die Maximalgeschwindigkeit im Intervall;
> VED ist die Minimalgeschwindigkeit im Intervall;

>V mi 18t der absolute Minimalwert.
HINWEISE:
1. Kurvenwerte werden nur oberhalb der Nulllinie aufgezeichnet.

2. Fixieren Sie das System, bevor Sie die Kurvenfunktion ausfuhren.
® So fuhren Sie die D-Kurvenfunktion aus (manuelle Kurvenfunktion)

[S—

Driicken Sie auf Messung, um einen Messcursor ,,+“ zu aktivieren.

2. Rollen Sie den Trackball, um D-Kurve zu markieren, und driicken Sie auf
Def.

3. Waihlen Sie Manuell aus. Ein ,,+* wird angezeigt.

4. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den Startpunkt zu
fixieren.

5. Rollen Sie den Trackball, um die Doppler-Kurve vorwérts zu zeichnen, oder
driicken Sie auf Zurick, um die Kurve rickwérts zu 16schen.

6. Driicken Sie die Taste Einstellen, um den Endpunkt zu fixieren. Das System
zeigt die Ergebnisse von SS (Spitzsystole), ED (Enddiastole), WI
(Widerstandsindex), SS/ED, PI (Pulsatilititsindex), TAMAX (zeitgemittelte
Maximalgeschwindigkeit), usw. im Fenster der Messergebnisse an.

7. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um eine neue
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Kurvenmessung auszufiihren. Sie kdnnen maximal vier Gruppen von Daten
messen. Die Ergebnisse werden in einem speziell dafiir vorgesehenen Fenster
angezeigt.

8. Driicken Sie Messung, um den Vorgang abzuschlieBen und das Fenster zu
verlassen.
® So fuhren Sie die D-Kurvenfunktion aus (automatische Kurvenfunktion)

1. Driicken Sie auf Messung, um einen Messcursor ,,+ zu aktivieren.

2. Rollen Sie den Trackball, um D-Kurve zu markieren, und driicken Sie auf
Def.

3. Waihlen Sie Auto aus. Ein grofles ,,+* wird angezeigt.

4. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um den Startpunkt zu
fixieren.

5. Drehen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Einstellen, um den Endpunkt
zu fixieren. Das System zeigt die Ergebnisse von SS, ED, WI, SS/ED, PI,
TAMAX, usw. im Fenster der Messergebnisse an.

6. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf Def, um eine neue
Kurvenmessung auszufiihren. Sie konnen maximal vier Gruppen von Daten
messen. Die Ergebnisse werden in einem speziell dafiir vorgesehenen Fenster
angezeigt.

7. Driicken Sie Messung, um den Vorgang abzuschlieen und das Fenster zu
verlassen.

HINWEIS: Wahrend der automatischen Kurvenerstellung kdnnen Sie die
Hullkurve am Spektrum nach oben oder unten erganzen. Je hdher die
Empfindlichkeit, desto mehr schwache Signale befinden sich im
Hullkurvensignal. Jedoch tritt auch mehr Rauschen im Hullkurvensignal
auf. Je niedriger die Empfindlichkeit, desto weniger Rauschen befindet
sich im Hullkurvensignal. Jedoch wird auch ein Teil des Spektrensignals
eingebuft.

6.6.4.Allgemeiner Bericht

Ausdrucken des allgemeinen Ultraschallberichts:

Bericht Drucken im Allgemeinen Messmenii im B-Mode markieren und Set driicken, um das
Dialogfenster Allgemein zu 6ftnen.
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Allgemeine Tabelle

Einricht.: | 2013/06/15
SN 1: | SN 2: ,— 06:08:02
Name: | Alter: l— MW ,7

ID: | Beh.Arzt: |

Leb |N|:|rm. Querschnitt,Umrisse klar,einheitl. hep. Parenchym,

eber:

|intrahep. Gallengang n. erweitert,D¥P normal,kein abnorm. Echo.

|N|:|rma|e QuerschnittsgriBe,Gallenblase glattwandig,gute
Gallenblase:

|Scha|lijhertragung,Ductus Choledochus nicht erweitert.

|N|:|rma|e QuerschnittsgriBe, klare Umrisse,homogene,echoarme

Milz:

|Z\;ste,kein offensichtlich abnormes Echo in der Milz.

|N|:|rmale QuerschnittsgriBe,homogenes Echo,Ductus pancreaticus
Pankreas: - -

|n|cht erweitert.

|Beide Nieren normale Form und GroBe. Lichtpunkte des
Ren

|Erfassungssvstems gleichm. verteilt. Keine Abnormalitat erkannt.

Diagnose: |

[allgemeine Tabelle

Abb. 6-18 Dialogfenster Allgemein
Drucken eines Berichts:

Print im Fenster Allgemein anklicken.

[j-\i] Referenz: Abschnitt 5.8, Drucken.

PDF Speich
Driicken Sie auf PDF Speich, um den Bericht auf dem USB-Datentriger im PDF-Format
abzuspeichern. Schwarz-wei3- oder Farbbilder konnen in den Bericht eingefiigt werden.

6.7.CINE-Review

Gerit einschalten und B-, 2B-, 4B- oder B/M-Mode 6ffnen. Bilder aufzeichnen und dann die
CINE-Funktion aktivieren. Es stehen zwei Wiedergabemodi zur Verfiigung: Einzelbild- und
kontinuierliche Anzeige. Das unten gezeigte CINE-Review-Symbol wird unten im Bildschirm
eingeblendet.

L 4
Abb. 6-19 CINE-Review-Symbol
CINE-Review starten:

1. Taste ,,Freeze* driicken, um das Bild einzufrieren. Das System blendet das CINE-Menii
ein:
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5.
6.

Abb. 6-20 Cine-Review-Menu

Trackball rollen, um die Einzelbildwiedergabe zu starten. Trackball nach rechts rollen, um
die Bilder vom ersten bis zum letzten Bild anzuzeigen. Wird der Trackball nach links
gerollt, werden die Daten vom letzten bis zum ersten Bild angezeigt. Der Pfeil im
Cine-Review-Symbol zeigt die Wiedergaberichtung an. Nachdem das letzte Bild
wiedergegeben wurde, beginnt die Wiedergabe von neuem. Die Bildnummer des aktuell
angezeigten Bilds wird rechts vom CINE-Review-Symbol angezeigt.

,Cine* driicken, um die Wiedergabe zu stoppen und mithilfe des Trackballs den
Mentipunkt ,,Start/Stopp“ markieren und ,Set“ driicken, um die kontinuierliche
Wiedergabe zu starten.

Die Wiedergabe kann durch Driicken von ,,Start/Stopp‘ unterbrochen bzw. neu gestartet
werden.

,,Cine*“ driicken, um in den Einzelbildmodus zu wechseln.

,Freeze® driicken, um die CINE-Wiedergabe zu beenden.

StandardméBig werden die Bilder in der Reihenfolge der Seriennummern (von 1-204)
wiedergegeben. Ist das 204. Bild erreicht, beginnt die Wiedergabe von vorn.

Driicken Sie wihrend der Wiedergabe Speichern als, um die Datei im BMP-, JPG-, RFM-,
DCM-, CIN- oder AVI-Format zu speichern. Sie konnen Dateien auf der Festplatte oder dem
USB-Datentriger speichern. Genauere Informationen iiber die Bedienmethode finden Sie in
Abschnitt 6.8.1, ,,Speichern von Dateien®.

HINWEIS:

1.
2.

Cine-Ruckblick steht im B-Modus nicht zur Verfugung.

Cine-Review kann zu Beginn eines Scans oder beim Wechsel der Sonde nicht
ausgefuhrt werden. Sie sollten 30 Sekunden warten.

Die Bildrate (FPS, frames per second) kann zwischen 5 und 50 FPS eingestellt
werden (Inkrement: 5).

. Nach dem Offnen einer CINE-Datei kénnen Messungen durchgefihrt, Kommentare

und Bodymarker hinzugefliigt und das Bild im Bericht ausgedruckt werden. Siehe
Abschnitt 5.4.5 Kommentarfunktion und Abschnitt 5.4.6. Bodymarker.
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6.8. Dateimanagement

,File“ dricken, um das Dateimenu einzublenden:

Senden

Abb. 6-21 Dateimenis (links — DICOM nicht installiert; rechts — DICOM installiert)
6.8.1. Dateien speichern

Dateitypen:
Dateitypen: BMP, JPG, DCM (wenn DICOM installiert ist), CIN, FRM und AVI.
Auswahlen des Speichermediums:

Als Speichermedium koénnen entweder Fix oder USB unter Speicher im Dateimenii ausgewahlt

werden.

Auswihlen eines Speichermediums: Speicher im Dateimenii markieren und Set driicken, um

zwischen Fix und USB zu wechseln.
Hinweis:

1. Nach dem Anschlielen des USB-Speichermediums wird unten rechts im Display
ein USB-Symbol angezeigt. Zudem leuchtet die USB-Kontrolllampe.

2. Verwenden Sie wahrend dieses Vorgangs keinen der beiden USB-Anschlisse, da
das System sonst mdglicherweise nicht in der Lage ist, Daten zu lesen und zu
schreiben.

Dateityp einstellen:
Dateityp im Dateimenii bezeichnet den Dateityp fiir Schnappschiisse.

Dateityp fiir Schnappschiisse auswihlen: Dateityp im Dateimenii markieren und wiederholt Set
driicken, um zwischen JPG, BMP, FRM und DCM (wenn DICOM installiert ist) zu wechseln.
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Datei speichern:
Es gibt zwei Arten der Bildspeicherung:
€ Taste Snapshot driicken;

Snapshot driicken, um das aktuell angezeigte Bild im Format BMP, FRM, JPG oder DCM
(wenn DICOM installiert ist) zu speichern (Einstellung unter Dateityp im Dateimenii, wie
oben dargestellt).

€ Meniipunkte Snapshot, Cine speichern, Speichern als, Bild speichern oder AVI
speichern im Dateimenii anklicken, um die Dateien zu speichern.

» Snapshot

Snapshot im Dateimenii markieren und Set driicken, um das aktuell angezeigte Bild
als .BMP, FRM oder .JPG zu speichern (Einstellung unter Dateityp im Dateimenii, wie
oben dargestellt).

» Bild speichern
1. Freeze driicken, um das System einzufrieren.
2. File driicken, um das Dateimenii zu 6ffnen.

3. Bild speichern im Dateimenii markieren und Set driicken, um das aktuell angezeigte
Bild zu speichern.

» Cine speichern

1. Freeze driicken, um das System einzufrieren.

2. File driicken, um das Dateimenii zu 6ffnen.

3. Cine speichern im Dateimenii markieren und Set driicken.
» AV speichern

1. Freeze driicken, um das System einzuftrieren.

2. File driicken, um das Dateimenii zu 6ffnen.

3. AVI speichern im Dateimenii markieren und Set driicken.

Hinweis:

Die AVI-Dateien kdonnen auf dem System nicht angesehen werden. Die
Dateien mussen auf ein USB-Speichermedium kopiert und auf einem PC mit
dem WINDOWS RealPlayer wiedergegeben werden.
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» Speichern als
Waurde ein zufriedenstellendes Bild aufgezeichnet:

1. File driicken und Speichern als... im Dateimenii markieren, um das Dialogfenster
Datei speichern als zu 6ffnen.

2. Laufwerk und Dateityp auswihlen.

3. Cursor in das Eingabefeld Dateiname setzen und Set driicken. Uber die Tastatur

einen Dateinamen mit maximal 8 Zeichen eingeben.

4. OK driicken, um die Datei zu speichern.

Datei speichern als

Laufwerk: :I
Speicherpfad: fdisk/DEFAULT/

Ordner: O Datei: 33 Dateiname :I

Dateiname Dateityp | Gedndert um | A
20010031 .BMP 1980-01-01 05:06
20010030 .BMP 1980-01-01 05:06
20010029 .BMP 1980-01-01 05:05
a0010028 .BMP 1980-01-01 05:04
50010027 .BMP 1980-01-01 05:04
S0010026 .BMP 1980-01-01 05:03
50010025 .BMP 1980-01-01 05:03
20010024 .BMP 1980-01-01 05:02
20010023 .BMP 1980-01-01 05:02
20010022 .BMP 1980-01-01 05:02
420010021 .BMP 1980-01-01 05:01
a0010020 .BMP 1980-01-01 05:01
50010019 .BMP 1980-01-01 04:59
50010018 .BMP 1980-01-01 04:58
50010017 .BMP 1980-01-01 04:58
20010016 .BMP 1980-01-01 04:58 Izl

Frei:428.99¥B/Gesamt:503.88MB

Abb. 6-22 Dialogfenster Bildspeicherung

Wird eine Datei gespeichert, werden die Dateiinformationen automatisch in der Mitte

des Bildbereichs eingeblendet.
Hinweis:

Wenn Sie keinen Dateinamen eingeben, nummeriert das System die Dateien
automatisch der Reihenfolge nach. Wenn die letzte Nummer beispielsweise JJMM0020
ist (,J steht fur ,Jahr” und ,M* steht fur ,Monat®), erhalt die von Ihnen das nachste Mal
gespeicherte Datei die Nummer JJMMO0021.

Wenn der neue Name Kleinbuchstaben enthalt, werden diese in GroRbuchstaben
umgewandelt.

6.8.2. Bilder offnen

Driicken Sie im Echtzeit- oder im eingefrorenen Modus auf Datei; das System zeigt das
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Dateimenii an. Wihlen Sie dann Dateimanager, und driicken Sie auf Einstellen, um das
Dialogfeld Dateimanager anzuzeigen, wie unten dargestellt.

Driicken Sie im Echtzeit- oder im eingefrorenen Modus auf Datei; das System zeigt das
Dateimenii an. Wéhlen Sie nun den ,,Dateimanager* aus und driicken Sie auf ,,Einstellen, um
ein Dialogfeld des Dateimanagers anzuzeigen. Wéhlen Sie einen gewiinschten Dateinamen und
driicken Sie auf ,,Offnen* bzw. doppelklicken Sie auf einen Dateinamen, um die Datei zu
Offnen. Wenn das Mehrfachauswahlfeld aktiviert ist, konnen Sie mehrere Dateien gleichzeitig

auswihlen und bearbeiten.

Laufwerk: :I

Speicherpfad: /disk/DEFAULT/

Yerzeichn.: Datei:

| Alle auswdhlen || Import/Export || Losch || Rename |

[~ mehrf.ausw.

Ordner: 0 Datei: 34 Dateiname| | E
Dateiname Dateityp | Gedndert um | A
50010032 .BMP 1980-01-01 05:07
50010031 .BMP 1980-01-01 05:06
50010030 .BMP 1980-01-01 05:06
50010029 .BMP 1980-01-01 05:05
a0010028 .BMP 1980-01-01 05:04
50010027 .BMP 1980-01-01 05:04
50010026 .BMP 1980-01-01 05:03
50010025 .BMP 1980-01-01 05:03
S0010024 .BMP 1980-01-01 05:02
50010023 .BMP 1980-01-01 05:02
50010022 .BMP 1980-01-01 05:02
50010021 .BMP 1980-01-01 05:01
50010020 .BMP 1980-01-01 05:01
50010019 .BMP 1980-01-01 04:59
50010018 .BMP 1980-01-01 04:58
a0010017 .BMP 1980-01-01 04:58 EI

Frei:426.74¥MB/Gesamt:503.88MB

r

Abb. 6-23 Dialogfenster Datei 6ffnen

Das Standard-Laufwerk ist die interne Festplatte, der Standard-Dateityp ist ,,.BMP*“. Die
Dateitypen sind BMP, JPG, FRM, DCM, und CIN. Durch Anklicken des Symbols ,, ¥ * werden
Laufwerk oder Dateityp als Liste angezeigt, mithilfe des Trackballs kann der gewiinschte Typ
ausgewdhlt werden.

Wihlen Sie den gewiinschten Dateinamen aus und driicken Sie Offnen oder doppelklicken Sie
auf einen Dateinamen, damit das System mit dem Laden des entsprechenden Bildes beginnt. In
der Mitte des Bildschirms wird die Meldung Datei wird geladen... angezeigt. Danach
verschwindet die Meldung und das System zeigt das gewéhlte Bild an.

Aktivieren Sie das Feld Mehrfachauswahl und klicken Sie auf die bendtigten Dateien. Dann
konnen Sie mehrere Dateien gleichzeitig Importieren/Exportieren oder Loschen. Ist das
Mehrfachauswahlfeld nicht aktiviert, kann jeweils nur eine Datei ausgewidhlt und bearbeitet

werden.
Bei deaktiviertem Mehrfachauswahlfeld klicken Sie auf eine Datei und driicken dann

KRR

k + b.l
v/ auf der PC-Tastatur, um Dateien oben oder unten auszuwéhlen.

4
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Klicken Sie auf die Uberschriften der Dateiliste: Dateiname, Dateityp oder Anderungsdatum,

und driicken Sie auf Einstellen, um die angezeigte Reihenfolge der Dateien nach Dateinamen,

Dateityp oder Anderungsdatum (in aufsteigender/absteigender Reihenfolge) zu verindern.

HINWEIS:

1. Bilder, die nicht gespeichert wurden, konnen nicht geladen werden.

2. Wahrend des Speicher- oder Ladevorgangs (angezeigte Meldung: ,Saving
file...“ bzw. ,Loading file...“) sollten keine weiteren Operationen ausgefuhrt werden,
um eine Beschadigung des Systems zu vermeiden.

3. Vor dem Offnen von CINE- bzw. FRM-Dateien sollte das System eingefroren

werden.

4. Nach dem Offnen von FRM- bzw. FRM-Datei kénnen Messungen durchgefihrt,
Kommentare und Bodymarker hinzugeflgt und das Bild im Bericht ausgedruckt
werden. Siehe Abschnitt 5.4.5 Kommentarfunktion und Abschnitt 5.4.6. Bodymarker.

6.8.3.Bilder Ansehen

Nachdem ein Bild gedffnet wurde, kann mit der Schaltfldche

gewechselt werden, mit it

== zum vorherigen Bild

wird das néchste Bild geoffnet. Wihlen Sie Start, um eine

automatische Suche auszufiihren, und dann Stopp, um die automatische Suche zu beenden; Mit

‘ Exit ]

wird das Fenster geschlossen.

Abb. 6-24 Dialogfenster Dateimanager
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Hinweis:

Die folgenden Bildformate kdnnen mit dieser Funktion angesehen werden: JPG, BMP
und DCM (wenn DICOM installiert ist).

6.8.4. Dateimanager

Das Dateimanager-Dialogfenster wird unten dargestellt.

Mithilfe des Dateimanagers konnen die Bilddateien verwaltet werden.

HINWEIS:

1. Wahrend eine Datei importiert oder exportiert wird, darf der USB-Datentrager nicht
angeschlossen oder vom Gerat getrennt werden.

2. Format fur USB-Speichermedium: FAT32.

3. USB-Speichermedium ausschlieBlich fur die Datenspeicherung am Ultraschallgerat
verwenden. Wird es anderweitig verwendet, kann es zu Problemen bei der
Speicherung und Ubertragung kommen.

4. Schlagen die USB-Medium: Netac U180 (2G).

Erstellen eines Dateiordners

1.

Drehen Sie den Trackball, um den Treiber auszuwéihlen, und driicken Sie dann Set
(Festlegen).

Driicken Sie Make (Erstellen), sodass ein Dialogfeld eingeblendet wird. Geben Sie den
Namen des Dateiordners ein.

Driicken Sie Bestatigen, um einen Dateiordner zu erstellen, oder Abbrechen, um den
Erstellvorgang abzubrechen.

Loschen eines Dateiordners

1.

Drehen Sie den Trackball, um den Treiber auszuwéihlen, und driicken Sie dann Set
(Festlegen).

Drehen Sie den Trackball, um den zu 16schenden Dateiordner auszuwéhlen, und driicken
Sie dann Set (Festlegen).

Driicken Sie aufL.6schen im linken oberen Bereich des Dateimanager-Dialogfeldes. Es
wird ein Bestétigungsdialog angezeigt, in dem Sie das Loschen des Dateiordners bestétigen
miussen.

Driicken Sie Ja, um den gewdhlten Dateiordner zu I6schen, oder Nein, um den
Loschvorgang abzubrechen.

Datei l6schen:

1.

Trackball rollen, um das Quelllaufwerk und den Dateityp auszuwéhlen. Mit
et bestitigen.
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2.
3.
4.

Trackball rollen, um die Datei zu markieren, die geloscht werden soll.
Wihlen Sie Loschen. Sie werden aufgefordert, das Loschen der Datei zu bestitigen.

,»Ja* anklicken, um die ausgewdhlte Datei zu l16schen, bzw. ,,Nein“ anklicken, um den
Loschvorgang abzubrechen.

Umbenennen einer Datei

1.

Drehen Sie den Trackball, um den Treiber und den Dateityp auszuwihlen, und driicken Sie
dann Set (Festlegen).

Drehen Sie den Trackball und driicken Sie Set (Festlegen), um die umzubenennende Datei
auszuwéhlen.

Driicken Sie Umbennen, um das Dialogfeld maximal acht Zeichen zur Eingabe des neuen
Namens tiiber die Tastatur zu 6ffnen.

Driicken Sie OK, um die ausgewéhlte Datei umzubenennen, oder Abbrechen, um den
Umbenennungsvorgang abzubrechen.

Importieren/Exportieren von Dateien

1.

Schlieen Sie einen USB-Datentrager oder eine Festplatte an das System an, und driicken
Sie auf Datei.

Drehen Sie den Trackball, um Dateimanager zu markieren, und driicken Sie auf Einstellen,
um das Dialogfeld Dateimanager anzuzeigen. Wihlen Sie den Speicherort des Ordners
oder der Datei aus dem Pulldown-Menii Laufwerk aus.

Waihlen Sie den gewiinschten Ordner oder die Datei aus, driicken Sie auf Einstellen und
dann auf Import/Export, um das Dialogfeld Dat.-Imp./EXp. anzuzeigen.

Wihlen Sie den Zieltreiber, und driicken Sie auf OK, um den ausgewihlten Ordner oder die

Datei zum Zieltreiber zu exportieren bzw. aus diesem zu importieren.

