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Kapitel 1 Sicherheit

Dieses Kapitel enthélt wichtige Informationen fiir den Betrieb dieses Ultraschallsystems. Um die
Sicherheit sowohl des Bedieners als auch des Patienten sicherzustellen, vor Verwendung des Systems
bitte sorgfiltig die relevanten Einzelheiten in diesem Kapitel lesen.

Sie sollten umfassend mit den in diesem Handbuch angegebenen Vorsichtsmalnahmen vertraut sein.
Anderenfalls ist der Hersteller nicht fiir die Auswirkungen auf die Sicherheit, Zuverldssigkeit und
Leistung dieses Produkts verantwortlich.




1 Sicherheit

1.1 Verwendungszweck

Das Ultraschallsystem ist fiir die folgenden Anwendungen vorgesehen: Fotal, Abdomen, Pédiatrie,
kleine Organe (einschlieBlich Brust, Hoden, Schilddriise), Herz (Kinder und Erwachsene),
Geburtshilfe/Gynékologie, Urologie, Bewegungsapparat, oberflachlicher Bewegungsapparat,
periphere Blutgefafle, transrektale, transvaginale, transdsophageale (Herz), laparoskopische und
cephalische Anwendungen.

Das Ultraschallsystem stellt auch die Messungs- und Berechnungspakete bereit, die fiir klinische
Diagnosezwecke verwendet werden. Einzelheiten finden Sie im erweiterten Benutzerhandbuch.

Kontraindikationen: Das Ultraschallsystem ist nicht fiir den ophthalmischen oder einen anderen
Einsatz vorgesehen, bei dem der Schallstrahl {iber das Auge gefiihrt wird.

ﬁWARNUNG Bei der Verwendung von Applikationen sind Vorsichtsmanahmen zu beachten.
Anderenfalls kann es zu Systemschédden oder schweren Verletzungen kommen.

1.2 Sicherheitsmaflinahmen

Lesen und verstehen Sie alle Vorsichtsmalinahmen in diesem Handbuch, bevor Sie versuchen, das
Ultraschallsystem zu verwenden. Dieses Handbuch ist immer zusammen mit dem Ultraschallsystem
aufzubewahren. Lesen Sie sich die Hinweise zu Verfahren und Sicherheitsbestimmungen in
regelméfBigen Abstidnden durch.

1.2.1 Elektrische Sicherheit

WARNUNG @ Nur qualifizierte Arzte oder Spezialisten fiir Ultraschalluntersuchungen diirfen
Ultraschallscans an Menschen zu medizinischen Diagnosezwecken durchfiihren.
e Nicht autorisiertes Personal darf das Hauptgerét dieses Systems nicht manipulieren.
e Dieses System darf nicht in Raumluft verwendet werden, die entziindliche Gase
oder Fliissigkeiten wie Narkosegase, Wasserstoff oder Ethanol enthélt, da in diesen
Féllen Explosionsgefahr besteht.

e Wenn dieses System in eine Betriebsumgebung mit einer groflen
Temperaturdnderung gebracht wird, das System vor dem Einschalten etwa vier
Stunden akklimatisieren lassen. Stellen Sie vor dem Betrieb sicher, dass Temperatur
und Feuchtigkeit in und um dieses System herum dquivalent sind.

e Dieses System nicht in einem starken elektrischen Feld, einem starken
elektromagnetischen Feld und in der Ndhe von Gerdten verwenden, die Funkwellen
abgeben, wie Radio, Mobiltelefone und Transceiver. Die Verwendung des Systems
in einer ungeeigneten Umgebung kann zu Fehlfunktionen oder Schiden fiihren.

e Das System nicht gleichzeitig mit anderen Geréten wie einem elektrischen Messer,
Hochfrequenz-Therapiegeriten und Defibrillatoren einsetzen. Andernfalls besteht
Stromschlaggefahr.

e Den Erdungsleiter erst vor dem Einschalten des Systems anschlieen. Das
Erdungskabel erst nach dem Ausschalten des Systems abtrennen. Andernfalls
besteht Stromschlaggefahr.

e Vor dem Einstecken des Stromsteckers des Geriits sicherstellen, dass die
Potentialausgleichs-Anschlussleitung angeschlossen ist.
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e Der Stecker fiir das Wechselstromnetz ist dreipolig und geerdet und darf
niemals — auch nicht durch Verwendung eines Adapters — auf eine zweipolige
Steckdose umgestellt werden. Der Stecker fiir das Wechselstromnetz darf nur an
eine fiir den Krankenhausbedarf geeignete Steckdose angeschlossen werden.

e Die qualifizierte Steckdosenleiste mit Schutzerdung wéhlen und sicherstellen, dass
ihre maximale Ausgangsleistung die fiir dieses System erforderliche Leistung nicht
iibersteigt.

o Die Mehrfachsteckdose darf nur fiir die Netzstromversorgung der empfohlenen
Peripheriegerite dieses Systems verwendet werden.

e Die Mehrfachsteckdose nicht auf dem Boden positionieren.

o Keine anderen Gerite an die Mehrfachsteckdose anschlieflen, da die
Nennausgangsleistung dadurch iiberschritten wird und ein Ausfall die Folge sein
kann.

e Der Videodrucker ist mit dem vom Hersteller bereitgestellten Kabel an seine
spezielle Schnittstelle anzuschlieBen. Andernfalls besteht Stromschlaggefahr.