Beim Export von Dateien auf den USB-Datentréger wird automatisch der Ordner DUS60DAT
angelegt, um dort die Dateien zu speichern. Falls die exportierten Dateien zu einem registrierten

Patienten gehdren, wird ein mit dem Patientennamen benannter Ordner erstellt, in dem die

Dateien des Patienten gespeichert werden. Falls die exportierten Dateien zu einem nicht

registrierten Patienten gehoren, wird ein mit DEFAULT benannter Ordner erstellt, in dem die

Dateien gespeichert werden.

6.8.5.Dateien Senden

Ist die DICOM-Software installiert und wurden die notwendigen Einstellungen vorgenommen,

konnen Bilder/Dateien gesendet werden.
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DCM-Bild
DCM-Datei
CINE-Bilder

Cine-Datei
DCM-Paket

Abb. 6-25 Dateimenu (mit DICOM-Funktion)
DCM-Bild senden
1. Im Untermenii wird DCM-Bild markiert und mit Set bestatigt.
2. Lauft der Server normal, wird das aktuelle Bild an den Server iibertragen.
3. Nach erfolgreicher Ubertragung zeigt das System eine Statusmeldung an.
So senden Sie eine DCM-Datei
1. Markieren Sie im Untermentii den Eintrag DCM-Datei, und driicken Sie dann Def.

2. Das System zeigt ein Dialogfeld an, in dem Sie die zu {ibertragende DCM-Datei auswéhlen
konnen.

3. Wenn der Server ordnungsgemal3 ausgefiihrt wird, wird die ausgewihlte Datei an den Server

tibermittelt.

4. Das System zeigt eine Meldung zur erfolgreichen Ubertragung an.
DCM-Datei senden

1. Im Untermenii wird DCM File markiert und mit Set bestitigt.

2. Das System zeigt das Datei-Offnen-Dialogfenster an, in dem eine DCM-Datei zur
Ubertragung ausgewihlt werden kann.

3. Lauft der Server normal, wird die gewéhlte Datei an den Server iibertragen.
4. Nach erfolgreicher Ubertragung zeigt das System eine Statusmeldung an.
CINE-Bilder senden

1. Freeze driicken.

2. File dricken, um das Dateimenii zu 6ffnen.
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3. Im Untermenii wird der Punkt CINE-Bilder markiert und mit Set bestétigt.

4. Lauft der Server normal, wird das aktuelle Bild an den Server iibertragen.

5. Die Fortschrittsleiste verschwindet nach erfolgreicher Ubertragung.

CINE-Datei senden

1. Im Untermenii wird der Punkt Cine-Datei markiert und mit Set bestétigt

2. Das System zeigt das Datei-Offnen-Dialogfenster an, in dem eine CINE-Datei zur

Ubertragung ausgewihlt werden kann.

3. Lauft der Server normal, wird die gewidhlte Datei an den Server iibertragen.

4. Die Fortschrittsleiste verschwindet nach erfolgreicher Ubertragung.

HINWEIS: Wenn ein DCM-Bild oder eine DCM-Datei gesendet wird, werden die Bilder
und Messparameter gemeinsam Ubertragen.

6.9. Biopsiefunktion

Hinweis:

Stets fur Biopsie notwendige Desinfektionsmalinahmen durchfuhren.

Grundlegendes:

1.

WARNUNG

Nadelfuhrung vor dem ersten Gebrauch und nach jeder Verwendung desinfizieren.

2. Sonden und Nadelfuhrungsadapter stets vorsichtig handhaben. Sonden und

Adapter nicht mehr verwenden, wenn sie auf den Boden gefallen sind oder
anderweitig starken StoRen/Erschitterungen ausgesetzt waren. Vor der
Verwendung mussen diese Sonden/Adapter erst von einem von EDAN autorisierten
Techniker Uberpruft werden.

Der auf dem Bildschirm angezeigte Nadelpfad dient wahrend einer Biopsie als
Referenz. Auere Faktoren, die durch die Firma EDAN nicht zu beeinflussen sind,
kénnen dazu fuhren, dass die Nadel abseits des angezeigten Nadelpfads gefuhrt
wird, auch, wenn Sonde, NadelfUhrung und Systemsoftware normal und gemaf
Herstellervorgaben funktionieren. So kann sich zum Beispiel die Gewebedichte
andern, die Nadel kann sich verbiegen oder der Untersucher kann mit der Sonde
Druck ausuben, so dass die Nadel vom Nadelpfad abweicht. Der Untersucher muss
sich wahrend einer invasiven Untersuchung stets dieser aufl3eren Faktoren bewusst
sein.
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4. Die Messmarken mussen entlang des Nadelpfades gesetzt werden. Andernfalls
kann es zu Fehlmessungen kommen.

5. Die Nadelfiuhrungen der Firma EDAN kdénnen ohne Ubermaliigen Kraftaufwand an
den entsprechenden Sonden befestigt und von ihnen entfernt werden. Die
Verbindung zwischen Sonde und Nadelflhrung ist fest, kann aber ohne grof3en
Kraftaufwand gelost und wiederhergestellt werden. Sollten zur (De-)Montage ein
unnormaler Kraftaufwand oder sogar Werkzeuge notwendig erscheinen, muss
vorher der EDAN-Kundendienst kontaktiert werden, um Beschadigungen zu
vermeiden.

6.9.1.Aktivieren der Punktionsfunktion

Im Echtzeit-B-Mode wird der Meniipunkt Nadelfuhrung markiert und mit Set bestitigt. Die
Meldung Fuhrlinie vor jeder punktion kalibrieren! wird angezeigt (Nadelfiihrungslinie muss
vor jeder Biopsie kalibriert werden). Schlie3 anklicken, um die Biopsiefunktion zu starten. Das
Menii Nadelfiihrung wird angezeigt:

Abb. 6- 26 Menu Nadelflihrung

WARNUNG
Wahrend einer Biopsie darf das Bild NICHT eingefroren werden (FREEZE).

Winkel der Nadelfuhrlinie festlegen

Bietet der Punktionsrahmen mehrere Winkel zur Auswahl, kann im Menii Nadelfiihrung der
Punkt Guideline markiert und mit Set bestdtigt werden, um eine Auswahl zu treffen. Das
System zeigt den gewiinschten Winkel an.

Nadelfuhrlinie ein- und ausblenden
Markieren Sie Position im Menii fiir die Nadelfiihrung, und driicken Sie dann auf Def oder Zuriick, um die

Position der Hilfslinie horizontal zu justieren.
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Ausrichten der Nadelfthrlinie

Die Nadelfiihrlinie wurde vor der Auslieferung ausgerichtet. Der Wert ist in den
Werkseinstellungen gespeichert. Nach einer gewissen Nutzungsdauer muss die Nadelfiihrlinie
neu ausgerichtet werden, da der angezeigte vom wahren Wert abweichen kann. Markieren Sie
beispielsweise Winkel im Menii fiir die Nadelfithrung, und driicken Sie dann zur Justierung auf
Def. Das System zeigt den Winkel an.

WARNUNG
1. Vor jeder Biopsie muss die Nadelftihrlinie kalibriert werden.

2. Stimmt die Position der Nadel nicht mit der Nadelfthrlinie Uberein, darf die Biopsie
nicht durchgeflihrt werden.

6.9.2. Ausfuilhren der Punktionsfunktion

€  Verifizieren der Nadelfiihrlinie:
Nadelfiihrlinie horizontal verschieben

Position markieren und Set driicken, um den Wert zu erhéhen. Back driicken, um den
Wert zu verringern, der Wert wird neben dem Meniipunkt angezeigt.

€  Winkel der Nadelfiihrlinie einstellen:

Meniipunkt Winkel 6ffnen, um den Winkel einzustellen. Die Vorgehensweise entspricht
der unter Position beschriebenen.

€  Verifizierten Wert speichern:

Nachdem Position und Winkel verifiziert wurden, wird der Meniipunkt Verify markiert
und mit Set bestitigt. Das System speichert den verifizierten Wert. Nach einem Neustart
wird der gespeicherte Wert aktiv.

€  Werkseinstellungen laden:
Load Factory markieren und Set driicken, um die Werkseinstellungen zu laden.
€  Nadelfiihrung auswihlen:

Sind fiir die Sonde verschiedene Nadelfiihrungen verfiigbar, kann unter Bracket sel die
gewiinschte Nadelfithrung ausgewidhlt werden.

6.9.3. Ausfiihren der Punktionsfunktion

So fiithren Sie eine Biopsie durch:
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1. Die Nadelhilfslinie wird im Bild am Ultraschallsystem angezeigt. Die Zahlen im Menii
des rechten Bildschirms stehen fiir den Status der Punktion;

2. Richten Sie die Nadelhilfslinie auf das Ziel aus;
3.  Nehmen Sie die Probe vom Zielbereich;

4.  Entfernen Sie die Sonde vorsichtig vom Patienten.

WARNUNG

Fixieren Sie das System nicht, wahrend Sie eine Punktion ausfuhren.

HINWEISE:
1. Es gibt eine Hilfslinie flr jedes Punktionsbild.

2. Bildtiefe £ 8 cm: Die Distanz zwischen den beiden einzelnen Punkten der
Nadelfuhrlinie entspricht 0,5cm.

3. Bildtiefe > 8 cm: Die Distanz zwischen den beiden einzelnen Punkten der
Nadelfuhrlinie entspricht 1 cm.

6.9.4.Beenden der Punktionsfunktion

Im Menii Nadelfithrung wird Zurtick angeklickt, um die Biopsiefunktion zu beenden. Das
Menii Nadelftihrung wird geschlossen, die Nadelfiihrlinie im Bild wird ausgeblendet.
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Kapitel 7 Geburtshilfe (GH): Mess- und

Berechnungsfunktionen

Geburtshilfliche Untersuchungen werden im Allgemeinen im B- Modus, PW-Modus
durchgefiihrt.

GH-Modus 6ffnen (im B-Mode):

1. Taste ,,Exam* driicken und ,,Obstetric* auswéhlen. Dann ,,Set* driicken.
2. ,,B“driicken, um den B-Mode zu aktivieren.

3. ,,Measure* driicken, um den Messmodus zu aktivieren. Das Messmenii wird eingeblendet.

7.1. GH-Messungen und Berechnungen im PW-Modus

1. Mess- und Berechnungsfunktionen

B-GH MEAS: Amnionh, SSL, BPD, KU, AU, Femurlin, Fetalgew und AFI.
B-GH MEAS 2: TAD, APAD, CEB, FTA, HUM, OFD, THD, NT und FBP.

Abb. 7-1 GH- Mess- und Berechnungsmenu

2. Freie Eingabe
LMP und BBT

Die folgenden Abkirzungen werden verwendet:

GebTerm: errechneter Geburtstermin
MA: Menstruationsalter

LMP: Letzte Menstruation

BBT: Basaltemperatur

L R 2R R 2 2

EFW: errechnetes Fetalgewicht
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Das Fetalwachstum wird mithilfe der folgenden Parameter gemessen:

Im anwendbaren Messstatus bewegt sich der Cursor automatisch zur nichsten Messoption.

B-GH MEAS: Standard-Messfunktion ist die Distanzmessung.

Abk. Beschreibung Kanal Methode Ergebnisanzeige
Durchmesser
Amnionh _ 1
Gestationssack )
Distanz (mm)
SSL SSL 1
BPD BPD 1 Die Messergebnisse
KU KU 1 ) werden in einem
Ellipsenumfang (mm) . .
AU AU 1 speziell dafur
Femurlédn | FL 1 Distanz (mm) vorgesehenen
Um AFI zu berechnen, sind | Fenster angezeigt.
4 verschiedene | Der MA-Wert wird
Entfernungsmessdatensatze | tatsachlich
AFI Vier-Quadranten-Test ’ erforderlich: AF1, AF2, AF3 | berechnet und
er-suadranten-ies und  AF4.  AFl  wird | Zusammen mit der
automatisch aus diesen vier | Bewegung der
oben genannten Werten | Messlinie angezeigt.
errechnet.
Errechnetes Je nach Formel Angabe in g
Fetalgew 1

Fetalgewicht

oder kg

Tabelle 7-1 GH-Messungen

B-GH MEAS 2: die Standard-Messung ist die TAD-Messung.

Abk. Beschreibung Kanal Methode Ergebnisanzeige
ATD ATD 1
APAD Antero-posteriorer 1 Distanz (mm) Die Messergebnisse
Abdomendurchmesser werden in  einem
CEB CEB 1 speziell dafur
Flache (Ellipse oder | vorgesehenen Fenster
FTA FTA 1 5 2 ]
Spur, mm* oder dm°®) angezeigt. Der
HUM | Humeruslange (HL) 1 MA-Wert wird
FOD | FOD 1 Distanz (mm) tatsachlich berechnet
THD Thoraxdurchmesser 1 und zusammen mit der
NT | Nackentransparenz 1 Bewegung der
FBP Ec:(’;:lles Biophysikalisches ] Distanz (mm) Messlinie angezeigt.

Tabelle 7-2 GH-Messung 2

Das System errechnet nach der Messung der notwendigen Parameter automatisch @ MA und @
GebTerm.
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7.1.1. Amnionh

Amnionh -Messung (Messung des maximalen Durchmessers):

1.
2.

,,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,Amnionh“ markiert und
,,Set* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

. Amnionh mit der Distanzmessmethode messen.

I:Ii]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

Die Ergebnisse werden im Messergebnisfenster angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

. Um eine neue Amnionh -Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt.

Es kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.2. SSL

SSL -Messung:

1. ,,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,SSL* markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. SSL mit der Distanzmessmethode messen.
[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
auBBerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

5. Um eine neue SSL -Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es
kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.3. BPD

BPD-Messung:

1.
2.

,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,BPD* markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

BPD mit der Distanzmessmethode messen.
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[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

5. Um eine neue BPD-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es
kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.4. KU

KU -Messung:

1. ,,Measure® driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,KU*“ markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. KU mit der Ellipsen- bzw. Spur-Umfangmethode messen.
[j:i]m Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

5. Um eine neue KU -Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es kann
maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.5. AU

AU-Messung:

1. ,,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,, AU“ markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. AU mit der Ellipsen- bzw. Spur-Umfangmethode messen.
[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

5. Um eine neue AU-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es kann

maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.6. Femurlan

Femurldn -Messung:
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1. ,,Measure® driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Meni wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,Femurldn®“ markiert und
,, et gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. Femurldn mit der Distanzmessmethode messen.
I:Ii]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,OOR* angezeigt.

5. Um eine neue Femurldn -Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt.
Es kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.7. AFI

AFI-Messung:

1. ,,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Meni wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,, AFI* markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. Vier Gruppen AF mit der Distanzmethode messen.
[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Ergebnisse, AF1, AF2, AF3, AF4 und AFI werden im Ergebnisbereich angezeigt.

5. Um eine neue AFI-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es kann
maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.8. ATD

ATD-Messung:

1.
2.

,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,, ATD*“ markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

. ATD mit der Distanzmessmethode messen.

[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt.

. Um eine neue ATD-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es
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kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.9. APAD

APAD-Messung:

1. ,,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,, APAD“ markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. APAD mit der Distanzmessmethode messen.
[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt.

5. Um eine neue APAD-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es
kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

71.10. CEB

CER-Messung:

1. ,,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,CEB*“ markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. CER mit der Distanzmessmethode messen.
[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
auBlerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

5. Um eine neue CEB-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es
kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7.1.11. FTA

FTA-Messung:

1.
2.

,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,FTA*“ markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

FTA mit der Ellipsen- bzw. Spur-Flaichemessmethode messen.
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[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

. Um eine neue FTA-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es

kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

71.12. HUM

HUM-Messung:

1.
2.

,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,HUM® markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

HUM mit der Distanzmessmethode messen.

[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,O0R* angezeigt.

. Um eine neue HUM-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es

kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

71.13. FOD

FOD-Messung:

1.
2.

,Measure* driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,FOD* markiert und
,,oet* gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

FOD mit der Distanzmessmethode messen.

[:E]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt.

. Um eine neue FOD-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es

kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7114, THD

THD-Messung:
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1. ,,Measure® driicken, um den GH-Messmodus zu aktivieren.

2. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,THD* markiert und
,, et gedriickt. Der Cursor wird zu einem ,,+.

3. THD mit der Distanzmessmethode messen.

I:Ii]Referenz Kapitel 6.6.1, Allgemeine Messungen im B-Mode

4. Die Messwerte werden im Ergebnisbereich angezeigt. Befindet sich der MA-Wert
aullerhalb des effektiven Bereichs, wird ,,OOR* angezeigt.

5. Um eine neue THD-Messung durchzufiihren, werden die Schritte 2 bis 3 wiederholt. Es
kann maximal eine Datengruppe gemessen werden.

7115, NT

1  Driicken Sie Messung, um die Geburtshilfemessung zu aktivieren.

2 Drehen Sie den Trackball im Geburtshilfementi, um das Menii NT zu markieren. Driicken
Sie auf Einstellen, und setzen Sie den Cursor auf das Bild. ,,+ wird angezeigt.

3 Messen Sie die NT mit dem Verfahren der Abstandsmessung.

)
[::] Referenz Abschnitt6.6.1, Gewohnliche Messungen im B-Modus

4  Die Ergebnisse werden im Messergebnisfenster angezeigt.

5 Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um mit einer neuen NT-Messung zu beginnen. Sie
konnen maximal eine Datengruppe messen.

71.16. FBP

Messen der AF:

1. Driicken Sie Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.

2. Drehen Sie im Geburtshilfemenii den Trackball, um das Menii FBP zu markieren, wihlen
Sie AF aus und driicken Sie Set (Bestéatigen).

3. Messen der AF mit dem Verfahren der Abstandsmessung.

)
j |}
Verweis  Abschnitt 6.6.1, Gewdhnliche Messungen im B- Modus

4. Die Ergebnisse werden im Messergebnis-Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um mit einer neuen AF-Messung zu beginnen.
Andernfalls kehrt das System zur Standardmessung des TAD zuriick.
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Fotales Biophysikalisches Profil

1. Driicken Sie Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.

2. Drehen Sie den Trackball im Geburtshilfemenii, um das Menii FBP zu markieren, wéhlen
Sie Code ein und driicken Sie Set (Bestatigen).

3. Wie in der folgenden Abbildung gezeigt, wird das Fenster ,,Fotales Biophysikalisches
Profil* angezeigt. Wéhlen Sie die Parameter aus dem Pulldown-Menii aus FHF, FB, FAB,
FT und PG aus und driicken Sie dann zur Bestitigung OK. Das biophysikalische
Auswertungsergebnis wird im FBP-Bericht angezeigt.

Fotales Biophysik. Profil

] [FHF >= 15 Mal/m, Zeit >= 155, >= 5 Mal
T Fe>=8Ma
[T [Fa >= 1 mal, Zeit >= 60s

20 I
206 I

| ox | [abbruch |
[Fétales Biophysik. Profil

FBP-Bericht

1. Drehen Sie im Geburtshilfemenii den Trackball, um das Menii FBP zu markieren, wihlen
Sie FBP-Bericht und driicken Sie Set (Bestitigen), damit das Fenster
,»FBP-Bericht* angezeigt wird.

FBP-Bercht

2. Driicken Sie Abbrechen, um zu beenden.

HINWEIS: Um das Gesamtergebnis im FBP-Bericht anzuzeigen, mussen Sie die AF
messen, das Fotale Biophysikalische Profil eingeben, und diese speichern.

7.1.17. Berechnung des voraussichtlichen Geburtstermins

Berechnung tber LMP

Berechnung des voraussichtlichen Geburtstermins anhand des Datums der letzen Menstruation
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1. Im GH-Menii wird der Meniipunkt ,,Eingabe‘ markiert, um das unten gezeigte Untermenii

einzublenden:

Abb. 7-2 GH-Eingabemadglichkeiten

2. Meniipunkt ,LMP*“ auswidhlen und ,Set“ driicken. Das Dialogfenster ,,Eingaber
LMP* wird eingeblendet.

Datumseingabe

Abb. 7-3 Dialogfenster LMP-Eingabe

3. ,,OK* auswihlen und ,,Set* driicken, um die Berechnung automatisch vorzunehmen, oder
,ZAbbruch* auswihlen, um den Vorgang abzubrechen.

Berechnung anhand der Basaltemperatur
Berechnung des voraussichtlichen Geburtstermins anhand der Basaltemperatur

1. Im GH-Menii wird der Meniipunkt ,,Eingabe‘ markiert, um das unten gezeigte Untermenii
einzublenden:

2. BBT auswihlen und ,,Set* driicken. Das Dialogfenster ,,Eingaber BBT* wird eingeblendet.

Datumseingabe

Abb. 7-4 Dialogfenster BBT-Eingabe

3. ,,OK* auswihlen und ,,Set* driicken, um die Berechnung automatisch durchzufiihren, oder
»Abbruch® auswihlen, um den Vorgang abzubrechen.

HINWEIS:

1. Um den voraussichtlichen Entbindungstermin berechnen zu kénnen, muss das Systemdatum
korrekt eingestellt sein. Die im System programmierte Standard-Schwangerschaftsdauer
betriagt 40 Wochen. Wird bei der LMP-Methode ein Datum eingegeben, das um mehr als 40
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Wochen vor dem aktuellen Systemdatum liegt, wird das eingegebene Datum nicht
akzeptiert. Wird bei der BBT-Methode ein Datum eingegeben, das um mehr als 266 Tage
vor dem aktuellen Systemdatum liegt, wird das eingegebene Datum nicht akzeptiert.

2. Das hier verwendete EDC-Datumsformat entspricht dem von Thnen in den allgemeinen
Voreinstellungen festgelegten Format.

7.1.18. EFW-Berechnung

Dieses System kann das geschitzte Gewicht des Fotus (EFW) mithilfe verschiedener Formeln
aus den Messdaten errechnen. Wenn die erforderlichen Parameter gemessen werden, wird das
Gewicht des Fotus automatisch berechnet und angezeigt.

Formel auswahlen

Das System bietet elf verschiedene EFW-Formeln (siche folgende Tabelle).

Name Formeln

Tokyo EFW = 1.07* (BPD"3)+3.42*APTD*TTD*FL
EFW: g; Others: cm

Osaka EFW = 1.25674* (BPD"3)+3.50665*FTA*FL+6.3

EFW: g; FTA: cmz; Others: cm

HADLOCK1 | EFW = 104{1.304+ (0.05281*AC)+ (0.1938*FL)- (0.004*FL*AC)}

HADLOCK2 | EFW = 10{1.335- (0.0034*AC*FL)+ (0.0316*BPD)+ (0.0457*AC) +
(0.1623*FL) } EFW: g;

HADLOCK3 | EFW = 107{1.326- (0.00326*AC*FL)+ (0.0107*HC)+ (0.0438*AC) + Others: cm
(0.158*FL) }

KADLOCK4 | EFW = 10*{1.3596- (0.00386*AC*FL)+ (0.0064*HC)+
(0.00061*BPD*AC) + (0.0424*AC)+ (0.174*FL) }

Shepard EFW = 107-1.7492+ (0.166*BPD)+ (0.046*AC) - (2.646*AC*BPD/1000)}
EFW: Kg; Others: cm

Merz1 EFW = (-3200.40479+ (157.07186*AC)+{15.90391* (BPD"2)} EFW: g;
Merz2 EFW = 0.1* (AC/3)} Others: cm
Hansmann | EFW = (-1.05775*BPD+0.0930707* (BPDA2) + {0.649145*THD) - EFW: Kg;

0.020562* (THD"2) +0.515263 Others: cm
Campbell | EFW = EXP{-4.564+ (0.282*AC)-[0.00331* (AC2)]}

Tabelle 7-3 GH-Formeln
Messungen
Die Formel wird entsprechend der Messung ausgewahlt.
Zum Beispiel wird zur Berechnung des Fetalgewichts die Osaka-Formel ausgewéhlt:
1. Im GH-Menii wird mithilfe des Trackballs der Punkt ,,EFW* markiert und ,,Set* gedriickt.
2. Mit der Distanzmessmethode wird der BPD-Wert gemessen.

3. Mit der Ellipsenmethode wird der Wert FTA gemessen.
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4. Mit der Distanzmessmethode wird der FL-Wert gemessen. Das Messergebnis wird im
Ergebnisbereich angezeigt.

7.2. Messungen und Berechnungen fur die Geburtshilfe im

PW-Modus

1  Driicken Sie auf Unt., wihlen Sie Geburtshilfe, und dann Def. aus.

P
2 Driicken Sie auf , um in den PW-Modus zu wechseln.

3 Driicken Sie auf Messung, um die Messfunktion zu aktivieren. Das unten abgebildete
Messmenii wird angezeigt.

Mess- und Berechnungswerte

Nabel-A, MZA, Fotal-AO, Abst.AO, Plazenta-A, FHR und Ductus V.

Untermend fur

Geburtshilfe-Messung im
PW-Modus:

Manuell
Auto

Abbildung 7-2 Messungen und Berechnungen fir die Geburtshilfe im PW-Modus

Element Beschreibung Kanal Methode
Nabel-A Nabelarterie
MZA Mittlere Zerebralarterie

Fotal-AO Fotalaorta

- D-Kurve
Abst.AO Absteigende Aorta

Plazenta-A Plazenta-Aorta

U N S U (5. U (R G R O N

Ductus V: Ductus Venosus

Tabelle 7-4 Messungen flir Geburtshilfe im PW-Modus
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7.2.1. Nabel-A

So messen Sie die Nabelarterie:
1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im Geburtshilfe-Menii Nabel-A aus.

3. Messen Sie die Nabel-A mithilfe der D-Kurvenmessung.

o
EE]
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Nabel-A-Messung auszufiihren. Sie kdnnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

7.2.2.MZA

So messen Sie die MZA:
1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im Geburtshilfe-Menii MZA aus.

3. Messen Sie die MZA mithilfe der D-Kurvenmessung.

o
EE]
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine MZA -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

7.2.3.Fotal-AO

So messen Sie die Fotal-AO:
1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im Geburtshilfe-Menii Fotal-AO aus.

3. Messen Sie die Fotal-AO mithilfe der D-Kurvenmessung.

o
EE]
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.
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5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Fétal-AO -Messung auszufiihren. Sie kénnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

7.2.4.Abst.AO

So messen Sie die Abst.AO:
1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im Geburtshilfe-Menii Abst.AO aus.

3. Messen Sie die Abst.AO mithilfe der D-Kurvenmessung.

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Abst.AO -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

7.2.5.Plazenta-A

So messen Sie die Plazenta-A:
1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im Geburtshilfe-Menii Plazenta-A aus.

3. Messen Sie die Plazenta-A mithilfe der D-Kurvenmessung.

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Plazenta-A -Messung auszufiihren. Sie
konnen maximal eine Gruppe von Daten messen.

7.2.6.Ductus V

So messen Sie die Ductus V:
1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im Geburtshilfe-Menii Ductus V aus.

3. Messen Sie die Ductus V mithilfe der D-Kurvenmessung.
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@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Ductus V -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

7.2.7.FHF

Messen der Herzfrequenz des Fotus:
1. Driicken Sie Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im Geburtshilfementi die Option FHF.

3. Messen Sie die FHF mit der Herzfrequenz-Messmethode.

)
[::] Referenz Abschnitt 6.6.2, Gewdhnliche Messungen im M-Modus

4. Die Ergebnisse werden im Messergebnisfenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um mit einer neuen FHR-Messung zu beginnen. Sie
konnen maximal eine Datengruppe messen.

7.3. Ergebniss

Die GH-Ergebnisse enthalten ,,Wachtumskurve* (Wachtumskurve) und ,,GH Tabelle®.
7.3.1. Wachstumskurve

Das Fetalwachstum kann durch einen Vergleich des Messwertes mit der Wachstumskurve
bestimmt werden.

Vorgehensweise:

1. Einen oder mehrere Parameter messen (Amnionh, SSL, BPD, Femurldn, AU, KU, APAD,
ATD, CEB, FTA, HUM, FOD, or THD).

2. LMP- oder BBT-Berechnung 6ffnen.

3. Im GH-Menii wird der Punkt ,,Resultate* markiert, das Untermenii wird eingeblendet. Hier
wird der Meniipunkt ,, Wachstumskurve* markiert und ,,Set* gedriickt, um das Dialogfenster
Fetus Growth Analysis einzublenden.

4. Cursor auf eine andere Formel im Pulldown-Menii bewegen und Set driicken, um die
normale Wachstumskurve, basierend auf der gewéhlten Formel, anzuzeigen und so das
Wachstum des Fetus bestimmen zu kénnen.

5. Cursor auf eine weitere Option im Pulldown-Menii setzen und Set driicken, um die
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Wachstumskurve fiir einen anderen Messparameter bzw. die Wachstumsphase, die den
Messdaten entspricht, anzuzeigen.

Die Bedeutung der Wachstumskurven wird unten dargestellt. Die X-Koordinate zeigt die
Wachstumsphasen entsprechend der eingegebenen Daten von LMP bzw. BBT, die y-Koordinate
zeigt die Messdaten.

Analyse Fetalwachstum

[ 1
Amnionh =] Rempen =]

Abb. 7-5 Fetalwachstumskurve (Einzel)

Analyse Fetalwachstum

] ]
Amnionh E| Rempen 4| ssL 4| Hansmann ]

BPD E| Hansmann =l [ M| [Merz =]

Abb. 7-6 Fetalwachstumskurve (Vier)
Hinweis:

Taste Einzel/Vier dricken, um eine einzelne/vierfache Wachstumsgrafik anzuzeigen.

- 110 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

7.3.2. GH-Tabelle

Nach einer geburtshilflichen Untersuchung generiert das System automatisch einen
GH-Bericht.

1. Im GH-Menii wird der Punkt ,,Resultate* markiert, das Untermenii wird eingeblendet.

2. Meniipunkt ,,GH-Tabelle* auswdhlen und ,Set“ driicken, um das Dialogfenster
,,GH-Tabelle zu 6ffnen.

GH-Tabelle

Einricht.; | 2013/06/15
sN 1| sn o2 | 06:08:02
Name: [ Alter: |
1D: | BEh.Arzt:‘
GH-Daten| cH1[ gHz | Pwb|
Amnionh SSL BPD Ku AU Femurlan
wert | | | | | |
MA | | | \ | |
Referenz | Rempen [ Hadlock [ Hadlock | Hadlock | Hadlock [ Hadlock
e | | | | | |

@ Ma [ @ gebrerm|[  nNT r
LMPp [ ®in.ma [  Kin. gebr [
Fetalgew ’7 R. Fetgew:. ,m AFI ’7
FHF(M) [ FHF(D)

|

Diaghose: ‘

[gh-tabelle

Abb. 7-7 Dialogfenster GH-Tabelle
In der Eingabeleiste wird der Cursor als ,I* angezeigt, hier kann die Diagnose eingegeben
werden.

HINWEIS:

1. Das System zeigt nur vollstandige Messungen und Berechnungen an,
unvollstandige Messungen/Berechnungen werden nicht angezeigt.

2. Die Messwerte konnen wahrend oder nach der Messung Uberprtft werden, indem
das Dialogfenster Obstetric Worksheet geo6ffnet wird. Durch Anklicken von
,LOK" oder ,Abbruch” wird das Dialogfenster wieder geschlossen, die Messung
kann fortgesetzt werden.

Drucken des Berichts:

Druck im Fenster Obstetric anklicken.

[:E]Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.

7.4. Weitere

Wihlen Sie Weitere aus, um eine weitere Anwendungsmessung einzugeben.
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Kapitel 8 Kardiologie: Messungen und Berechnungen

Kardiologische Untersuchungen kénnen im B-, B/M- und M-Mode durchgefiihrt werden.

,Exam* driicken, ,,Cardiology‘ auswéhlen und ,,Set*“ driicken.
8.1. Kardiologische Messungen und Berechnungen im

M-Mode

,, M driicken, um den M-Mode zu 6ffhen, bzw. ,,B/M* driicken, um den B/M-Mode zu 6ffnen.

,Measure* driicken, um die Messfunktion zu starten.
Teichholz
Cube

EFSlop
ACY
ASE

Yalve ¥Yolume

LAD/AOD |
VYalve Yolume

Herzfrequenz
LVET
GrioBe/Gewicht
Abb. 8-1 Menu Kardiologische Messungen und Berechnungen
1. Mess- und Berechnungsfunktionen

M-CARDIAC MEAS: LV, Mitral, Herzfrequenz, LVET und LVPWd.

2. Meniipunkte zur Eingabe:
Herzfrequenz, LVET und Grofe & Gewicht.

Die Formeln fiir die LV-Messung im B/M- bzw. M-Mode sind TEICHHOLZ und CUBE (siehe
unten), die Standardformel ist TEICHHOLZ.
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1. CUBE-Formel:

HINWEIS: d: enddiastolisch; s: endsystolisch

Abk. Beschreibung Methode
LVIDd Left Ventricle Internal Diameter | Distanz (mm)
(groRter Durchmesser des linken
Ventrikels, diastolisch)
LVIDs Left Ventricle Internal Diameter
(grofRter Durchmesser des linken
Ventrikels, systolisch)
ET Ejection Time (Ejektionszeit) Zeit (ms oder s)
HR Heart Rate (Herzfrequenz) Messung der Herzfrequenz im M-Mode (bpm)
EDV Enddiastolisches Volumen EDV (mL) = LVIDd® (mm*)/1000
ESV Endsystolisches Volumen ESV (mL) = LVIDs® (mm?®)/1000
SV Stroke volume (Schlagvolumen) SV (mL) = EDV (mL)-ESV (mL)
6]0) Cardiac Output CO (L/min) = SV (mL) x HR (bpm)/1000
(Herzminutenvolumen, HMV)
EF Ejektionsfraktion (M-Mode) EF (keine Einheit) = SV (mL)/ EDV (mL) x 100%
FS _ _ FS (keine Einheit ) = [{ LVIDd (mm)- LVIDs (mm)}/
Fractional Shortening
LVIDd (mm) ]x 100%
Si Stroke Index Sl (keine Einheit) = SV (mL)/ KOF (m?)

Cl Cardiac Index (Herzindex) Cl (keine Einheit) = CO (L/min)/ KOF (m?)
MVCF | Mean Velocity Circumferential Fiber | MVCF (keine Einheit) = {LVIDd (mm)- LVIDs
Shortening (Mittlere zirkulare (mm)}/ {LVIDd (mm) x ET (ms)/1000}

Faserkontraktionsgeschwindigkeit)
KOF Body Surface Area (KOF) Berechnung anhand der ausgewahlten Formel

(m?)

Tabelle 8-1 Mess- und Berechnungsfunktionen mit der CUBE-Formel

Formeln fir die Berechnung der KOF:

Oriental: KOF=Gewicht®*®**Grore®%*73.58/10000

Occidental: KOF=Gewicht®****GroRe’2°*71.84/10000

Height: GréRe cm.

Weight: Gewicht kg.

KOF: Korperoberflache m?2.
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2. TEICHHOLZ-Formel:

HINWEIS: d: enddiastolisch; s: endsystolisch

Abk. Beschreibung Methode

LVIDd Left Ventricle Internal Diameter | Distanz (mm)
(grofdter Durchmesser des linken
Ventrikels, diastolisch)

LVIDs Left Ventricle Internal Diameter
(groRter Durchmesser des linken
Ventrikels, systolisch)

ET Ejection Time (Ejektionszeit) Zeit (ms oder s)

HR Heart Rate (Herzfrequenz) Messung der Herzfrequenz im M-Mode (bpm)

EDV Enddiastolisches Volumen EDV (mL) = {7 x LVIDd ® (cm)®}/{2.4+ LVIDd (cm)}

ESV Endsystolisches Volumen ESV (mL) = {7 x LVIDs * (cm)®}/{2.4+ LVIDs ‘cm)}

SV Stroke volume (Schlagvolumen) SV (mL) = EDV (mL)-ESV (mL)

CO Cardiac Output CO (L/min) = SV (mL) x HR (bpm)/1000
(Herzminutenvolumen, HMV)

EF Ejektionsfraktion (M-Mode) EF (Keine Einheit) = SV (mL)/ EDV (mL) x100%

FS FS (Keine Einheit) = [{ LVIDd - LVID /
Fractional Shortening (Keine Einheit) = [{ (mm) s (mm)}

LVIDd (mm)] x100%

Sl Stroke Index Sl (Keine Einheit) = SV (mL)/ KOF (m?)

Cl Cardiac Index (Herzindex) Cl (Keine Einheit) = CO (L/min)/ KOF (m?)

MVCF Mean Velocity Circumferential Fiber | MVCF (Keine Einheit) = {LVIDd (mm)- LVIDs
Shortening (Mittlere zirkulare (mm)}/ {LVIDd (mm) x ET (ms)/1000}
Faserkontraktionsgeschwindigkeit)

KOF Body Surface Area (KOF) Berechnung anhand der ausgewahlten Formel

(m?)

Tabelle 8-2 Messungen und Berechnungen mit der TEICHHOLZ-Formel
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3. Sonstige Messungen:

Abk. Beschreibung Methode
AOD Aortic root Diameter Distanz (mm)
(Aortendurchmesser)
LAD Left Atrium Diameter
(Linksatrialer Durchmesser)
CA Cardiac cycle apex A
CE Cardiac cycle apex E
EF SLP | Ejection Fraction Slope (Slope Slope (mm/s)
Ejektionsfraktion)
ACV AC Decreasing Velocity
DEV Deceleration Velocity
DCT Deceleration Time Zeit (ms oder s)
MAVO1 Aortic Valve Volume Opened, Distanz (mm)
beginning
MAVO2 | Aortic Valve Volume Opened,
ending
AA Aortic Amplitude
LVMW Left Ventricular Muscle Weight LVMW (g) =1.04* ({IVSTd (cm)+LVIDd (cm)+LVPWd
(cm)P*-LVIDd® (cm)*)-13.6
LVMWI Aortic Valve Stroke Volume LVMWI (Keine Einheit) = LVMW/KOF
CA/CE Verhaltnis CA/CE CA/CE (Keine Einheit) = CA (mm)/CE (mm)
LAD/AO | Left Atrium Diameter / Aortic root | LAD/AOD (Keine Einheit) = LAD (mm) /AOD (mm)
D Diameter (LAD/AQOD)
AVSV Aortic Valve Stoma Valve flow AVSV (mL) = MAVO1 (cm)+MAVO2 (cm)*
ET (s)*50+AA (cm)
Qmyv Mitral valve instantaneous flow QMV (mL) = 4*DEV (cm/s)*DCT (s)

rate

Tabelle 8-3 Sonstige Messungen
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4. Berechnungen

Abk. Beschreibung Methode
EDV Enddiastolisches Volumen EDV (mL) = LVIDd® (mm?®)/1000
CUBE formula
ESV Endsystolisches Volumen ESV (mL) = LVIDs * (mm®)/1000
CUBE formula
SV Stroke volume (Schlagvolumen) | SV (mL) = EDV (mL)-ESV (mL)
CcoO Cardiac Output CO (L/min) = SV (mL) x HR (bpm)/1000
(Herzminutenvolumen, HMV)
EF Ejektionsfraktion (M-Mode) EF (Keine Einheit) = SV (mL)/ EDV (mL) x 100%
FS FS (Keine Einheit) =[ {LVIDd - LVID /
Fractional Shortening (Keine Einheit) =[ { (mm) s (mm)}
LVIDd (mm) ]x 100%
Sl Stroke Index Sl (Keine Einheit)= SV (mL)/ KOF (m?)
Cl Cardiac Index (Herzindex) Cl (Keine Einheit)= CO (L/min)/ KOF (m?)
MVCF Mean Velocity Circumferential MVCF (Keine Einheit)= { LVIDd (mm)- LVIDs (mm)}/
Fiber Shortening (Mittlere {LVIDd (mm) x ET (ms)/1000}
zirkulare
Faserkontraktionsgeschwindig-
keit)
KOF Body Surface Area (KOF) Calculate by to the selected formula
Left Ventricular Muscle Weight
LVMW (LVPWd) LVMW (g)=1.04*[{IVSTDd (cm)+LVIDd (cm) +
LVPWd? (cm)¥-LVIDd® (cm)*]-13.6
LVMWI | Aortic Valve Stroke Volume LVMWI (Keine Einheit)=LVMW/KOF
(LVMWI)
CA/CE | Verhaltnis CA/CE CA/CE (Keine Einheit)= CA (mm)/CE (mm)
LAD/AO | Left Atrium Diameter / Aortic root | LAD/AOD (Keine Einheit)= LAD (mm)/AOD (mm)
D Diameter
AVSV Aortic Valve Stoma Valve flow AVSV (mL)=MAVO1 (cm)+MAVO2 (cm)*
ET (s)*50+AA (cm)
QmMmVv Mitral valve instantaneous flow QMV (mL)=4*DEV (cm/s)*DCT (s)

rate

Tabelle 8-4 Berechnungsfunktionen
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8.1.1. LV
Die LV-Messung im B/M-Mode und M-Mode basiert auf ESV und EDV, die mithilfe der
LVIDs- bzw. LVIDd-Messung berechnet werden.

Nach der Messung von LVIDs und LVIDd und dem Offnen der Meniipunkte Heart Rate, LVET
und Height & Weight, kann das System physiologische Parameter wie ESV, EDV, SV, EF, FS,
CO, MVCEF, SI und CI berechnen.

Im B/M- und im M-Mode existieren zwei Formeln fiir die Volumenberechnung:

Bezeichnung Formel
TEICHHOLZ EDV (mL)= 7 x LVIDd® (mm®)/{2.4 + LVIDd (mm)}
ESV (mL)= 7 x LVIDs® (mm®)/{2.4 + LVIDs (mm)}
CUBE EDV (mL) = LVIDd® ‘mm)*/ 1000
ESV (mL) = LVIDs®‘mm)*/ 1000

Tabelle 8-5 TEICHHOLZ- und CUBE-Formeln
HINWEIS:

Der Wert LVIDd muss > LVIDs sein, da das System andernfalls die Berechnungen nicht
darstellen kann.

Die SV- und die EF-Berechnung wird im Folgenden dargestellt:
® Messwerte:

LVIDs und LVIDd
® [ V-Messung:

1. Im M-Kardiologie-Messmenii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,LV* markiert
und so das Untermenii eingeblendet. TEICHHOLZ oder CUBE auswéhlen und
,,oet driicken. Cursor in den Bildbereich setzen, ein ,,+* wird eingeblendet.

2. LVIDs-Messung vornehmen. Die Messmethode entspricht der allgemeinen Distanzmessung
im M-Mode. Die Werte fiir LVIDs und ESV werden im Ergebnisbereich angezeigt.

3. LVIDd-Messung vornehmen. Die Messmethode entspricht der allgemeinen Distanzmessung
im M-Mode. Die Werte fiir LVIDd, EDV, SV, EF und FS werden im Ergebnisbereich
angezeigt.

€ HR-Messung

1. Im M-Kardiologie-Messmenii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt
,Eingabe*“ markiert. Im Untermeni wird ,Herzfrequenz®“ ausgewdhlt und mit
,,oet* bestitigt, um das HR-Dialogfenster zu 6ffnen (sieche Abb.).
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Eingabe HF(bpm}

Abb. 8-2 Dialogfenster HR-Eingabe
. Herzfrequenz (bpm) eingeben (Giiltigkeitsbereich 30-180 bpm beachten).

Schaltflache ,,OK* anklicken und mit ,,Set* bestéitigen. Nach der LV-Messung wird das
CO-Ergebnis im Ergebnisbereich angezeigt.

€ LVET-Messung

. Im M-Kardiologie-Messmenii ~ wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt
»Eingabe*“ markiert und im Untermenii ,,LVET* ausgewéhlt und mit ,,Set* bestitigt, um
das LVET-Dialogfenster zu 6ffnen.

Eingabe ET{MS)

Abb. 8-3 Dialogfenster ET-Eingabe

. LVET-Wert (ms) eingeben (Giiltigkeitsbereich 10-300 beachten).
Schaltflache ,,OK* anklicken und mit ,,Set* bestétigen.

€ GroBe und Gewicht eingeben

. Im M-Kardiologie-Messmenii  wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt
»Eingabe“ markiert und im Untermeni ,,Grolle & Gewicht* ausgewéhlt und mit
,»Oet bestitigt, um das Dialogfenster fiir die Eingabe von Grofe und Gewicht zu 6ffnen.

GriBe/Gewicht{cm, kg)

Abb. 8-4 Dialogfenster Eingabe Grofie und Gewicht

- 118 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

2. GroBe und Gewicht eingeben (Giiltigkeitsbereiche 20-300cm/1-150kg beachten).

3. Schaltflache ,,OK* anklicken und mit ,,Set* bestétigen.

LV-Messung und Berechnung.

® Eingabe oder Messung:

Eingabe oder Messung: HR, LVET und Patientengewicht/-grof3e

Messung: LVIDs und LVIDd

® Berechnung der LV-Parameter

1. Eingabe oder Messung: HR, LVET und Patientengewicht/-grof3e

2. Messung: LVIDs und LVIDd gemil3 Anweisung

3. Alle LV-Parameter, ESV, EDV, SV, FS, EF, CO, MVCF, SI und CI, werden im
Ergebnisbereich angezeigt.

8.1.2. Mitralklappe

Berechnungen fiir die Mitralklappe

® Messungen:

EF slope, ACV, CA/CE, DEV und DCT
® Mitralklappenmessung

Im M-Kardiologie-Messmenii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,Mitral“ markiert,
um das Untermenii einzublenden.

<> Messung von EF-Slope, ACV und CA/CE

1. Mithilfe des Trackballs einen der Meniipunkte ,,EF Slope*, ,,ACV* oder ,,A/E* markieren
und ,,Set* driicken.

2. Die Messmethode zur Messung der Werte ,,EF Slope“ und ,,ACV* entspricht der
allgemeinen Slope-Messung im M-Mode.

3. L, A/E“-Messung: Messung der Distanz zwischen Punkt A und C sowie zwischen Punkt E
und C. Die Methode entspricht der allgemeinen Distanzmessung im M-Mode.

4. Nach der Messung werden die Messwerte fiir EF SLP, ACV und CA/CE im Ergebnisbereich
angezeigt.

< Messung des Klappenvolumens (QMV)
Formel:
QMV (mL) =4*DEV (cm/s)*DCT (s)

Messung:
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1. Trackball rollen, um ,,Valve Volume* zu markieren, dann ,,Set* driicken.
2. DEV messen, die Messmethode entspriche der allgemeinen Slope-Messung im M-Mode.
3. DCT messen, die Messmethode entspriche der allgemeinen Zeit-Messung im M-Mode.

4. Der QMV-Wert wird nach der Messung im Ergebnisbereich angezeigt.
8.1.3. Aorta

Berechnung

® Messungen:

LAD/AOD und Klappenvolumen
® Berechnung Aorta

Im M-Kardiologie-Messmenii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,Aortia“ [sic]
markiert, um das Untermenii einzublenden.

< LAD/AOD-Messung
1. Trackball rollen, um ,,LAD/AOD* zu markieren, dann ,,Set* driicken.

2. LAD und AOD messen, die Methode entspricht der allgemeinen Distanzmessung im
M-Mode.

3. Die Messergebnisse werden im Ergebnisbereich angezeigt.

< AVSV-Messung

Formel:

AVSV (mL) = MAVO1 (cm)+MAVO2 (cm)*ET (s)*50+AA (cm)

Messung:

1. Trackball rollen, um ,,Valve Volume* zu markieren, dann ,,Set* driicken.

2. MAVOI messen. Die Messmethode entspricht der allgemeinen Distanzmessung im
M-Mode.

3. MAVO2 messen. Die Messmethode entspricht der allgemeinen Distanzmessung im
M-Mode.

4. AA messen. Die Messmethode entspricht der allgemeinen Distanzmessung im M-Mode.
5. LVET messen. Die Messmethode entspricht der allgemeinen Zeitmessung im M-Mode.

6. Das AVSV-Messergebnis wird nach der Messung After the measurement, the result of
AVSV will be displayed in Measured Results.
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8.1.4. LVMW, LVPWD

Berechnung

® Messungen:

LVPWd, IVSTd und LVIDd

® Formel

LVMW (g) = 1.04*[{TVSTd (cm) +LVIDd (cm) +LVPWd (cm)}*-LVIDd’ (cm)*]-13.6
LVMWI = LVMW (g)/KOF (m)’

® Berechnung von LVMW, LVMWI

I. Im M-Kardiologie-Messmenii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt
»LVMW* markiert und ,,Set* driicken.

2. LVPWd, IVSTd und LVIDd gemil} den Anweisungen messen.

3. Nach den Messungen wird der LVMW-Wert im Ergebnisbereich angezeigt. Wurden vor der
Messung Grofle und Gewicht eingegeben, zeigt das System den LVWMI-Wert an. Wurde
vorher der LV-Wert gemessen, werden die LV-Werte aktualisiert.

8.2. Kardiologische Messungen und Berechnungen im
B-Mode

»Exam* driicken, Meniipunkt Cardiology (Kardiologie) auswilen und ,,Set* driicken.

Im B-Mode wird ,,Measure* gedriickt, das System wechselt in den B-Mode-Kardiologiemodus
(s. Abb.):

Abb. 8-5 Kardiologische Messungen und Berechnungen im B-Mode

1. Messung und Berechnung
B-CARDIAC MEAS: RV, LV und P.Aulm.

2. Eingabe
Herzfrequenz, LVET sowie Grofe und Gewicht.

Standardmessungen: LVLs, LVALs, LVLd und LVALd (Messmethode: Ellipse, eine Ebene).

Die Formeln fiir die LV-Messung im Kariologie-B-Mode beinhalten Ellipsen (eine bzw. zwei
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Ebenen), Bullet und Simpson (modifiziert).

1. Ellipse (eine Ebene):

HINWEIS: d: enddiastolisch; s: endsystolisch

Abk. Beschreibung Methode

LVLd Left Ventricle Long-axle Diameter Distanz (mm)

LVALd | Left Ventricle Area of Long-axle Ellipse-Flache (mm?, cm? oder dm?)

LVLs Left Ventricle Long-axle Diameter Distanz (mm)

LVALs | Left Ventricle Area of Long-axle Ellipse-Flache (mm?, cm? oder dm?)

HR Herzfrequenz Eingabe (bpm)

EDV Enddiastolisches Volumen EDV (mL)= (8/3/m)x{LVALd (mm2)}2/LVLd
(mm) /1000

ESV Endsystolisches Volumen ESV (mL)= (8/3/m)x{LVALs (mm?*)}?/LVLs
(mm) /1000

SV Stroke volume SV (mL)=EDV (mL)-ESV (mL)

CcoO HMV CO (L/min)= SV (mL) x HR (bpm)/1000

EF Ejektionsfraktion (B-Mode) EF (Keine Einheit)= SV (mL)/ EDV (mL) x
100%

Sl Stroke Index Sl (Keine Einheit)= SV (mL)/ KOF (m?)

Cl Herzindex Cl (Keine Einheit)= CO (L/min)/ KOF (m?)

KOF Korperoberflache Berechnung anhand der gewahlten Formel
(m?)

Tabelle 8-6 Messungen und Berechnungen mit Ellipsen (eine Ebene)
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2. Ellipse (zwei Ebenen)

HINWEIS: d: enddiastolisch; s: endsystolisch

Abk. Beschreibung Methode

LVALd | Left Ventricle Area of Long-axle Ellipse-Flache (mm?, cm? oder dm?)

LVAMd | Left Ventricular Fractional Area of

Mitral Valve

LVIDd | Left Ventricle Internal Diameter Distanz (mm)

LVALs | Left Ventricle Area of Long-axle Ellipse-Flache (mm?, cm? oder dm?)

LVAMs | Left Ventricular Fractional Area of

Mitral Valve

LVIDs | Left Ventricle Internal Diameter Distanz (mm)

HR Herzfrequenz Eingabe (bpm)

EDV Enddiastolisches Volumen EDV (mL)= (8/3/m)x{LVALd (mm?)}*/LVLd
(mm) /1000

ESV Endsystolisches Volumen ESV (mL)= (8/3/m)x{LVALs (mm?*)}?/LVLs
(mm) /1000

SV Stroke volume SV (mL)=EDV (mL)-ESV (mL)

CcoO HMV CO (L/min)= SV (mL) x HR (bpm)/1000

EF Ejektionsfraktion (B-Mode) EF (Keine Einheit)= SV (mL)/ EDV (mL) x
100%

SI Stroke Index Sl (Keine Einheit)= SV (mL)/ KOF (m?)

Cl Herzindex Cl (Keine Einheit)= CO (L/min)/ KOF (m?)

KOF Korperoberflache Berechnung anhand der gewahlten Formel
(m?)

Tabelle 8-7 Messungen und Berechnungen mit Ellipsen (zwei Ebenen)

3. Volumenberechnung mit der Bullet-Formel

HINWEIS: d: enddiastolisch; s: endsystolisch

Abk. Beschreibung Methode

LVAMd | Left Ventricular Fractional Area of Ellipse Area (mm2, cm?, or dm2)
Mitral Valve

LVLd Left Ventricular Length Distanz (mm)
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Left Ventricular Fractional Area of
Mitral Valve

LVAMs

EIIipse-FIéche(mmz, cm?, or dmz)

LVLs Left Ventricular Length

Distanz (mm)

HR Herzfrequenz

Key in (bpm)

EDV Enddiastolisches Volumen

EDV (mL)= (5/6)xLVLd (mm)xLVAMd (mm?)
/1000

ESV Endsystolisches Volumen

ESV (mL)= (5/6)xLVLs (mm)x LVAMs (mm?)
/1000

SV Stroke volume SV (mL)=EDV (mL)-ESV (mL)

CcoO HMV CO (L/min)= SV (mL) x HR (bpm)/1000

EF Ejektionsfraktion (B-Mode) EF (Keine Einheit)= SV (mL)/ EDV (mL) x
100%

SI Stroke Index Sl (Keine Einheit)= SV (mL)/ KOF (m?)

Cl Herzindex Cl (Keine Einheit)= CO (L/min)/ KOF (m?)

KOF Korperoberflache

Berechnung anhand der gewahlten Formel
(m?)

Tabelle 8-8 Messungen und Berechnungen mit der Bullet-Formel

4. Modified SIMPSON formula

HINWEIS: d: end diastolic; s: end systolic

Abk. Beschreibung

Methode

LVAMd | Left Ventricular Fractional Area of

Mitral Valve

Ellipse-Flache(mm?, cm? oder dm?)

LVLd Left Ventricular Length

Distanz (mm)

LVAPd | Left Ventricular Fractional Area of

Papillary Muscles

LVAMs | Left Ventricular Anterior Wall

Ellipse-Flache(mm?, cm? oder dm?)

LVLs Left Ventricular Length

Distanz (mm)

Left Ventricular Fractional Area of
Papillary Muscles

LVAPs

Ellipse-Flache(mm?, cm?, or dm?)

HR Herzfrequenz Eingabe (bpm)
EDV Enddiastolisches Volumen *1
ESV Endsystolisches Volumen
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SV Stroke volume SV (mL)=EDV (mL)-ESV (mL)

Cco HMV CO (L/min)= SV (mL) x HR (bpm)/1000

EF Ejektionsfraktion (B-Mode) EF (Keine Einheit)= SV (mL)/ EDV (mL) x
100%

Sl Stroke Index Sl (Keine Einheit)= SV (mL)/ KOF (m?)

Cl Herzindex Cl (Keine Einheit)= CO (L/min)/ KOF (m?)

KOF Korperoberflache Berechnung anhand der gewahlten Formel
(m?)

Tabelle 8-9 Measurement and Calculation Items with Modified SIMPSON Formula
*

EDV (mL) = LVLd (mm)/9 x {4x LVAMd (mm?) + 2 x LVAPd (mm?) + \/LVAMd (mm?) x LVAPd (mmz)}/IOOO

ESV (mL) = LVLs(mm)/9 x {4 x LVAMs (mm?) + 2 x LVAPs(mm?) + \/LVAMs(mmz) X LVAPs(mmz)}/looo

4. Andere Messungen und Berechnungen:

Abk. Beschreibung Methode
LVET Left Ventricular Ejection Time Zeit (ms)
FS Fractional Shortening FS (Keine Einheit)={ LVIDd (mm)- LVIDs

(mm)}/ LVIDd (mm) x 100%

MVCF | Mean Velocity Circumferential Fiber | MVCF (Keine Einheit)= { LVIDd (mm)-
Shortening LVIDs (mm)}/ {LVIDd (mm) x ET
(ms)/1000}

Tabelle 8-10 Andere Messungen und Berechnungen

8.21. LV

LV-Messung.
Ellipse (eine Ebene)
® Messungen:
LVLs, LVALs, LVLd und LVALd.
® [ V-Messung:

1. Im B-Kardiologie-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,LV* markiert, ,,S-P
Ellipse ausgewahlt und ,,Set* gedriickt.

2. Wihrend der Endsystole werden LVLs und LVALs gemessen. Das System errechnet aus
diesen Werten den ESV-Wert und zeigt ihn im Ergebnisbereich an.
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3. Wihrend der Enddiastole werden LVLd und LVALd gemessen. LVLd: allgemeine
Distanzmessung (B-Mode), LVALd: Flachenmessung mit der Ellipsenmethode (B-Mode).
Das System errechnet die Werte fiir EDV, SV und EF und zeigt sie im Ergebnisbereich an.

Ellipse (zwei Ebenen), Bullet und SIMPSON (modifiziert)

Die Vorgehensweise entspricht der der Ellipsenmethode (eine Ebene). Details zur
Vorgehensweise finden sich im entsprechenden Abschnitt {iber die Verwendung der
Messmethode im B-Mode.

CO-Berechnung (HMV).
® Messungen:
LV-Messung;
Eingabe der Herzfrequenz
® Berechnung des HMV:

1. Im B-Kardiologie-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,Eingabe‘* markiert,
das Untermenii ,,Herzfrequenz“ ausgewdhlt und ,,Set* gedriickt, um das Dialogfenster zur
Eingabe der Herzfrequenz zu 6ffnen.

Eingabe HF{bpm)

Abb. 8-6 Dialogfenster HR-Eingabe
2. Herzfrequenz (bpm) eingeben (Giiltigkeitsbereich 30-180 bpm beachten).

3. ,,OK* anklicken und mit ,,Set* bestdtigen. Nach der LV-Messung wird der CO-Wert (HMV)
im Ergebnisbereich angezeigt.

MVCF-Berechnung
® Messungen:
LV-Messung
Eingabe des LVET-Werts
® Berechnung MVCEF:

1. Cursor auf ,,Eingabe‘ setzen. Untermenii ,,LVET* auswéhlen und ,,Set” driicken, um das
LVET-Dialogfenster zu 6ffnen.
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Eingabe ET({MS)

Abb. 8-7 Dialogfenster ET-Eingabe
2. LVET (ms) eingeben (Giiltigkeistbereich 10-300 beachten).

3. ,,OK* anklicken und mit ,,Set* bestétigen. Nach der LV-Messung wird der MVCF-Wert im
Ergebnisbereich angezeigt.

Berechnung von CI und SI
® Messungen
Messung von LV und HF;
Eingabe: Grofle und Gewicht
® Berechnung von CI und SI

1. Im B-Kardiologie-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,Eingabe“ markiert,
der Punkt ,,GrolRe & Gewicht* ausgewihlt und ,,Set gedriickt, um das Dialogfenster zur
Eingabe von Grofe und Gewicht zu 6ffnen.

Grille/Gewicht{cm, kg)

Abb. 8-8 Dialogfenster Eingabe Grofie und Gewicht
2. GroBe (cm) und Gewicht (Kg) eingeben (jeweilige Giiltigkeitsbereiche beachten).

3. ,,OK* anklicken und mit ,Set” bestitigen. Der KOF-Wert wird im Ergebnisbereich
angezeigt. Nach der LV-bzw. HF-Messung werden die SI- und CI-Werte ebenfalls im
Ergebnisbereich angezeigt.

8.2.2. RV

1. Im B-Kardiologie-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,RV* markiert.

2. RV-Wert mit der Distanzmethode messen.
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3. Der gemessene Wert wird im Ergebnisbereich angezeigt.

8.2.3. P.Aulm (Pulmonalarterie)

1. Im B-Kardiologie-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,P.Aulm* markiert,
um im Bildbereich ein ,,+* einzublenden.

2. P.Aulm -Wert mit der Distanzmethode messen.

3. Der gemessene Wert wird im Ergebnisbereich angezeigt.

Andere Parameter:

Andere Kardiologie-Parameter konnen ebenfalls gemessen werden. Hierzu steht der
Kardiologiemodus in B/M- bzw. M-Mode zur Verfiigung.

Wird die Ventrikel-Volumenmessung zweidimensional durchgefiihrt, konnen exaktere
Messergebnisse erzielt werden. Ein zweidimensionales Bild des Herzens (enddiastolisch und
endsystolisch) kann exakt und bequem im B/M-Mode erfasst werden. Es wird empfohlen,
kardiologische Messungen und Berechnungen im B/M-Mode durchzufiihren.

8.3. Kardiologie-Bericht

Nach einer kardiologischen Untersuchung kann ein Kardiologie-Berciht sowie eine
Diagnosetabelle ausgegeben werden. Mithilfe des Trackballs wird der MenUpunkt
,Tabelle“ markiert. ,Set“ driicken, um das Dialogfenster ,Kardio-Tabelle“ zu 6ffnen.

Kardio-Tabelle

Abb. 8-9 Dialogfenster Kardio-Tabelle
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In der Eingabeleiste wird das Eingabesymbol ,,I* angezeigt. Die Diagnose kann eingegeben
werden.

Drucken des Berichts:

Druck im Fenster Cardiac anklicken.

[:E]Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.

8.4. Sonstiges

Um in einen anderen Messmodus zu wechseln, kann im Menii der Punkt ,,Andere* ausgewahlt
werden.
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Kapitel 9 Gynakologische Messungen und
Berechnungen

9.1. Messung und Berechnung

Gynikologische Untersuchungen werden normalerweise im B- Modus und der PW-Modus
durchgefiihrt.

Die Messungen und Berechnungen fiir Endovaginal entsprechen denen der Gynékologie.
1. ,,Exam* driicken und ,,Gynecology* auswihlen, dann ,,Set* driicken.
2. ,,B“driicken, um in den B-Mode zu wechseln.

3. ,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren. Das Messmenti wird angezeigt.

-

Abb. 9-1 GYN-Mess- und Berechnungsmeni

Zur Volumenbestimmung des linken bzw. rechten Ovars werden drei Messungen vorgenommen:
Lange, Hohe und Breite. Aus den Messwerten errechnet das System das Volumen.

Die Messfunktionen im GYN-B-Mode werden in der folgenden Tabelle dargestellt.

Abk. Beschreibung Methode

uT Uterus UT (mm) = UT-L (mm)+UT-W (mm)+UT-H (mm)

UT-L Uterus-Lange Distanz (mm)

UT-W Uterus-Breite

UT-H Uterus-Hohe

Endomet | Uterus Endometriumdicke Distanz (mm)

L. OV-Vol | Vol. Ovar links L. OV-V (mL) = 0.523 x L. OV-L (mm) x L. OV-W (mm) x
L. OV-H (mm)/1000

L. OV-L Ovar links Lange Distanz (mm)

L. OV-W Ovar links Breite

L. OV-H Ovar links Héhe

R. OV-Vol | Vol. Ovar rechts R. OV-V (mL) = 0.523 x R. OV-L (mm) x R. OV-W (mm)
x R. OV-H (mm)/1000
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R. OV-L Ovar rechts Lange
R. OV-W Ovar rechts Breite
R. OV-H Ovar rechts Hohe

L. FO-L Lange linker Follikel

L. FO-W | Breite linker Follikel Distanz (mm)

R. FO-L Lange rechter Follikel
R. FO-W Breite rechter Follikel

CX-L Zervixlange
UT-L/CX-L | Verhaltnis Uteruslange/ | UT-L/CX-L Ratio
Zervixlange
Tabelle 9-1 GYN-Messung und Berechnung
9.1.1 Uterus

Uterus-Messung;:

1.
2.
3.

Im GYN-Menii wird der Meniipunkt ,,Uterus® markiert und ,,Set* gedriickt.
Drei Messungen UT-L, UT-W und UT-H mit der Distanzmethode durchfiihren.

Nach den Messungen wird der UT-Wert im Ergebnisbereich angezeigt. Es kann maximal
eine Datengruppe gemessen werden.

9.1.2 Endomet

Messung der Dicke des Endometriums:

1. Im GYN-Menii wird der Meniipunkt ,,Endomet* markiert und ,,Set* gedriickt.

2. Endometrium mit der Distanzmethode messen.

3. Nach den Messungen wird der Wert im Ergebnisbereich angezeigt. Es kann maximal eine
Datengruppe gemessen werden.

9.1.3 OV-Vol

Die OV-Vol-Messung beinhaltet L.OV-Vol und R.OV-Vol.

Messung L.OV-Vol:

1.

2.
3.

Im GYN-Menii wird der Meniipunkt ,OV-Vol“ markiert, das Untermeni
,»L.OV-Vol*“ geoffnet und ,,Set gedriickt.

Drei Messungen L.OV-L, L.OV-W und L.OV-H mit der Distanzmethode durchfiihren.

Nach den Messungen wird der L.OV-Vol-Wert im Ergebnisbereich angezeigt.

Messung R.OV-Vol:

Entspricht der L.OV-Vol-Messung.
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9.1.4 Follikel

Die FO-Messung beinhaltet L. FO und R. FO.
To measure L. Follikel:

1. Im GYN-Menii wird der Meniipunkt ,,Follikel“ markiert, das Untermenii ,,L..FO* ge6ffnet
und ,,Set* gedriickt.

2. Zwei Messungen L. FO-L and L. FO-W mit der Distanzmethode durchfiihren.
3. Nach den Messungen wird der L.FO-Wert im Ergebnisbereich angezeigt.
Messung R. FO:

Entspricht der L.FO-Messung.

915 CX-L

Messung von CX-L:
1. Im GYN-Menii wird der Meniipunkt ,,CX-L* markiert und ,,Set* gedriickt.
2. CX-L mit der Distanzmethode durchfiithren.

3. Nach den Messungen wird der CX-L-Wert im Ergebnisbereich angezeigt. Wurde vorher der
UT-L-Wert gemessen, wird der Wert fiir UT-L/CX-L ebenfalls angezeigt.

9.1.6 UT-L/CX-L

Messung von UT-L/CX-L:

1. Im GYN-Meni wird der Meniipunkt ,,UT-L/CX-L* markiert und ,,Set* gedriickt.

2. UT-L/CX-L mit der Distanzmethode durchfiihren (zwei Messungen: UT-L und CX-L).
3. Die Werte werden im Ergebnisbereich angezeigt.

HINWEIS:

Nachdem die Messungen von UT-L und CX-L durchgefuhrt wurden, wird der
UT-L/CX-L-Messwert automatisch im Ergebnisbereich angezeigt.

9.2. Messungen und Berechnungen im PW-Modus

1. Driicken Sie auf Unt., und wéhlen Sie Gynékologie aus. Driicken Sie dann auf Def.

PW
2. Driicken Sie auf , um in den PW-Modus zu wechseln.

3. Driicken Sie auf Messung, um die Messfunktion zu aktivieren. Das unten abgebildete

Messmentii wird angezeigt.
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Mess- und Berechnungswerte
LUTA,RUTA,LOVAundROVA.
Untermend fur

Gynakologie-Messung im
PW-Modus:

Abbildung 9-2 Menli fur gyndkologische Messungen und Berechnungen im PW-Modus

Element Beschreibung Kanal Methode
LUTA Linke Uterus-Aorta 1
RUTA Rechte Uterus-Aorta 1

X X D-Kurve
LOVA Linke Ovarialaorta 1
ROVA Rechte Ovarialaorta 1

Tabelle 9-2 Gynakologische Messungen und Berechnungen im PW-Modus

9.21LUTA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Gynékologische -Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im Geburtshilfe-Menii L UT A aus.
3. Messen Sie die L UT A mithilfe der D-Kurvenmessung.

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine L UT A -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

9.22RUTA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Gyndkologische -Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im Geburtshilfe-Menii R UT A aus.
3. Messen Sie die R UT A mithilfe der D-Kurvenmessung.
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@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine R UT A -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

9.23LOVA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Gynékologische -Messung zu aktivieren.
2. Wibhlen Sie im Geburtshilfe-Menii L OV A aus.
3. Messen Sie die L OV A mithilfe der D-Kurvenmessung.

o
EE]
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine L OV A -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

9.24 ROVA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Gyndkologische -Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im Geburtshilfe-Menii R OV A aus.
3. Messen Sie die R OV A mithilfe der D-Kurvenmessung.

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine R OV A -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

9.3. GYN- Tabelle

Nach der gynédkologischen Untersuchung kann das System einen GYN-Bericht ausgeben.

Mithilfe des Trackballs wird der Meniipunkt ,, Tabelle® markiert und ,,Set* gedriickt, um das
Dialogfenster ,,Gyn-Tabelle* zu 6ffnen. Es hat drei Unterseiten, ,,Uterus”, Ovary“ und
,Follicle®.
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GYN-Tabelle

Abb. 9-3 GYN-Bericht
In der Eingabeleiste blinkt der Cursor ,,I*, die Diagnose kann eingegeben werden.
Drucken des Berichts:

Druck im Fenster GYN anklicken.

[:E]Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.

9.4. Sonstige

Andere Messmodi konnen iiber den Meniipunkt ,,Andere gedffnet werden.
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Kapitel

10 Small

Berechnungen

Verwendete Abkiirzungen:

THY: Schilddriise

THY-V: Schilddriisenvolumen

Parts -

Messungen und

10.1. Messung und Berechnung

Der Small Parts-Untersuchungsmodus ist normalerweise mit dem B-Mode gekoppelt.

»Exam® driicken und ,,Small Parts* auswahlen. Mit ,,Set* bestatigen.

,,B driicken, um in den B-Mode zu wechseln.

3. ,,Measure* driicken, um die Messfunktion zu aktivieren. Das Messmenii wird eingeblendet.
Die Standardmessung ist die Distanzmessung.

Abb. 10-1 Mess- und Berechnungsmeni Small Parts

Das rechts- bzw. linksseitige Volumen der Schilddriise kann durch die Messung dreier Werte
(Lénge, Breite, Hohe) bestimmt werden. Aus diesen drei Werten errechnet das System das

Volumen.

Small Parts-Messungen im B-Mode

Abk. Beschreibung Methode

THY Glandula thyreoidea /

Isthmus Schilddrisenisthmus Abstand (mm)

L. THY-V linksseitige L. THY-V (mm®) = 0.497 x L. THY-L (mm) x L. THY-W
Volumenmessung der (mm) x L. THY-H (mm)
Schilddrise

L. THY-L Lange Schilddrise links Distanz (mm)

L. THY-W Breite Schilddrise links

L. THY-H Hohe Schilddriise links

R. THY-V rechtsseitige R. THY-V (mm?®) = 0.497 x R. THY-L (mm) x R. THY-W
Volumenmessung der (mm) x R. THY-H (mm)
Schilddrise

R. THY-L Lange Schilddruse rechts Distanz (mm)

R. THY-W Breite Schilddrise rechts

R. THY-H Hohe Schilddruse rechts

Tabelle 10-1 Messungen und Berechnungen Small Parts
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Die THY-Messungen umfassen Isthmus, L. THY-V und R. THY-V.
Messen des Isthmus:

1. Bewegen Sie den Trackball im Menli Small-Parts-Messung auf THY, und markieren Sie
dann das Untermenii Isthmus. Driicken Sie auf Einstellen.

2. Die Daten von Isthmus werden nach dem Verfahren der Abstandsmessung gemessen.

)
i §
[::] Referenz Abschnitt 6.6.3, Gewdhnliche Messungen iim PW-Modus

3. Nach den drei Messungen werden die Ergebnisse filir Isthmus im Messergebnisfenster
angezeigt.

Messung von L. THY-V:

4. Im Small-Parts-Menii wird mithilfe des Trackballs der Meniipunkt ,,THY* angewihlt und
das Untermenii ,,L. THY-V* ausgewéhlt und mit ,,Set* bestétigt.

5. Mit der Distanzmethode drei Werte messen: L. THY-L, L. THY-W und L. THY-H.
6. Nach der Messung wird der L.THY-V-Wert im Ergebnisbereich angezeigt.
Messung von R. THY-V:

Die Messung entspricht der von L.THY-V.

10.2. Small Parts-Bericht

Nach den Messungen kann das System einen THY-Bericht ausgeben.
,» THY Worksheet* im Menii auswihlen und ,,Set* driicken, um das Dialogfenster ,,Sml

-Tabelle* zu 6ffnen:
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SML-Tabelle

Abb. 10-2 Dialogfenster Small Parts

In der Eingabeleiste wird der Cursor als ,I* angezeigt, hier kann die Diagnose eingegeben
werden.

Drucken des Berichts:

Druck im Fenster Small Parts anklicken.

[:E]Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.

10.3. Sonstige

Trackball rollen und Meniipunkt ,,Andere“ markieren, um die gewiinschten Mess- bzw.
Berechnungsfunktionen auszuwéhlen.
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Kapitel 11 Urologie — Messungen und Berechnungen

Verwendete Abkiirzungen:
RUV: Restharnvolumen

PV: Prostatavolumen

11.1. Messung und Berechnung

Urologische Untersuchungen werden normalerweise im B-Mode durchgefiihrt

,Exam* driicken und ,,Urology* auswahlen, dann ,,Set* driicken.
,,B driicken, um in den B-Mode zu wechseln.

3. ,Measure”“ dricken, um die Messfunktion zu aktivieren. Das Messmeni wird

eingeblendet.
Abb. 11-1 Mess- und Berechnungsmeni Urologie
Abk. Beschreibung Methode
RUV Restharnvolumen RUV (mL) = 0.7x RUV-L (mm) x RUV-W (mm) x RUV-H (mm)
(mLorL) /1000
RUV-L Restharn Lange Distanz (mm)

RUV-W | Restharn Breite
RUV-H Restharn Hohe

BLV Blasenvolumen BLV(mm?®) = 6/pi * BLV-L(mm) * BLV-B(mm) * BLV-H(mm)
Prostata | Prostatavolumen PV (mm?®) = 0.52 x PV-L (mm) x PV-W (mm) x PV-H (mm) /1000
Vol (mm?, cm?, or dm?)

PV-L Prostata Lange Distanz (mm)

PV-W Prostata Breite
PV-H Prostata Hohe

PPSA Prognosticate Prostate | PPSA (ng/mL) = 0.12 x PV
Specific Antigen Density
(Prognostizierte Dichte
PSA)
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SPSA Prostataspezifisches Eingabe SPSA (ng)
Antigen im Serum

PSAD Dichte PSAD (ng/mL) = SPSA (ng)/ PV (mL), (0.01ng <SPSA<100ng)
prostataspezifisches
Antigen

Tabelle 11-1 Urologische Messungen und Berechnungen

Zur Messung des Restharnvolumens bzw. des Prostatavolumens werden drei Messungen
durchgefiihrt (Lénge, Breite, Hohe). Das System errechnet aus diesen Werten das Ergebnis.

Messen des BLV:
1. Bewegen Sie den Trackball im Urologiemenii auf BLV, und driicken Sie auf Einstellen.

2. Messen Sie drei Datensdtze: BLV-L, BLV-B und BLV-H nach dem Verfahren der

Abstandsmessung.

)
i §
[::] Referenz Abschnitt 6.6.3, Gewdhnliche Messungen im PW-Modus

3. Nach den drei Messungen werden die Ergebnisse fiir BLV im Messergebnisfenster

angezeigt.
Messung RUV:
1. Im Urologiemenii wird der Meniipunkt ,,RUV* markiert und ,,Set* gedriickt.
2. Drei Messungen mit der Distanzmethode durchfithren: RUV-L, RUV-W und RUV-H.
3. Nach den drei Messungen wird das RUV-Ergebnis im Ergebnisbereich angezeigt.
Messen des Prostata Vol

4. Bewegen Sie den Trackball im Urologiemenii auf Prostata Vol, und driicken Sie auf
Einstellen.

5. Messen Sie drei Datensitze: BLV-L, BLV-B und BLV-H nach dem Verfahren der

Abstandsmessung.

)
[::] Referenz Abschnitt 6.6.3, Gewdhnliche Messungen im PW-Modus

6. Nach den drei Messungen werden die Ergebnisse fiir Prostata Vol im Messergebnisfenster

angezeigt.
PSAD:
PV messen und SPSA eingeben. Unten wird das SPSA-Dialogfenster dargestellt:
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SPSA iiber die Tastatur eingeben.

Eingabe SPSA(ng)

Abb. 11-2 Dialogfenster SPSA-Eingabe

11.2. Urologiebericht

Nach der urologischen Untersuchung kann das System einen Urologie-Bericht ausgeben.

Mentipunkt ,UroTabelle markieren und ,Set“ driicken, um das Dialogfenster
,,Uro-Tabelle zu offnen:

Abb. 11-3 Diaolgfenster Urologie

In der Eingabeleiste wird der Cursor als ,I* angezeigt, hier kann die Diagnose eingegeben
werden.

Drucken des Berichts:

Druck im Fenster Urologie anklicken.

[:E]Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.
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11.3. Sonstige

Trackball rollen und Meniipunkt ,,Andere“ markieren, um die gewiinschten Mess- bzw.
Berechnungsfunktionen auszuwéhlen.
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Kapitel 12 Padiatrische Messungen und

Berechnungen

Das Pédiatrische menii enthilt die Messfunktionen Distanz und HIP.

Abb. 12-1 Padiatrische meni

12.1. Messung und Berechnung

Verwendete Abklirzungen:

Abk. Beschreibung Methode
HIP Winkel Huftknochen (/) HIP

a Winkel von BL und ARL (°)

B Winkel von BL und IL (°)

Tablle 12-1 Padiatrische- Mess- und Berechnungsmeni
Messen des HUFTGELENKS:

1. Drehen Sie den Trackball im Menii B-Gyndkologiemessung zur Markierung von
HUFTGELENK zu markieren, und driicken Sie auf Einstellen.

2. Ermitteln Sie die drei Messwerte BL (Basislinie), ARL (Dachlinie des Acetabulums) und IL
(Inklinationslinie) nach dem Verfahren der Abstandsmessung.

)
E:] Referenz Abschnitt6.6.1 Gewodhnliche Messungen im B-Modus

3. Nach den drei Messungen berechnet das System die Winkel a und 3 automatisch, und die
Ergebnisse werden im Messergebnisfenster angezeigt. Sie konnen maximal eine
Datengruppe messen.

12.2. Padiatrische bericht

Nach der Untersuchung kann das System einen HIP-Bericht ausgeben.

Menitipunkt ,,HIP-Tabelle markieren und ,Set“ driicken, um das Dialogfenster ,,HIP
-Tabelle* zu offnen:
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HIP-Tabelle

Abb. 12-2 Dialogfenster HIP Worksheet

In der Eingabeleiste wird der Cursor als ,I* angezeigt, hier kann die Diagnose eingegeben
werden.

Drucken des Berichts:

Druck im Fenster HIP anklicken.

[:E]Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.

12.3. Sonstige

Trackball rollen und Meniipunkt ,,Andere* markieren, um die gewiinschten Mess- bzw.
Berechnungsfunktionen auszuwéhlen.
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Kapitel 13 Vaskulare Messungen und Berechnungen

Normalerweise werden Gefilie im PW-Modus untersucht.

13.1. Messungen und Berechnungen im PW-Modus

1 Dricken Sie auf Unt., und wihlen Sie Vaskular aus. Driicken Sie dann auf Def.

PW

2 Driicken Sie auf & , um in den PW-Modus zu wechseln.

3 Driicken Sie auf Messung, um die Messfunktion zu aktivieren. Das unten abgebildete
Messmentii wird angezeigt.

Mess- und Berechnungswerte

Geschwindigkeit, HZA, IZA, EZA, Vert A, Obere und Untere.

Abbildung 13-1 Menu fur vaskulare Messungen und Berechnungen im PW-Modus

Element Beschreibung Kanal Methode
HZA Gemeinsame Halsschlagader 1
IZA Innere Halsschlagader 1

— 9 D-Kurve
EZA Aulere Halsschlagader 1
Vert A Vertebrale Arterie 1

Abbildung 13-1 Vaskulare Messungen und Berechnungen im PW-Modus

13.1.1 HZA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im vaskulidre —-Menii HZA aus.

3. Messen Sie die HZA mithilfe der D-Kurvenmessung.
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@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine HZA-Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

13.1.2 I1ZA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Wihlen Sie im vaskuldre —Menii IZA aus.

3. Messen Sie die IZA mithilfe der D-Kurvenmessung.

o
EE]
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine 1ZA-Messung auszufiihren. Sie kdnnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

13.1.3 EZA

1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im vaskuldre -Menii EZA aus.

3. Messen Sie die EZA mithilfe der D-Kurvenmessung.

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine EZA-Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

13.1.4 Vert A

1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waibhlen Sie im vaskuldre —Menii Vert A aus.

3. Messen Sie die Vert A mithilfe der D-Kurvenmessung.

- 146 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Vert A -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

13.1.5 Obere

1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waibhlen Sie im vaskuldre -Menii Obere aus.

3. Messen Sie die Obere mithilfe der D-Kurvenmessung.

o
EE]
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Obere -Messung auszufiihren. Sie kdnnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

13.1.6 Untere

1. Driicken Sie auf Messung, um die Geburtshilfe-Messung zu aktivieren.
2. Waihlen Sie im vaskuldre —Menii Untere aus.

3. Messen Sie die Untere mithilfe der D-Kurvenmessung.

@
|
Referenz Abschnitt 6.6.3 Allgemeine Messungen im PW-Modus.

4. Die Ergebnisse werden in einem speziellen Fenster angezeigt.

5. Wiederholen Sie die Schritte 1 bis 3, um eine Untere -Messung auszufiihren. Sie konnen
maximal eine Gruppe von Daten messen.

13.2.Vaskular-Bericht

Nach Abschluss der Vaskuldruntersuchung generiert das System ein Vaskulér-Arbeitsblatt.

Markieren Sie mit dem Trackball Vaskular Arbeitsblatt, und driicken Sie auf Def., um das
Dialogfeld Vaskular Arbeitsblatt zu 6ffnen (siehe unten):
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Vaskular Arbeitsblatt

Abbildung 13-2 Vaskular Arbeitsblatt
Der Cursor befindet sich im Feld fiir Diagnosedaten. Sie kdnnen hier Informationen eingeben.
So drucken Sie den Bericht:

Wihlen Sie im Vaskular-Arbeitsblatt die Schaltfliche Drucken aus.

[
1
Referenz: Kapitel 5.8, Drucken.

13.3.Weitere

Trackball rollen und Meniipunkt ,,Andere* markieren, um die gewiinschten Mess- bzw.
Berechnungsfunktionen auszuwéhlen.
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Kapitel 14 Wartung und Inspektion des Gerats

VORSICHT

Nach dem Ende des Produktlebenszyklus missen das Gerat bzw. das Zubehor zur
Entsorgung an den Hersteller bzw. Handler zurtuckgeschickt bzw. recycelt oder den
Richtlinien entsprechend entsorgt werden. Batterien sind Sondermull und durfen nicht
im Hausmull entsorgt werden. Leere Batterien mussen den gesetzlichen Reglungen
entsprechend gesammelt und gesondert entsorgt/wiederverwertet werden. Genaue
Informationen zur Entsorgung kdnnen bei der jeweiligen Schadstoffsammelstelle oder
in dem Geschaft, in dem die Batterien erworben wurden, eingeholt werden.

14.1. Taglich durchzufuhrende Prufungen
Vor dem Einschalten des Gerits:
€ Sonden tiberpriifen. Beschiddigte Sonden NICHT verwenden.
€ Sondenkabel und -stecker tiberpriifen.

€ Stromkabel priifen. Beschddigte bzw. briichige Kabel diirfen NICHT verwendet
werden.

€ Stellen Sie sicher, dass das Gerit iiber eine Masseleitung fest an einen {iblichen
Erdanschluss angeschlossen ist.

€ Trackball und TGC-Regler diirfen nicht mit Ultraschallgel oder anderen Substanzen
verschmutzt sein.

Nach dem Einschalten des Systems:

€ Display und Beleuchtung priifen. Anzeige des korrekten Datums und der korrekten
Uhrzeit sicherstellen. Es diirfen keine Fehlermeldungen angezeigt werden.

€ Sondendaten und angezeigte Sondenfrequenz miissen mit den Spezifikationen der
angeschlossenen Sonde iibereinstimmen.

€ Es diirfen kein abnormes Rauschen, eine unterbrochene Bildwiedergabe oder dunkle
Flachen im Bild bestehen.

2

Es darf kein unangenehmer Geruch auftreten bzw. das Gerét zu heill werden.
€ Sonde mit der Hand auf unnormale Hitzeentwicklung priifen.

€ Tasten und Knopfe auf der Bedienfliche miissen sich leicht und problemlos bedienen
lassen.

14.2. Reinigung und Desinfektion

Alle duBleren Teile des Gerits, einschlieBlich des Bedienfelds und der Sonden, miissen bei
Bedarf oder zwischen Verwendungen mit einem empfohlenen Reinigungs- oder
Desinfektionsmittel gereinigt bzw. desinfiziert werden. Reinigen Sie alle Teile, um jegliche
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Oberfliachenpartikel zu entfernen. Desinfizieren Sie die Teile, um vegetative Organismen und
Viren abzutdten.

Patienten, Untersucher und Dritte diirfen keinen Schadstoffen oder infektidsen Materialien
ausgesetzt werden. Bei Reinigung und Desinfektion sind die iiblichen Sicherheitsvorkehrungen
einzuhalten. Geriteteile, die in Kontakt mit Blut oder anderen Korperflissigkeiten kommen,
sind stets so zu behandeln, als seien sie infektios.

Nach dem Gebrauch wird das Gehéduse vorsichtig mit einem weichen, trockenen Tuch
abgewischt.

Das Geriéteinnere darf ausschlieBlich von hierzu autorisierten und qualifizierten Personen
gereinigt werden.

WARNUNG

1. Vor Reinigung bzw. Desinfektion muss das Gerat stets ausgeschaltet und von der
Stromversorgung getrennt werden.

2. Das Reinigungsmittel muss mit Bedacht ausgewahlt werden, damit durch die
Konzentration in der Atemluft keine Gesundheitsgefahren auftreten konnen. Die
Herstelleranweisungen zur Verwendung des Reinigungsmittels sind zu befolgen.

VORSICHT
1. Bildschirm vorsichtig reinigen, um Kratzer oder andere Schaden am Display zu
vermeiden. Es wird empfohlen, das Display mit einem trockenen, weichen Tuch
abzuwischen.

2. Um eine elektrostatische Aufladung und daraus folgende Schaden am System zu
vermeiden, durfen Reinigungsaerosole am Bildschirm nicht angewendet werden.

3. Das Gerateinnere darf NICHT gereinigt werden.

4. Gerategehause NICHT mit chlorhaltigen oder aromatischen Losungsmitteln, sauren

oder basischen Losungen, Isopropylalkohol oder ammoniakhaltigen
Reinigungsmittel reinigen, da diese die Oberflache des Systems beschadigen
konnen.

5. KEINE Spruhreiniger verwenden, da durch das Sprihen Flussigkeit ins Gerat
eindringen und elektronische Bauteile beschadigen kann. Zudem konnen sich
Losemitteldampfe sammeln und entflammbare Gase entstehen bzw. interne
Bauteile beschadigen.

6. KEINE Flussigkeiten Uber das Gerat giellen, da durch das Eindringen von
Flassigkeiten in die Gerateelektronik zu hohe Kriechstrome entstehen kénnen oder
es zu einem Systemversagen kommen kann.

7. Reinigungsmittelriickstande stets vollstandig entfernen!

- 150 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

14.2.1. Reinigung der Systemoberflache

Reinigung der Systemoberflache:
1. System ausschalten und von der Stromversorgung trennen.

2. Oberfldche mit einem fusselfreien Tuch, angefeuchtetet mit einem milden Reinigungsmittel,
abwischen.

3. Nach der Reinigung Gerit wieder an die Stromversorgung anschlieen.

VORSICHT

Reinigungsmittel oder andere FlUssigkeiten nicht in das Bedienfeld oder andere
Offnungen am Gerét eindringen lassen.

HINWEIS:
1. Bereiche um den Trackball und die TGC-Regler vorsichtig reinigen.

2. Gelrlckstande und andere sichtbare Verschmutzungen sorgfaltig entfernen.

14.2.2. Reinigung und Desinfektion von Sonde und Sondenhalter

Reinigung des Sondenhalters:
1. Losen Sie die beiden Schrauben, und entfernen Sie die Sondenhalterung vom Gerit.

2. Spiilen Sie die Halterung unter flieBendem Wasser mit einer milden Reinigungslosung (Eau
de Javel).

3. Nach der Reinigung wird der Sondenhalter wieder montiert.

Vor jeder Untersuchung muss Ultraschallgel gleichméBig auf die akustische Linse der Sonde
aufgetragen werden. Durch Luftblasen verschlechert sich die Bildqualitét.

Reinigen der Sonden:
1. Trennen Sie die Sonde vom System.
2. Wischen Sie das gesamte Gel vorsichtig mit einem weichen Tuch ab.

3. Spiilen Sie die Sonde mit ausreichend destilliertem Wasser, um alle sichtbaren
Seifenriickstdnde zu entfernen.

4. Lassen Sie die Sonde lufttrocknen, oder trocknen Sie sie mit einem weichen Tuch ab.

HINWEIS: HINWEIS: Bei den Sondenmodellen E611-2 und E741-2 empfiehlt es sich,
die Einmal-Schutzhille zu verwenden. Entfernen Sie vor dem Reinigen der Sonde
vorsichtig die Schutzhille und entsorgen Sie sie. Ziehen Sie eine neue Schutzhulle auf,
bevor Sie die Sonde erneut verwenden.
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ACHTUNG

Wir empfehlen, Einmal-Schutzhillen zu verwenden, die den lokalen Vorschriften
entsprechen.

Desinfizieren der Sonden:
Die Desinfektion sollte nach jedem Gebrauch durchgefiihrt werden.

1. Bereiten Sie die Desinfektionslosung vor (2,4 % Glutaraldehyd oder 0,55 %
ortho-Phthalaldehyd).

2. Bringen Sie die gereinigte und trockene Sonde so lange mit dem Desinfektionsmittel (siche
Abbildung 14-1 fiir den Kontaktbereich) in direkten Kontakt, wie es vom Hersteller
vorgesehen ist.

Die folgende Abbildung zeigt, wie weit die Sonde eingetaucht werden kann.

Disinfectant

C361-2 L743-2 E741-2 E611-2  C611-2 L761-2

Abb 14-1 Eintauchtiefe der Sonde im Desinfektionsmittel

3. Nach Entfernung des Desinfektionsmittels spiilen Sie die Sonde geméll den Anweisungen
des Herstellers des Desinfektionsmittels ab. Spiilen Sie alle Riickstdnde von der Sonde ab,
und lassen Sie die Sonde lufttrocknen.

ACHTUNG
Die Verwendung von Farbverdiinnern, Vinyloxid und anderen organischen Losungsmitteln ist
nicht zuldssig. Diese Losemittel zerstoren den Schutzfilm auf der Sondenoberfléache.

Sondenstecker nicht in Fliissigkeiten eintauchen. Ist der Stecker nass bzw. feucht, darf er nicht in
das Gerdt eingesteckt werden. Stecker unter flieBendem Wasser abspiilen und vollstindig
trocknen lassen. Wenn nétig, muss der EDAN-Kundendienst kontaktiert werden.

Es diirfen keine Fliissigkeiten in das Gerdt bzw. in die Sonde eindringen.

Die Sonde darf nicht mit Gas oder Hitze sterilisiert werden.

-152-



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

WARNUNG
Die folgenden Sterilisationsmethoden durfen nicht angewendet werden, da es
ansonsten zu Schaden an der Sonde kommen kann: Sterilisation im Autoklav,
unter ultravioletter/Gammastrahlung, Gas-, Dampf- oder Hitzesterilisation.

Das fur die Sonde geeignete Koppelgel ist ein medizinisches Ultraschall-Koppelgel.
Verwenden Sie Ultraschall-Koppelgel, das den lokalen Vorschriften entspricht.

Sondenkabel und Sondenstecker nicht in Flussigkeiten eintauchen. Als
Kopplungsmittel darf ausschlieRlich medizinisches Ultraschallgel verwendet
werden (mit CE-Kennzeichnung). Die Sonden sind mit einer Kennzeichnung der
Eintauchgrenze versehen. Sie durfen nur bis zu dieser Markierung in Flissigkeiten
eingetaucht werden. Andernfalls kdnnen die Sonde oder der Schaft beschadigt
werden.

Verwendung der Sonden

Um die Lebensdauer der Sonde zu erhohen und eine einwandfreie Funktion sicherzustellen,
sollte bei der Verwendung der Sonde auf folgende Punkte geachtet werden:

1.
2.
3.

Sondenkabel, Sondenschaft und akustische Linse regelméBig tiberpriifen.
Gerit vor dem Anschliefen bzw. Abtrennen der Sonde ausschalten.
Sonde unbedingt vor St6Ben und Stiirzen schiitzen.

Sonde bei Nichtgebrauch in den Sondenhalter legen.

. Sonde NICHT erhitzen!

Nicht am Sondenkabel ziehen bzw. Sondenkabel nicht verdrehen, da ansonsten die
Verkabelung im Sondeninneren beschédigt werden kann.

Ultraschallgel nur auf die akustische Linse auftragen und nach dem Ende der Untersuchung
abwischen.

Nach jeder Verwendung Sonde reinigen und desinfizieren.

Akustische Linse und Sondengehduse regelméBig auf Schiden tliberpriifen.

WARNUNG

Das System darf nicht gemeinsam mit elektrochirurgischen Geraten verwendet werden.

1.

VORSICHT

Sonden nicht bei Temperaturen tber 45°C desinfizieren bzw. reinigen.

2. Sterilisation gemall dem Wartungsplan fur die Praxis/das Krankenhaus durchflhren.

Sterilisator vor der Durchflhrung reinigen.
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14.2.3. Reinigung und Desinfektion der Nadelfuhrung

Hinweise:

1. Vor jeder Biopsie angemessene Desinfektionsmalinahmen durchflhren.
2. Nadelfuhrung vor und nach jeder Verwendung desinfizieren.

Reinigung

Vor der Desinfektion sollte die Nadelfiihrung gereinigt werden.

Zur Reinigung der Nadelfiihrung kann ein(e) mit Seifenwasser oder mit einem Spezialreiniger
angefeuchtete(r) Lappen bzw. Biirste verwendet werden.

Desinfektion

Die Nadelfiihrung muss nach jedem Gebrauch desinfiziert werden.
14.2.4. Reinigung des Trackballs

Reinigung des Trackballs
1. Blende vom Bedienfeld abnehmen.

2. Trackball entnehmen. Trackball wie in Abb. 14-2 gezeigt entnehmen.

Im Uhrzeigersinn
drehen, um den
Fixierring zu

befestigen
Gegen den Uhrzeigersinn
drehen, um den Fixierring '

zu losen

Abb. 14-2 Montage und Demontage des Trackballs
3. Trackball mit einem in Isopropylalkohol getrdnkten Tuch reinigen.

4. Die Hohlung, in der der Trackball normalerweise liegt, wird mit in Isopropylalkohol
getrinkter Watte ausgewischt.

5. Nachdem alle Teile vollstindig getrocknet sind, wird der Trackball wieder eingesetzt und
die Blende wieder angebracht.

VORSICHT

Trackball nicht fallen lassen. Keine Gegenstande in die Hohlung legen, da ansonsten
die Trackballfunktion beeintrachtigt und das System beschadigt werden kann.
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14.2.5. Austauschen der Sicherungen

Sie konnen die Sicherungen, falls erforderlich, selbst austauschen.
Schritt 1: Ziehen Sie den Sicherungskasten mit Hilfe eines Schlitzschraubenziehers heraus.

Schritt 1: Ziehen Sie die Sicherungen mit einer Pinzette durch die Offnung auf der Unterseite

des Késtchens heraus;

Schritt 1: Setzen Sie die neuen EDAN-Sicherungen (¢5%20, T3.15AH250 V) ein, und bringen
Sie das Sicherungskéstchen wieder an.

WARNUNG

Verwenden Sie Sicherungen nur fir das Modell, fur das sie vom Hersteller vorgesehen
sind.

-155-



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

14.2.6. Desinfektionsmittel

Chemische Bezeichnung des | Handelsbezeichnung des
Desinfektionsmittels Desinfektionsmittels

Sond Glutaraldehyd (2,4 %) Cidex Aktivierte Dialdehydlosung (2,4 %)

onde
ortho-Phthalaldehyd (0,55 %) Cidex OPA (0,55 %)
. 75 %iger Alkohol /

Nadelfiihrung - — - -

Glutaraldehyd (2,4 %) Cidex Aktivierte Dialdehydlésung (2,4 %)
WARNUNG
1. Reinigungs- und Desinfektionsmittel sorgfaltig auswahlen. Die Konzentration des

Mittels in der Raumluft darf einen bestimmten Wert nicht Uberschreiten. Bei der
Verwendung der Reinigungs- und Desinfektionsmittel sind die Herstellervorgaben
einzuhalten.

Die Verwendung von Verdunnungsmitteln, Vinyloxid und anderen organischen
Losungsmitteln ist verboten. Diese Arten von Losungsmittel beschadigen den
Schutzfilm auf der Sondenoberflache.

14.3. Wartung

Die Wartung (einschlieBlich Sicherheits- und Funktionspriifung) muss alle 12 Monate
durchgefiihrt werden.

Die folgenden Sicherheitstests sollten mindestens alle 12 Monate von einer hierzu qualifizierten
und autorisierten Person durchgefiihrt werden:

*
*

Sicherheitsrelevante Aufkleber auf Lesbarkeit priifen.

Sicherung iiberpriifen: Verfiigt die eingebaute Sicherung iiber die angegebene Spannung
und Unterbrechereigenschaften?

Geriatefunktion iberpriifen — funktioniert das Gerdt wie in der Bedienungsanleitung
beschrieben?

Widerstand der Schutzerdung gemif3 IEC/EN 60601-1 und IEC/EN 60601-2-37 priifen.
Grenzwert: 0 ~ 0.1 Q.

Erdkriechstrome geméll IEC/EN 60601-1 und IEC/EN 60601-2-37 priifen. Grenzwert: NC
500pA ~ SFC 1000pA.

Patientenkriechstrome gemdll IEC/EN 60601-1 und IEC/EN 60601-2-37 priifen. Grenzwert:
NC 100pA ~SFC 500pA.

Gehduseableitstrome gemill IEC/EN 60601-1 und IEC/EN 60601-2-37 priifen. Grenzwert:
NC100pA ~ SFC 500pA.

Die Kriechstrome diirfen die spezifizierten Grenzwerte nicht tiberschreiten.
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Die Priifdaten miissen in einem Gerdteprotokoll festgehalten werden. Tritt eine
Geritefehlfunktion auf oder wird einer der Tests nicht bestanden, muss der Kundendienst des
Herstellers kontaktiert werden.
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Kapitel 15 Troubleshooting

15.1. Prufung

€ Korrekte Stromversorgung priifen. Kabelverbindung zwischen Gerit und Steckdose priifen.

€ Verbindung zwischen Sonde und Gerit priifen.

15.2. Troubleshooting

€ Sicherung wechseln.

€ Troubleshooting (siehe Tabelle)

Nr. Problem

Losung

Nach dem Einschalten wird kein
Bild angezeigt

Sl

Stromversorgung prifen
Kabel und Stecker prifen
Sicherung prifen
Helligkeit prifen

Bildrauschen (Streifen oder
~>chnee) im Display

N

Stromversorgung prifen

Stérung durch Einschalten anderer Gerate?
Stérung durch elektrische/magetische Felder in der
Umgebung?

Stromkabel und Sondenkabel korrekt
angeschlossen?

3 Bild wird nicht deutlich angezeigt

Allg. Verstarkung einstellen (Gain).
TGC mit den 8 Reglern einstellen
Helligkeit/Kontrast einstellen

Fokus einstellen (Anzahl und Position)
Lichtffilter des Bildschirms reinigen

4 Nahfeldbild ist nicht klar

il LI A

Gesamtverstarkung und obere TGC-Regler
einstellen

5 Fernfeldbild ist nicht klar

Gesamtverstarkung und untere TGC-Regler
einstellen

6 Das Bildfenster ist dunkel.

Helligkeit und Kontrast einstellen

Tabelle 14-1 Troubleshooting
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Kapitel 16 Garantie und Kundenservice

16.1. Garantie

EDAN garantiert, dass innerhalb der Garantiezeit keine Material- oder Fabrikationsfehler
auftreten.
Die Garantie erlischt, wenn:
¢ Schéden lieferbedingt sind;
¢ aufgrund von unsachgemiflem Gebrauch bzw. unsachgemifier Wartung Defekte auftreten;
¢ Schiaden durch Modifikationen oder Reparaturen entstehen, die von nicht autorisierten
Technikern durchgefiihrt werden;
¢ Schédden durch einen Unfall bedingt sind
¢ der Seriennummer-Autfkleber bzw. das Hersteller-Label ersetzt bzw. entfernt werden.

Tritt bei einem Gerét, flir das diese Garantie gilt, innerhalb der Garantiezeit ein Schaden auf
(Materialfehler, defekte Bauteile, Fabrikationsfehler) und wird der Garantieanspruch innerhalb
der Garantiezeit geltend gemacht, wird EDAN kostenlos eine Reparatur vornehmen oder das
defekte Teil austauschen (die Entscheidung hieriiber obliegt EDAN). EDAN stellt fiir die

Reparaturzeit kein Ersatzgerét zur Verfiigung.

16.2. Kontakt

Bei Fragen zu Wartung, technischen Spezifikationen oder Geritefehlfunktionen sollte der
Kundendienst bzw. der Hiandler kontaktiert werden.
E-mail: support@edan.com.cn
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Appendix I: Spezifikationen

A1.1: Klassifikationen: Elektrische Sicherheit

Stromschlagschutztyp

Gerat mit externer Stromversorgung,

gerat der Klasse 1

Stromschlagschutzgrad

Typ B

Schutzgrad vor dem Eindringen von Flissigkeiten

Gesamtes Gerat: Gewohnliches Gerat
(geschlossene Ausflihrung, Schutz gegen
Eindringen von Flussigkeit)

Sonde (beinhaltet nicht den Sondenstecker):
IPX7;

Schutzgrad in der Nahe brennbarer Gase

Gerat nicht geeignet fiir die Verwendung in der
Nahe brennbarer Gase

Betrieb

Dauerbetrieb

EMV-Schutzgrad

CISPR 11 Gruppe 1 Klasse A

Angewendete Standards

IEC 60601-1:2005

EN 60601-1:2006
IEC/EN60601-1-2:2007
EN/ IEC 60601-2-37

A1.2: Stromversorgung

Betriebsspannung 100 V-240 V~
Betriebsfrequenz 50 Hz/60 Hz
Eingangsleistung 1.8A~0.8A

Lithium-lonen-Akku

Kapazitat 6400 mAh

Spannung 14.8 VDC

Durchschnittliche Betriebszeit | 2 h

Maximale Ladedauer 8h
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A1.3: Abmessungen

Hauptgerat 220 mm (L) x330mm (W) x 320 mm (H)

Nettogewicht 7.1 kg

A1.4: Display — Technische Daten

Display TFT-LCD
Bildschirmdiagonale 12,1-Zoll
Betrachtungswinkel Horizontal: ©xryp.: 80°;

Vertikal: ©yryp.: 80°; siehe Abbildung unten.

Pixelanzahl 1024*768
Zentrale Leuchtdichte Typ.: 450 cd/m?
Kontrastverhaltnis Typ.: 700

By = 90°

6 o'clock
gy-=90°

A1.5: Aligemeine technische Daten

Anzeige- Modes | B, B+B, 4B, B+M, M und PW

Graustufen 256

Im Bereich
BildvergréRerung | Echtzeit: 100%, 144%,196%, 256%, 400%, 576%, 900%, 1600%
Eingefroren (nur im B-Modus): 100%, 178%, 400%, 1600%

Lagerung 504 MB

Cine-Rickblick 256 Frames
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Tiefeneinstellung

Im B-, B+B-, 4B-, B+M-, M- und PW-Modus in Echtzeit einstellbar

Bildumkehr

Spiegeln nach oben/unten, Spiegeln nach links/rechts, 90°-Drehung

Sprachen

Chinesisch Spanisch, Franzésisch, Russisch, ltalienisch, Deutsch, Rumanisch,
Polnisch, Griechisch

Software Pakete

Geburtshilfe, Small Parts (Kleine, oberflachlich gelegene Organe), Gynakologie,
Padiatrische, Kardiologie, Urologie oder Blutgefalie.

Messwerte im

Abstand, Umfang, Flache, Volumen, Verhaltnis, % Stenose, Histogramm und

B-Modus Winkel
M-Mode-
ode Distanz, Zeit, Slope, Herzfrequenz (2 Zyklen)

Messung
M rt [

esswerte —1m Zeit, Herzfrequenz, Geschwindigkeit, Beschleunigung, Kurve und RI
D-Modus
Bodymarker 130
USB-Anschluss | USB 2.0

A1.6: Sonden spezifikationen

Dieses Gerit erkennt den Sondentyp automatisch.

T Konvexe Endokavitarsonde Lineare
P Array-Sonde Array-Sonde
Modell C361-2 E611-2 L743-2
B/M-Frequenz (MHz) 2,5/3,5/4,5 5,5/6,5/7,5 6,5/7,5/8,5
H isch F
armonische — Frequenz | s siH2,7 H4,5/H4,7 H4,5/H4,7
(MHz)
Doppler-Frequenz (MHz) | 2,5/3,0 5,0/6,0 5,5/6,5
Nadelfiih hal
:i:'e uhrungshalterungs | o\ creo BGK-CR10UA BGK-LA43
Small Parts (Kleine,
oberflachlich
Abdomen, (Transvaginal): gek_agr:ane Organe),
. : . . periphere
Anwendung Fotal/C?eburtsthe, Gynak.ologle, BlutgefaRe,
Urologie Urologie Bewegungsapparat
(konventionell und
oberflachlich)
Lineare Micro-Convex-Sond
Typ Endorektale Sonde
Array-Sonde e
Modell L761-2 C611-2 E741-2
B/M-Frequenz (MHz) 5,5/6,5/7,5 6,5/7,5/8,5 6,5/7,5/8,5
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H isch F
armonische — Frequenz | 1, siHa,7 H4,5/H4,7 H4,5/H4,7
(MHz)
Doppler-Frequenz (MHz) 5,0/6,0 5,5/6,5 5,5/6,5
Nadelfiih halt
:_te uhrungshallerungs | sai-La70 BGK-MCR10 BGK-EL40
-Ki
Small Parts (Kleine,
oberflachlich
gelegene Organe),
Anwendun periphere Padiatrie und | (Transrektal):
g Blutgefalle, Kardiologie Urologie
Bewegungsapparat
(konventionell und
oberflachlich)
HINWEIS:

Maximaler Temperaturanstieg des Transducers beim Gebrauch: weniger als 10 ?C.

Erweiterte Ungenauigkeit des Temperaturtests: U = 0,4 ?C, k = 2.

A1.7: Umgebungsbedingungen fiir Betrieb, Lagerung und Transport

A1.7.1: Betriebsumgebung

Temperatur

+5°C~+40°C

Relative Luftfeuchtigkeit

25% RH ~ 80% RH

Luftdruck

860 hPa ~ 1060 hPa

A1.7.2: Bedingungen fur Lagerung und Transport

Temperatur

-20°C ~+55 °C

Relative Luftfeuchtigkeit

25% RH ~ 93% RH

Luftdruck

700 hPa ~ 1060 hPa
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Appendix lI: Ultraschallleistung und

Ultraschallsicherheit

A2.1: Biologische Effekte — Bedenken

Der diagnostische Ultraschall, ein wichtiges Werkzeug in der heutigen Medizin, wird gemeinhin
als sicher angesehen. Es existieren keinerlei Berichte {iber eine Gefdhrdung von Patienten durch
zu Diagnosezwecken eingesetzten Ultraschall.

Die 100%-ige Sicherheit des Ultraschalls kann nicht garantiert werden. Studien haben gezeigt,
dass ein extrem hoher Schalldruck zu Schiaden am Korpergewebe fiihren kann. Die diagnostische
Ultraschalltechnologie hat sich in den letzten Jahren rapide entwickelt. Dieser rasche Fortschritt
hat zu Bedenken hinsichtlich der potenziellen Risiken von Bioeffekten gefiihrt. Allerdings
iiberwiegen der Ansicht des American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) nach die
Vorteile iiber die — bisher unbestétigten — moglichen Nachteile des medizinischen Ultraschalls.
Die Technologie ist aber selbstverstindlich trotzdem umsichtig zu nutzen.

A2.2: ALARA-Prinzip

(As Low As Reasonably Achievable — Deutsch: ,,So niedrig wie verniinftigerweise erreichbar®)
Ultraschallstrahlung sollte ausschlielich so gering wie moglich dosiert angewendet werden.
Mithilfe des ALARA-Prinzips wird sichergestellt, dass die Strahlendosis unterhalb einer gewissen
Grenze bleibt, unterhalb derer Bioeffekte ausgeschlossen werden, die Gewinnung diagnostischer
Daten aber nicht behindert wird. Die Gesamtstrahlenmenge wird anhand der Ausgangsintensitét
und der Expositionsdauer bestimmt. Die Ausgangsintensitit ist abhingig von Patient und
klinischem Fall. Nicht alle Untersuchungen kdnnen mit minimaler Schallintensitdt durchgefiihrt
werden. Eine duflerst geringe Schallintensitit fiihrt zu einer schlechten Bildqualitit bzw. zu
unzureichenden Dopplersignalen, was die Verldsslichkeit der Diagnose negativ beeinflusst. Eine
Steigerung der Schallintensitét fiihrt allerdings nicht zwangsldufig zu einer Steigerung der
Qualitdt der diagnostischen Daten, sondern bringt eventuell ein gesteigertes Risiko fiir
biologische Effekte mit sich.

Der Anwender trigt die Verantwortung fiir die Sicherheit des Patienten und sollte darum die
Ultraschalltechnologie umsichtig, d.h. geleitet vom ,,ALARA“-Prinzip, nutzen.

Neben der Stromzufuhr haben die folgenden Bildfunktionen Einfluss auf die Schallleistung:

Funktion Auswirkungen

Sonde Die Schallleistung andert sich entsprechend zur verwendeten Sonde

In B- bzw. M-Mode werden unterschiedliche Parameter angewendet,
Imaging mode (Bildmode) | dementsprechend andert sich die Schallleistung. Allgemein ist die
Schallleistung im M-Mode geringer als im B-Mode.

Blickfeld (Scanwinkel oder | Die Framerate wird entsprechend des Scanwinkels bzw. der Scanbreite
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-breite) verandert, dementsprechend andert sich auch die Schallleistung.

Die PRF andert sich entsprechend der Bildtiefe, dementsprechend wird

I Tiefe (Bildtief
mage Tiefe (Bildtiefe) auch die Schallleistung verandert.

Fokus number | Framerate und Fokusposition andern sich, wenn die Fokusanzahl
(Fokusanzahl) geandert wird, und beeinflussen so die Schallleistung.

Die Schallleistung andert sich abhangig von der Fokusposition, auch

Fokus position | wenn die Strahlenleistung und die Apertur nicht &ndern. Allgemein |asst
(Fokusposition) sich sagen, dass die Schallleistung steigt, wenn der Fokus naher an der
Sonde liegt.
Freeze Wird das System eingefroren, werden keine Ultraschallwellen
z
ausgesendet.
Transmission power

Die Schallleistung andert sich entsprechend der Sendeleistung.
(Sendeleistung) g P J

Bei einer Frequenzanderung andert sich gleichzeitig auch der

Multi-Frequenz o )
Wellenfokus und somit die Schallleistung.

Wird die Liniendichte (Anzahl der Scanlinien) geandert, andert sich

Line density (Liniendicht
ine density (Liniendichte) | 1 die Schallleistung.

PWF Die Schallleistung andert sich mit der Pulswiederholfrequenz.

Die Pulswelle und die Leistung andern sich mit dem Messvolumen. Die

Messvolumen . . .
Schallausgangsleistung andert sich ebenfalls.

Die AP-Justierung wirkt sich unmittelbar auf die Schallausgangsleistung

AP (Schallleistung) aus

In den Voreinstellungen sind alle bisher genannten Parameter
Presets (Voreinstellungen) | enthalten, daher wirken sich Anderungen der Voreinstellungen auf die
Schallleistung aus.

Das System wechselt bei einem Neustart bzw. beim Ein- oder
Ausschalten in die Standardeinstellung, wodurch sich die Schallleistung
andert.

Neustart bzw.
Ein-/Ausschalten

A2.3: Erlauterung von MI/TI

A2.3.1. MI (Mechanischer Index)

Wenn Ultraschallwellen auf Gewebe auftreffen und diese durchdringen, werden Kavitationen
generiert, was zu sofortiger lokaler Uberhitzung fiihrt. Dieses Phinomen wird durch Schalldruck,
Spektrum, Fokus, Ubertragungsmodus und Faktoren wie Zustinde und Eigenschaften des
Gewebes und der Grenzen bestimmt. Diese mechanische Bioauswirkung ist ein
Schwellenphdnomen, das auftritt, wenn eine bestimmte Stufe der Ultraschall-Ausgangsleistung
tiberschritten wird. Der Schwellenwert hdngt mit dem Gewebetyp zusammen. Obwohl keine
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bestitigten, negativen mechanischen Auswirkungen auf Patienten oder Sdugetiere gemeldet
wurden, die durch eine Exposition mit Intensititen verursacht wurden, die fiir aktuelle
Ultraschalldiagnostikgerite typisch sind, ist der Schwellenwert fiir Kavitation noch nicht
endgiiltig bestimmt. Allgemein gesagt gilt, je hoher der Schalldruck, desto groBer das Potenzial
fiir mechanische Bioauswirkungen, und je niedriger die Schallfrequenz, desto grofler das

Potenzial fiir mechanische Bioauswirkungen.

AIUM und NEMA haben einen mechanischen Index (MI) aufgestellt, um das Potenzial fiir
mechanische Auswirkungen anzugeben. Der MI ist als das Verhéltnis des negativen
Spitzenschalldrucks (sollte anhand des Schallddmpfungskoeffizienten des Gewebes
0,3 dB/cm/MHz berechnet werden) zur Schallfrequenz definiert.
MI = Pr, o
fawf x CMI
CMI =1 (MPa/MHz)

A2.3.2. Tl (Thermischer Index)

Die Erwiarmung des Gewebes wird durch die Absorption des Ultraschalls verursacht, wenn die
Ultraschallenergie angewendet wird. Der Temperaturanstieg wird durch die Schallintensitét, die
exponierte Flache und die thermophysikalischen Eigenschaften des Gewebes bestimmt.

Um das Potenzial fiir einen durch thermische Auswirkungen verursachten Temperaturanstieg
anzugeben, haben AIUM und NEMA den thermischen Index (TI) aufgestellt. Der TI wird als das
Verhiltnis zwischen der Gesamtschallleistung und jener Schallleistung definiert, die erforderlich
ist, um die Temperatur des Gewebes um 1 °C zu erh6hen.

In Anlehnung an die drei unterschiedlichen thermophysikalischen Eigenschaften des Gewebes
wird der TI in drei Arten untergeteilt: TIS, TIB und TIC.

TIS (Soft Tissue Thermal Index, thermischer Index fiir Weichgewebe): Dieser Index stellt eine
Schitzung des potenziellen Temperaturanstiegs in Weich- oder dhnlichem Gewebe bereit.

TIB (Bone Thermal Index, thermischer Index fiir Knochen): Dieser Index stellt eine Schitzung
des potenziellen Temperaturanstiegs bereit, wenn der Ultraschallstrahl durch Weichgewebe
hindurch geht und sich eine Fokusfliche in unmittelbarer Ndhe von Knochen befindet.

TIC (Cranial Bone Thermal Index, thermisches Index des Schidelknochens): Dieser Index stellt
eine Schitzung des potenziellen Temperaturanstiegs in Schiddelknochen oder oberflichlichen
Knochen bereit.

A2.3.3. Anzeige von MI/TI

Der MI-Wert dieses Systems ist niedriger als 1,0 und wird nicht angezeigt. Die TI-Werte
befinden sich im oberen rechten Bereich des Bildschirms. Im PW-Modus wird der TI-Wert
angezeigt, und der Startpunkt ist 0,1. Der Bediener sollte diese Werte wihrend Untersuchungen
tiberwachen und die Expositionszeit und die Ausgangsleistung auf der geringstmoglichen Stufe
halten, die fiir eine effektive Diagnose erforderlich ist.
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Die Anzeigegenauigkeit betrdgt 0,2.
Die Anzeigegenauigkeit von TI liegt bei + 50 %.

A2.4: Schallausgangsleistung

A2.4.1. Faktoren, die zur Ungenauigkeit bei der
Ausgangsleistungsanzeige beitragen

Bei Methoden zur Bestimmung der Anzeigegenauigkeit sind einige Faktoren zu erwigen, zum
Beispiel:

® Transducer-Variabilitit

® Systemvariabilitat

® Messungsvariabilitit und -genauigkeit

o

Die Anzahl der Betriebsvorgidnge, die das System durchfiihren kann, und die Anzahl, die
zum Erzielen von Anzeigegenauigkeitsergebnissen gepriift wurde

® Ob die Anzeigegenauigkeit durch spezifische Kombinationen von System, Modus,
Transducer-Montage und Ubertragungsmustern oder durch alle zulissigen Kombinationen
dieser Elemente bestimmt wird

® Genauigkeit der MI- und TI-Berechnungsalgorithmen der Systemsoftware.
® Technische Niherungen fiir Echtzeitberechnungen

A2.4.2. Unterschiede zwischen tatsachlichen und angezeigten

MI/TI-Werten

In der Tat sind viele Annahmen, die wihrend des Prozesses der Messung und der Berechnungen
getroffen wurden, relativ konservativ. Fiir die meisten Gewebepfade wird fiir den Messungs- und
Berechnungsprozess die tatsdchliche Intensitidtsexposition in situ iiberschétzt. So wird zum
Beispiel der Dampfungskoeffizient von 0,3 dB/cm-MHz angenommen, der viel niedriger ist als
der tatsdchliche Wert fiir die meisten Gewebe des Korpers. Und fiir die Verwendung in
TI-Modellen werden konservative Werte fiir die Gewebemerkmale gewaihlt. Daher sollte die
Anzeige von MI- und TI-Werten als relative Informationen genutzt werden, die dem Bediener bei
der verniinftigen Verwendung des Ultraschallsystems und bei der Implementierung des
ALARA-Prinzips helfen. Die Werte sollten nicht als die tatsdchlichen physikalischen Werte in
den untersuchten Geweben oder Organen interpretiert werden.

A2.4.3. Messungenauigkeit

Die Ungenauigkeiten bei den Messungen waren hauptsichlich methodischen Ursprungs. Im
Vergleich dazu waren die zufélligen Ungenauigkeiten unerheblich. Die methodischen
Ungenauigkeiten insgesamt wurden wie folgt bestimmt:
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1. Hydrophonempfindlichkeit: + 23 % fiir Intensitét, + 11,5 % fiir Druck. Dies basiert auf
dem Hydrophon-Kalibrierungsbericht von ONDA. Die Ungenauigkeit wurde innerhalb
von + 1 dB im Frequenzbereich 1-15 MHz bestimmt.

2. Digitalisierer: £+ 4 % fiir Intensitéit = 1,5 % fiir Druck
Basiert auf der angegebenen Genauigkeit der 8-Bit-Aufldsung des Digitaloszilloskops
DSO6012A von Agilent und des Signal-Rausch-Verhiltnisses der Messung.

3. Temperatur: £ 1 %
Basiert auf der Temperaturvariation des Wasserbads von £1 °C.
4. Raumliche Mittelung: + 10 % fiir Intensitét, = 5 % fiir Druck.

5. Nichtlineare Verzerrung: Nicht zutreffend.
Es werden keine Auswirkungen nichtlinearer Leitung beobachtet.
Da all die oben genannten Fehlerquellen unabhéngig sind, konnen Sie auf einer RMS-Basis
addiert werden, was eine Gesamtungenauigkeit von + 25,1 % fiir alle gemeldeten Intensitétswerte,
+ 12,7 % fiir alle Druckwerte und + 12,6 % fiir den mechanischen Index ergibt.

A2.5: Bedienersteuerungsfunktionen

Die Moglichkeit der Erzeugung mechanischer bzw. thermischer biologischer Auswirkungen kann
durch drei Arten von Steuerungen beeinflusst werden: direkte Steuerungen, indirekte
Steuerungen und Empfangersteuerungen. Der qualifizierte Bediener kann die Systemsteuerungen
zur Minimierung der Ultraschall-Ausgangsleistung verwenden, wihrend gleichzeitig die
notwendigen klinischen Informationen erzielt werden.

@ Direkte Steuerungen

Die Schallausgangsleistung des Systems kann direkt durch die Ebene der iibertragenen Spannung
gesteuert werden. In diesem Fall {iberschreitet die maximale Schallausgangsleistung in keinem
Betriebsmodus die Grenzwerte.

€ Indirekte Steuerungen

Die Schallausgangsleistung des Systems kann indirekt durch viele Bildgebungsparameter
gesteuert werden, einschlieBlich Bildgebungsmodi, Sondenfrequenz, Fokuszahl und -position,
Tiefe und Pulswiederholfrequenz (PWF).

Der Bildmodus bestimmt, ob der Ultraschallstrahl scannt oder nicht scannt. Thermische
Bioauswirkungen stehen in engem Zusammenhang mit dem M-, PW- und Farbmodus.

Die Schallddmpfung von Geweben steht in direktem Zusammenhang mit der Sondenfrequenz.

Die Fokuszahl bzw. -position steht im Zusammenhang mit der aktiven Apertur der Sonde und der
Strahlbreite.

Je hoher die PWF (Pulswiederholfrequenz), desto mehr Ausgangspulse treten iiber einen
bestimmten Zeitraum hinweg auf.

€ Empfingersteuerungen
Die Empfingersteuerungen (wie Verstarkung, TGC (Tiefenausgleich), dynamischer Bereich und
Bildverarbeitung), die zur Verbesserung der Bildqualitit verwendet werden, haben keine

- 168 -



DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Auswirkungen auf die Schallausgangsleistung. Daher sollten diese Steuerungen vor einer
Erhohung der Schallausgangsleistung optimiert werden.

Es wird empfohlen, die Standardeinstellung (oder die niedrigste Einstellung) fiir die
Schallausgangsleistung zu  verwenden und bei der Bildaufnahme mit den
Empfindlichkeitssteuerungen zu kompensieren. Die Standardeinstellung liegt normalerweise bei
etwa 70 % der zuldssigen Leistung, die Benutzern keinen Schaden zufiigt, und ist als die

effektivste Einstellung fiir alle Transducer validiert.

A2.6: Erklarung zur vernunftigen Verwendung

Obwohl keine bestitigten Bioauswirkungen auf Patienten gemeldet wurden, die durch aktuelle
Exposition mit Ultraschalldiagnostikgerdten verursacht wurden, kénnen moglicherweise in der
Zukunft solche biologischen Auswirkungen erkannt werden. Daher ist Ultraschall verniinftig
einzusetzen. Hohe Stufen von Schallausgangsleistung und lange Expositionszeiten sollten bei der

Aufnahme notwendiger klinischer Informationen vermieden werden.

A2.7: Literatur zur Schallausgangsleistung und Sicherheit

1. ,,Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound®, von AIUM 1993 herausgegeben
2. ,,Medical Ultrasound Safety*, von AIUM 1994 herausgegeben
3. ,.Index-Kennzeichnung Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment,

Revision 3 (Norm fiir die Messung von Schall-Ausgangsleistungen bei diagnostischen
Ultraschallgeriten, Version 3), von AIUM/NEMA 2004 herausgegeben

4. ,,Standard for real-time display of thermal and mechanical Index-Kennzeichnung indices

diagnostic ultrasound equipment, Revision 2 (Norm fiir die Echtzeit-Anzeige von
thermischen und mechanischen Schall-Ausgangsindizes bei diagnostischen Ultraschallgeriten,
Version 2), von AIUM/NEMA 2004 herausgegeben

5. ,,Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic

Ultrasound Systems and Transducers® (Informationen fiir Hersteller, die die Marktfreigabe
von diagnostischen Ultraschallsystemen und Schallkdpfen anstreben), von der FDA 2008
herausgegeben

6. ,,Medical electrical equipment — Part 2-37: Particular requirements for the safety of

ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment (Medizinische elektrische Geréte —
Teil 2-37: Besondere Festlegungen fiir die Sicherheit von Ultraschall-Geriten fiir die
medizinische Diagnose und Uberwachung), von IEC 2005 herausgegeben.
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A2.8: Parameterliste der Schallausgangsleistung der Sonde

A2.8.1: Test der Sonde C361-2:

Testfunktion B M B+M PW
p-, MPa 1.69 1.60 1.60 1.41
| pia mW/cm> 17.83 13.32 31.15 873.63
Systemeinstellungen Fokus=60mm, Fokus=60mm, Fokus=60mm, Fokus=60mm,
Tiefe=68mm Tiefe=68mm Tiefe=68mm Tiefe=68mm
Z , mm 28.16 28.16 28.16 28.16
W o6 (") mm 2.500 2.385 2.385 2.493
(J_) mm 2774 2.623 2.623 2.851
prr, Hz 6225.5 40.857 2124.6 4549.5
srr. Hz 62.256 - 40.857 -—-
MaBe des 2.78 2.78 2.78 2.78
Schallbiindels, cm2
f .wr MHz 2.93 2.90 2.90 2.71
 Akustisches
Emschal%yerhéiltms, 91% 89% 89% 90%
0
Akustisches
Startmoduos/verhaltnl 88% 88% 88% 88%
S, /0
Maximale Leistung 30.80 0.802 31.602 57.53
mW
o mW/em? 11.09 1.6946 11.38 20.72
Einschaltmodus B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
Initialisierungsmodu
B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
S
Einfrieren der Ja Ja Ja Ja
Schallausgangsleistu
ng
Z « (mm) 0 0 0 0
Z  (mm) Kontakt Kontakt Kontakt Kontakt
Inklusivmodi B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Autoscanning-Modus

System : DUS 60 Betriebsmodus: B mode
Transducer: C361-2 Arbeitsfrequenz: 3.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Ispta.3 Isppa.3
(mW/cm”2) (W/cm”2)
Wert des globalen maximalen Index 0.67 6.80 75.92
Pr3 (MPa)
WO (mW)
fc (MHz)
Zsp (cm)
Zugehdrige Breite X-6  (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EBD
Kontrollbedingungen Fokus=60mm, Tiefe=68mm ,Freq=3.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: M mode
Transducer: C361-2 Arbeitsfrequenz: 3.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Loy ) ISppa'32
(mW/cm?) (W/ecm”)
Wert des globalen maximalen Index 0.63 4.68 62.86
P.s (MPa)
Wy (mW)
f. (MHz)
Z, (cm) 5.06 5.06
Zugehdrige Breite X (cm) 0.2385 0.2385
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=60mm, Tiefe=68mm,Freq=3.5MHz
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1

Kein Scan-Modus

Kontrollbedingungen

Fokus=60mm, Tiefe=68mm,Freq=2.5MHz

System: DUS 60 Betriebsmodus: B+M mode
Transducer: C361-2 Arbeitsfrequenz: 3.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lspas ) Isppa32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.67 11.48 62.86
P.; (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Z, (cm) 5.06 5.06
Zugehdrige Breite X (cm) 0.2385 0.2385
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB
Kontrollbedingungen Fokus=60mm, Tiefe=68mm,Freq=3.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: PW mode
Transducer: C361-2 Arbeitsfrequenz: 2.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Loy ) ISppa'32
(mW/cm?) (W/ecm”)
Wert des globalen maximalen Index 0.56 334.67 53.21
P.; (MPa) 0.92
Wy (mW) 57.53 57.53
f, (MHz) 2.71 2.71 2.71
Z, (cm) 4.94 4.94 4.94
Zugehdrige Breite X (cm) 0.2493 0.2493
akustische Parameter dimension 0.2851 0.2851
PD
PWF
EDB
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A2.8.2: Test der Sonde C611-2:

Testfunktion B M B+M PW
p-, MPa 2.14 2.05 2.05 1.94
| spta mW/cm? 13.97 14.92 28.89 519.24

Systemeinstellung
en

Fokus=25mm,

Fokus=25mm,

Fokus=25mm,

Fokus=25mm,

Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm
Zp mm 10.55 10.55 10.55 10.55
W pos, ([|), mm 1.514 1598 1.598 1.580
(J_) mm 2.042 2.008 2.008 1.677
prr, Hz 6225.5 75.222 3911.5 3690
srr, Hz 66.230 75.222
MalRe des 0.39 0.39 0.39 0.39
Schallblindels,
cm2
f ot MHZ 5.08 5.09 5.09 4.97
~ Akustisches
Elnschalt(\)/erhaltnls 85% 86% 86% 85%
, /0
Akustisches
Startmodusverhalt 84% 83% 83% 83%
nis, %
Maximale 7.443 0.3547 7.7977 13.80
Leistung, mW
I .o mW/cm? 19.10 0.9100 20.0064 35.41
Einschaltmodus B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
Initialisierungsmod
Us g B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
Einfrieren der Ja Ja Ja Ja
Schallausgangslei
stung
Z 4 (mm) 0 0 0 0
Z s (mm) Kontakt Kontakt Kontakt Kontakt
Inklusivmodi B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1

Autoscanning-Modus

System : DUS 60 Betriebsmodus: B mode
Transducer: C611-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Ispta.3 Isppa.3
(mW/cm”2) (W/cm”2)
Wert des globalen maximalen Index 0.78 8.15 128.78
Pr3
WO
fc
Zsp
Zugehdrige Breite
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EBD
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm ,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: M mode
Transducer: C611-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo , ISppa'32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.76 8.64 108.17
P (MPa)
Wo (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.40 1.40
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1

Kein Scan-Modus

System: DUS 60 Betriebsmodus: B+M mode
Transducer: C611-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo ) ISppa‘Sz
(mW/cm®) (W/cm?)
Wert des globalen maximalen Index 0.78 16.79 108.17
P.; (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Zg, (cm) 1.40 1.40
Zugehdrige Breite Xe¢ (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: PW mode
Transducer: C611-2 Arbeitsfrequenz: 5.0MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo , ISppa'32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.74 327.56 126.70
P (MPa)
Wo (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.36 1.36
Zugehdrige Breite Xs (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=5.0MHz
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A2.8.3: Test der Sonde E611-2:

Testfunktion B M B+M PW
p-, MPa 1.50 1.50 1.50 1.49
| pia mW/cm? 5.84 7.20 13.04 226.97
Systemeinstellungen Fokus=25mm, Fokus=25mm, Fokus=25mm, Fokus=25mm,
Tiefe=39mm Tiefe=39mm Tiefe=39mm Tiefe=39mm
Z , mm 11.63 11.63 11.63 11.63
W b6 (") mm 1.501 1.765 1.765 1.560
(J_) mm 1.832 2.174 2.174 1.805
prr, Hz 62254 75.222 3911.5 2875.2
str, Hz 58.732 --- 75.222 ---
MaBe des 0.47 0.47 0.47 0.47
Schallbiindels, cm2
f.r MHz 5.31 5.27 5.27 5.71
_ Akustisches
Emschaltoverhéiltms, 86% 84% 84% 85%
0
Akustisches
Startmoduos/verhéiltnl 83% 83% 83% 82%
S, 70
Maximale Leistung 4.013 0.196 4.209 5.211
mW
| oo mW/cm? 8.48 0.4141 8.89 11.01
Einschaltmodus B-Modus M-Modus B-+M-Modus PW-Modus
Initialisierungsmodu
B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
S
Einfrieren der Ja Ja Ja Ja
Schallausgangsleistu
ng
Z  (mm) 0 0 0 0
Z s (mm) Kontakt Kontakt Kontakt Kontakt
Inklusivmodi B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1

Autoscanning-Modus

System : DUS 60 Betriebsmodus: B mode
Transducer: E611-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Ispta.3 Isppa.3
(mW/cm”2) (W/cm”2)
Wert des globalen maximalen Index 0.55 3.31 54.47
Pr3
WO
fc
Zsp
Zugehdrige Breite
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EBD
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=39mm ,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: M mode
Transducer: E611-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo , ISppa'32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.52 3.80 50.92
P (MPa)
Wo (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.56 1.56
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=25mm, Tiefe=39mm,Freq=6.5MHz
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus

System: DUS 60 Betriebsmodus: B+M mode
Transducer: E611-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo ) ISppa‘Sz
(mW/cm®) (W/cm?)
Wert des globalen maximalen Index 0.55 7.11 50.92
P.; (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Z, (cm) 1.56 1.56
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=39mm,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: PW mode
Transducer: E611-2 Arbeitsfrequenz: 6.0MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo , ISppa'32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.50 134.61 75.24
P (MPa)
Wo (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.48 1.48
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=25mm, Tiefe=39mm,Freq=6.0MHz
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A2.8.4: Test der Sonde L761-2:

Testfunktion B M B+M PW
p-, MPa 1.57 1.68 1.68 1.36
| pia mW/cm? 5.58 7.84 13.42 310.95
Systemeinstellungen Fokus=20mm, Fokus=20mm, Fokus=20mm, Fokus=20mm,
Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm
Z , mm 17.27 17.27 17.27 17.27
pré(") mm 1.146 1.151 1.151 1.085
(J_) mm 1.574 1.704 1.704 1.406
prr, Hz 6225.5 75.222 3911.5 5149.2
str, Hz 62.256 --- 75.222 ---
MaBe des 1.04 1.04 1.04 1.04
Schallbiindels, cm2
f.r MHz 5.18 5.29 5.29 5.54
. Akustisches
Emschaltoverhaltms, 83% 82% 82% 83%
0
Akustisches
Startmoduos/verhéiltnl 82% 80% 80% 81%
S, 70
Maximale Leistung 2.694 0.1272 2.8212 5.461
mW
| oo mW/cm? 2.58 0.1218 2.7023 5.23
Einschaltmodus B-Modus M-Modus B-+M-Modus PW-Modus
Initialisierungsmodu
B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
S
Einfrieren der Ja Ja Ja Ja
Schallausgangsleistu
ng
Z  (mm) 0 0 0 0
Z  (mm) Kontakt Kontakt Kontakt Kontakt
Inklusivmodi B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1

Autoscanning-Modus

System : DUS 60 Betriebsmodus: B mode
Transducer: L761-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Ispta.3 Isppa.3
(mW/cm”2) (W/cm”2)
Wert des globalen maximalen Index 0.50 2.82 45.30
Pr3
WO
fc
Zsp
Zugehdrige Breite
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EBD
Kontrollbedingungen Fokus=20mm, Tiefe=29mm ,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: M mode
Transducer: L761-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo , ISppa'32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.53 4.16 59.97
P (MPa)
Wo (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.74 1.74
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=20mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus

System: DUS 60 Betriebsmodus: B+M mode
Transducer: L761-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo ) ISppa‘Sz
(mW/cm®) (W/cm?)
Wert des globalen maximalen Index 0.53 6.98 59.97
P.; (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Zg, (cm) 1.74 1.74
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB
Kontrollbedingungen Fokus=20mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: PW mode
Transducer: L761-2 Arbeitsfrequenz: 5.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lo , ISppa'32
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.41 173.50 52.88
P (MPa)
Wo (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.74 1.74
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=20mm, Tiefe=29mm,Freq=5.5MHz
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A2.8.5: Test der Sonde L743-2:

Testfunktion B M B+M PW
p-, MPa 1.91 1.94 1.94 1.68
| pra mW/em> 12.91 14.12 27.03 463.73
Systemeinstellungen Fokus=25mm, Fokus=25mm, Fokus=25mm, Fokus=25mm,
Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm
Z , mm 13.14 13.14 13.14 13.14
W s (") mm 1.417 1.257 1.257 1.146
(J_) mm 1.514 1.636 1.636 1.552
prr, Hz 6225.6 75.222 3911.5 5149.2
srr. Hz 51.88 --- 75.222 ---
MaBe des 0.60 0.60 0.60 0.60
Schallbiindels, cm2
f .f MHz 4.99 5.06 5.06 5.59
_ Akustisches
Emschaltoverhéiltnls, 84% 85% 85% 83%
0
Akustisches
Startmoduas/verhéiltm 82% 83% 83% 82%
S, 70
Maximale Leistung 4.56 0.2278 4.7878 9.527
mW
| . mW/cm® 7.54 0.3767 7.9163 15.75
Einschaltmodus B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
Initialisierungsmodu
B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
S
Einfrieren der Ja Ja Ja Ja
Schallausgangsleistu
ng
Z « (mm) 0 0 0 0
Z s (mm) Kontakt Kontakt Kontakt Kontakt
Inklusivmodi B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Autoscanning-Modus

System : DUS 60 Betriebsmodus: B mode
Transducer: L1743-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Ispta.3 Isppa.3
(mW/cm”2) (W/ecm”2)
Wert des globalen maximalen Index 0.67 7.66 76.69
Pr3
WO
fc
Zsp
Zugehdrige Breite
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EBD
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm ,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: M mode
Transducer: L743-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lopa ) b )
(mW/cm?) (W/ecm”)
Wert des globalen maximalen Index 0.67 5.80 75.39

Zugehdrige

akustische Parameter

Kontrollbedingungen

Pis (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.84 1.84
Breite (cm)
dimension
PD
PWF
EDB

Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus

System: DUS 60 Betriebsmodus: B+M mode
Transducer: L1743-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lipas ) Lippa )
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.67 13.46 75.39
P.; (MPa)
Wy (mW)
f. (MHz)
Zg, (cm) 1.84 1.84
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: PW mode
Transducer: L743-2 Arbeitsfrequenz: 5.5MHz
IS a. IS a.
Index-Kennzeichnung MI pra:3 ) ppa3 )
(mW/cm?) (W/ecm”)
Wert des globalen maximalen Index 0.56 213.07 65.90

Zugehdrige

akustische Parameter

Pis (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.66 1.66
Breite (cm)
dimension
PD
PWF
EDB

Kontrollbedingungen

Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=5.5MHz
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A2.8.6: Test der Sonde E741-2:

Testfunktion B M B+M PW
p-, MPa 1.96 1.91 1.91 1.77
| pia mW/em> 15.25 11.76 27.01 413.87
Systemeinstellungen Fokus=25mm, Fokus=25mm, Fokus=25mm, Fokus=25mm,
Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm Tiefe=29mm
Z ,, mm 14.10 14.10 14.10 14.10
W o6 (" ), mm 1.139 1.500 1.500 2.245
(L) mm 1.764 1.580 1.580 1.556
prr, Hz 6225.7 75.222 3911.5 5149.3
srr, Hz 62.256 --- 75.222 ---
MaBe des 0.70 0.70 0.70 0.70
Schallbiindels, cm2
f .r MHzZ 5.27 5.28 5.28 5.63
_ Akustisches
Emschal%}erhéiltnls, 82% 83% 83% 82%
0
Akustisches
Startmoduos/verhaltm 80% 82% 82% 81%
S, /0
Maximale Leistung, 4.844 0.2267 5.0707 11.74
mW
| oo mW/cm® 6.96 0.3257 7.2855 16.87
Einschaltmodus B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
Initialisierungsmodu
B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
s
Einfrieren der Ja Ja Ja Ja
Schallausgangsleistu
ng
Z  (mm) 0 0 0 0
Z s (mm) Kontakt Kontakt Kontakt Kontakt
Inklusivmodi B-Modus M-Modus B+M-Modus PW-Modus
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Autoscanning-Modus

System : DUS 60 Betriebsmodus: B mode
Transducer: E741-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Ispta.3 Isppa.3
(mW/cm”2) (W/ecm”2)
Wert des globalen maximalen Index 0.60 8.52 75.44
Pr3
WO
fc
Zsp
Zugehdrige Breite
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EBD
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm ,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: M mode
Transducer: E741-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI Lopa ) b )
(mW/cm?) (W/ecm”)
Wert des globalen maximalen Index 0.62 5.84 76.78

Zugehdrige

akustische Parameter

Kontrollbedingungen

Pis (MPa)
Wy (mW)
f, (MHz)
Zg (cm) 1.82 1.82
Breite (cm)
dimension
PD
PWF
EDB

Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
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Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1

Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: B+M mode
Transducer: E741-2 Arbeitsfrequenz: 6.5MHz
Index-Kennzeichnung MI a3 ) Lo )
(mW/cm?) (W/em”)
Wert des globalen maximalen Index 0.62 14.36 76.78
P.; (MPa)
Wy (mW)
f. (MHz)
Zg, (cm) 1.82 1.82
Zugehdrige Breite (cm)
akustische Parameter dimension
PD
PWF
EDB
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=6.5MHz
Berichtstabelle zur Schallausgangsleistung fur Track 1
Kein Scan-Modus
System: DUS 60 Betriebsmodus: PW mode
Transducer: E741-2 Arbeitsfrequenz: 5.5MHz
Index-Kennzeichnung MI b ) b )
(mW/cm?) (W/ecm®)
Wert des globalen maximalen Index 0.54 204.58 62.73
P.; (MPa)
Wy (mW) 11.74 11.74
f. (MHz) 5.63 5.63 5.63
Z, (cm) 1.52 1.52 1.52
Zugehdrige Breite (cm) 0.2245 0.2245
akustische Parameter dimension 0.1556 0.1556
PD
PWF
EDB
Kontrollbedingungen Fokus=25mm, Tiefe=29mm,Freq=5.5MHz

WARNING

Das System ist nicht fur den ophthalmischen oder einen anderen Einsatz vorgesehen,
bei dem der Schallstrahl Uber das Auge geflhrt wird.
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Appendix Ill: Messgenauigkeit

Parameter

Bereich

Genauigkeit

Tiefenscharfebereich

C361-2: 19 mm — 324 mm
L743-2/E741-:

199 mm - 117 mm

L761-2: 29 mm — 120 mm
C611-2: 29 mm — 157 mm
E611-2:19 mm — 157 mm

<+ 4 % des Vollausschlags

M-Modus Zeit Bereich

1s,2s,45s,8s

<+ 3 % des Vollausschlags

Tl

\

<+10%

Zwei-Dimensionen-Messung

Abstand/Tiefe bis zu 324 mm <+5%

Bereich (Kurve) bis zu 720 cm? <+10%

Bereich (Ellipse) bis zu 720 cm? <t8%

Winkel 0° bis 180° <+3%

Verhaltnis (A > B)

Z)EE%?/TIS BIA - und | s 2u1,0 <10 % von A
. 1,0 bis 99,9 <+10 % von A

-Ergebnis

Zeitbewegungsmessung (TM)

Tiefe bis zu 324 mm <+4%

Zeit biszu 25 s <t5%

Herzfrequenz 15 bpm bis 999 bpm <+*5%

Geschwindigkeit . 0

(Verhltnis) bis zu 999 mm/s <+5%

Volumenmessung

Volumen —  (Bereich, | i\ 999 cm? <+15%

Lange, Durchmesser)

Schilddriisenvolumen bis zu 999 cm® <+15%

Blasenvolumen bis zu 999 cm® <+15%

Restharnvolumen bis zu 999 cm® <+15%

Prostatavolumen bis zu 999 cm® <+15%

PW-Messung

Geschwindigkeit 5 - 480 cm/s <£10 %
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Appendix IV: Informationen zu EMV - Anleitung und

Erklarung des Herstellers

Elektromagnetische Strahlung — fiir alle GERATE und SYSTEME

HINWEIS:

Zum Schutz vor EMP sollte das DUS 60-System von EMP-Quellen ferngehalten
werden. Aus technischen Grunden ist die elektromagnetische Storfestigkeit auf 1 Vrms
begrenzt, andernfalls konnten die gekoppelten Bilder Diagnose und Messungen

verfalschen.

Anleitung und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Strahlung

Das DUS Ultraschallsystem ist zur Verwendung in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung gedacht.

Der Kunde bzw. der Benutzer des DUS Ultraschallsystems sollte sicherstellen, dass es nur in einer solchen Umgebung

verwendet wird.

Emissionstest

Ubereinstimmung

Elektromagnetische Umgebung -
Anleitung

Hochfrequenzaussendungen

Das DUS Ultraschallsystem verwendet
die Hochfrequenzenergie nur fir seine
interne Funktion. Daher ist seine

CISPR 11 Gruppe 1 HF-Strahlung sehr gering und es ist
unwahrscheinlich, dass sie Stérungen an
in der Nahe befindlichen elektronischen
Geraten verursachen.

Hochfrequenzaussendungen Klasse A Das DUS Ultraschallsystem ist geeignet

CISPR 11 zur Verwendung in allen Umgebungen

Harmonische Aussendungen Klasse A aufder in Wohnhausern und in

IEC 61000-3-2 Umgebungen, die direkt mit dem

. offentlichen Niederspannungsnetzwerk

Spannungsschwankungen/Flimmern Erfullt. verbunden sind, das Gebaude versorgt,

IEC 61000-3-3

die zu Wohnzwecken verwendet werden.
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Elektromagnetische Immunitat — fir alle GERATE und SYSTEME

Anleitung und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Immunitét

Das DUS Ultraschallsystem ist zur Verwendung in der unten beschriebenen elektromagnetischen Umgebung gedacht.

Der Kunde bzw. der Benutzer des DUS Ultraschallsystems sollte sicherstellen, dass es nur in einer solchen Umgebung

verwendet wird.

. IEC 60601 N Elektromagnetische
Immunitétstest Ubereinstimmungsgrad
Teststufe Umgebung - Anleitung
16 kV Kontakt 16 kV Kontakt Die Boden sollten aus Holz oder
18 kV Luft 18 kV Luft Beton bestehen oder mit
Elektrostatische Entladung o ) )
(ESD) Keramikfliesen belegt sein. Bei
Kunststoffbdden sollte die
IEC 61000-4-2
relative Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 % betragen.
+2 kV flr +2KV fiir Stromleitungen | Die Stromversorgung sollte

Schnelle transiente elektrische
Stérimpulse/Burst

Stromleitungen

einer typischen gewerblichen

oder Krankenhausumgebung

IEC 61000-4-4
entsprechen.
11 kV Gegentakt 11 kV Gegentakt Die Stromversorgung sollte
StoRspannungen + 2 kV Gleichtakt + 2 kV Gleichtakt einer typischen gewerblichen
IEC 61000-4-5 oder Krankenhausumgebung
entsprechen.
3A/m 3A/m Die Netzfrequenz- Magnetfelder
Netzfrequenz
sollten dem Niveau in einer
(50 Hz) . .
typischen gewerblichen oder
Magnetfeld
Krankenhausumgebung
IEC61000-4-8
entsprechen.
Spannungseinbriiche, kurze <5%Ur
. . <5%Ur
Unterbrechungen und (> 95 % Einbruch in ) ]
) (> 95 % Einbruch in Ur)
Spannungsschwankungen in Ur) .
) . far 0,5 Zyklus )
Stromleitungen fur 0,5 Zyklus Die Stromversorgung sollte
IEC 61000-4-11 40 % Ut 40% U einer typischen gewerblichen
o uUT
(60 % Einbruch in ) ) oder Krankenhausumgebung
(60 % Einbruch in Ur)
Ur) . entsprechen. Soll das DUS
. fir 5 Zyklen
fur 5 Zyklen Ultraschallsystem
70 % U+ ununterbrochen betrieben
] ] 70 % Ur .
(30 % Einbruch in . i werden, sollte eine
(30 % Einbruch in Ut) )
Ur) . unterbrechungsfreie
. fur 25 Zyklen ]
fur 25 Zyklen Stromversorgung oder ein Akku
<5% U~ verwendet werden.
<5%Ur
(> 95 % Einbruch in
(> 95 % Einbruch in Ur)
Ur) N
. fir 5 Sek.
fur 5 Sek.

HINWEIS: U~ ist die Wechselspannung vor Durchfiihrung der Teststufe.
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Elektromagnetische Immunitat- fur GERATE und SYSTEME, die keine
LEBENSERHALTENDEN Funktionen haben

Anleitung und Erklarung des Herstellers — elektromagnetische Immunitat

Das DUS Ultraschallsystem ist zur Verwendung in der unten beschriebenen elektromagnetischen
Umgebung gedacht. Der Kunde bzw. der Benutzer des DUS Ultraschallsystems sollte sicherstellen,
dass es nur in einer solchen Umgebung verwendet wird.

IEC
o . L Elektromagnetische Umgebung -
Immunitatstest 60601 Ubereinstimmungsgrad .
Anleitung
Teststufe
Tragbare und mobile
HF-Kommunikationsgerate sollten nur in
ausreichender Entfernung zu dem DUS
Ultraschallsystem und dem Zubehor
Geleitete RF 3 Vrms 1Vrms einschlieBlich der Kabel verwendet
IEC 61000-4-6 150 kHz werden. Der empfohlene Abstand
bis 80 berechnet sich aus der Gleichung, die auf
MHz die Frequenz des Sendegerats
angewandt wird.
Gestrahlte RF 1V/m Empfohlener Abstand
IEC 61000-4-3 ie {3-5}5
3Vim v,
80 MHz d _[3.5}5 80 MHz bis 800 MHz
bis 2,5 |
GHz

d :{g}/g 800 MHz bis 2,5 GHz
1

Wenn P laut Hersteller die maximale
Ausgangsleistung des Sendegerats in
Watt (W) ist, dann ist d der empfohlene
Abstand in Metern (m).
Die Feldstarke der feststehenden
HF-Sender, wie sie von einer
elektromagnetischen
Standortiiberpriifung® ermittelt wurde,
sollte geringer als die
Ubereinstimmungsstufe in jedem
Frequenzbereich® sein
Stérungen kénnen in der Nahe von
Geraten mit dem folgenden Symbol
()

auftreten A

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der hohere Frequenzbereich.
HINWEIS 2: Diese Richtlinien gelten mdglicherweise nicht in allen Situationen. Die
elektromagnetische Ubertragung wird durch die Absorption und Reflexion durch Gebaude,

- 191 -




DUS 60 Bedienungsanleitung Digitales Ultraschalldiagnosesystem

Gegenstande und Menschen beeinflusst.

a) Feldstarken von feststehenden Sendern wie Basisstationen flir Mobiltelefone (zellular, schnurlos)
und Mobilfunkgerate, Amateurfunk, AM und FM Rundfunksendungen und TV-Sendungen kdnnen
theoretisch nicht genau vorausberechnet werden. Um die elektromagnetische Umgebung
aufgrund von feststehenden HF-Sendern zu bestimmen, sollte eine elektromagnetische
Standortliberprifung in Betracht gezogen werden. Wenn die gemessene Feldstarke an dem
Standort, an dem das DUS Ultraschallsystem verwendet wird, den oben beschriebenen giiltigen
HF-Einhaltungsgrad Ubersteigt, sollte das Ultraschallsystem beobachtet werden, um
sicherzustellen, dass es normal funktioniert. Sollte dies nicht der Fall sein, konnten zuséatzliche
Maflinahmen notwendig werden, zum Beispiel, dass das Gerat neu eingerichtet oder an einen
anderen Standort gestellt werden muss.

b) Im Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten die Feldstarken weniger als 1 V/m betragen.
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Empfohlener Abstand zwischen mobilen/stationdren RF-Sendern und dem
Ultraschallsystem — Fur Gerate und Systeme, die nicht LEBENSERHALTEND sind

Empfohlener Abstand zwischen mobilen/stationaren RF-Sendern und dem Ultraschallsystem

Das DUS Ultraschallsystem ist zur Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen,
in der die abgestrahlten Hochfrequenzstérungen kontrolliert werden. Der Kunde bzw. der Benutzer
des DUS Ultraschallsystem kann zur Vermeidung elektromagnetischer Beeinflussung beitragen,
indem er einen bestimmten Mindestabstand zwischen den tragbaren und mobilen
HF-Kommunikationsgeraten (Sender) und dem DUS Ultraschallsystem wie unten empfohlen einhalt,
entsprechend der maximalen Ausgangsleistung der Kommunikationsgerate.

Maximale Abstand je nach Senderfrequenz (m)
. 150 kHz bis 80 MHz 80 MHz bis 800 MHz | 800 MHz bis 2,5 GHz
Nennausgangsleistung
des Senders (W) d —Rs}ﬁ d= ﬁ;}ﬁ d :{Eqﬁ

1 1 1

0.01 0.35 0.35 0.7

0.1 1.1 1.1 22

1 3.5 3.5 7

10 11 11 22

100 35 35 70

Fur Sender mit einer Nennausgangsleistung, die nicht oben aufgeflihrt ist, kann der empfohlene
Abstand d in Metern (m) mit Hilfe der Gleichung fiir die Frequenz des Senders berechnet werden,
wobei P laut Hersteller die maximale Nennausgangsleistung des Senders in Watt (W) ist.

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fir den héheren Frequenzbereich.

HINWEIS 2: Diese Richtlinien gelten mdglicherweise nicht in allen Situationen. Die
elektromagnetische Ubertragung wird durch die Absorption und Reflexion durch Gebaude,
Gegenstande und Menschen beeinflusst.
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Appendix V: Zubehor/Artikelnummern

Das folgende Zubehor ist verflgbar:

WARNUNG

Sonden und weiteres Zubehor flir das DUS Ultraschallsystem muissen von EDAN
geliefert bzw. muss die Verwendung von EDAN autorisiert sein, da bei Verwendung von
nicht zugelassenem Zubehor das System Schaden nehmen kann.

Part Name Part Number

Sonde C361-2 12.01.210683

Sonde L761-2 12.01.210692

Sonde C611-2 12.01.210693

Sonde E611-2 12.01.210685

Sonde E741-2 12.01.210686

Sonde L743-2 12.01.210695

Biopsiekit BGK -CR60 12.01.102338

Biopsiekit BGK --LA43 12.01.102355

Biopsiekit BGK -CR10UA 02.01.102963-11

Biopsiekit BGK --LA70 02.01.102899

Biopsiekit BGK -MCR10 02.01.116248

Biopsiekit BGK -EL40 02.01.210216

Wieder aufladbarer Lithium-lonen-Akku 01.21.064135

11.57.78001
Koppelgel
11.57.78008

FuRschalter flr das Einfrieren

11.10.102414

Mobiler Wagen

03.28.328004

Handtragebeutel

01.56.465013
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Staubschutztuch

11.57.471026

Videodrucker (SONY UP-897MD)

11.18.520146

Videodrucker (MITSUBISHI PO3W)

11.18.52147

USB-Datentrager/Netac, U180 (2G)

11.18.052245-10

Kabelhalterung

01.52.113229

Koppelgelhalterung

21.51.113131

Schraube (M3%x12)

11.19.057154
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