e Das an die analogen und digitalen Schnittstellen angeschlossene Zubehdr muss die
entsprechenden EN-/IEC-Normen erfiillen (z. B. EN/IEC 60950 fiir Einrichtungen
der Informationstechnik und EN/IEC 60601-1 fiir medizinische elektrische Gerite).
Zudem miissen alle Konfigurationen die Systemnormen EN/IEC 60601-1 erfiillen.

e In der unmittelbaren Umgebung mit einem Abstand von bis zu 1,8 Metern zum
Patienten werden die Peripheriegerite an die Zusatzsteckdose mit Trennschutz
angeschlossen, oder die Peripheriegerite werden iiber ein zusétzliches
Ausgangskabel oder einen Trenntransformator geméf Norm EN/IEC 60601-1 oder
tiber eine Steckdose derselben Sicherheitsstufe betrieben.

e Teile nicht-medizinischer elektrischer Gerite in der Patientenumgebung, die
nach Entfernung von Abdeckungen, Anschliissen, usw., ohne Verwendung eines
Werkzeugs, wihrend der Routinewartung, Kalibrierung, usw. beriihrt werden
konnten. Sie diirfen die betreffenden Teile und den Patienten nicht gleichzeitig
beriihren.

o Keine anderen als die vom Hersteller gelieferten Sonden verwenden. Andernfalls
kann das Ultraschallsystem seine Funktion nicht ausiiben, und im schlimmsten Fall
kann beispielsweise ein Brand entstehen.

e Es diirfen nur die vom Hersteller bereitgestellten oder empfohlenen Peripheriegerite
und Zubehor verwendet werden. Die Verwendung anderer Gerdte oder anderen
Zubehors kann die Systemleistung beeintrachtigen und sogar einen Stromschlag
verursachen.

e Schiitten Sie keine Fliissigkeiten auf die Oberfliche des Ultraschallsystems, da in
die elektrischen Schaltkreise einsickernde Fliissigkeiten {iberméfige Kriechstrome
oder Systemfehler verursachen kénnen. Wenn versehentlich Wasser auf das
System gegossen wird, das Ultraschallsystem sofort stoppen und unverziiglich den
Kundendienst benachrichtigen.

e Um Stromschlag und Schiden am Ultraschallsystem zu vermeiden, vor der
Reinigung das Gerét ausschalten und den Stecker aus der Steckdose nehmen.
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Zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Funktionstiichtigkeit des
Ultraschallsystems muss mindestens alle sechs Monate eine Wartung durchgefiihrt
werden. Zudem miissen gemal lokaler Sicherheitsbestimmungen auch Tests der
elektrischen Sicherheit in regelméfBigen Abstdnden durchgefiihrt werden.

1.2.2 Mechanische Sicherheit

iiWARNUNG ®

Keine Objekte auf dem Bedienfeld ablegen. Nicht auf das Bedienfeld oder andere
Teile des Ultraschallsystems setzen.

Nicht gegen das Ultraschallsystem klopfen oder daran riitteln.

Vor dem Verschieben des Systems sicherstellen, dass die Rollen intakt sind und sich
gut drehen.

Das Ultraschallsystem immer mithilfe des Griffs bewegen. Beim Bewegen des
Systems sicherstellen, dass die FuBBbremsen gel6st sind und sich keine Kabel in der
Néhe der Rollen befinden.

Stellen Sie vor dem Bewegen des Systems sicher, dass der FuBlschalter abgetrennt
und das System ausgeschaltet ist.

Die Rollen des Systems konnen Verletzungen verursachen, wenn sie iiber Fiile oder
an Schienbeine fahren. Vorsichtig vorgehen, wenn das Ultraschallsystem Rampen
hinauf oder hinunter geschoben wird.

Um mogliche Verletzungen des Personals und Systemschidden zu vermeiden, das
System langsam und vorsichtig bewegen und nach der Ankunft die Fu3bremsen
anziehen.

1.2.3 Zubehorpflege

iEWARNUNG )
[ ]

Verwenden Sie den Fulischalter nicht im Operationssaal.

Die Sonde nach dem Einfrieren eines Bilds oder dem Ausschalten des Systems
abtrennen. Andernfalls konnen das System oder die Sonde beschidigt werden.

Das Bild einfrieren, wenn das Ultraschallsystem {iber einen ldngeren Zeitraum nicht
eingesetzt wird.

Die Sonde vorsichtig verwenden. Wenn ein Teil der Sondenoberflidche

zerkratzt wird, die Verwendung der Sonde sofort einstellen. Andernfalls besteht
Stromschlaggefahr.

Nach der Desinfektion des Zubehors miissen Chemikalien griindlich ausgewaschen
bzw. Gase griindlich aus den Zubehorteilen abgelassen werden. Riickstinde von
Chemikalien oder Gasen konnen nicht nur zu Schiden am Zubehor fithren, sondern
auch schadliche Auswirkungen auf menschliche Korper haben.

Es diirfen nur geschulte Arzte oder Spezialisten fiir Ultraschalluntersuchungen die
Biopsienadeln unter Ultraschallfiihrung handhaben. Wahrend des Eingriffs muss
der Operateur die richtige Nadeleinfiihrungsabfolge mit der Nadelfiihrung beachten,
um unnédtige Beschwerden, unnétige Risiken oder Verletzungen des Patienten zu
vermeiden.
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Kontakt mit Naturgummi-Latex kann bei Personen mit Empfindlichkeit gegen das
natiirliche Latex-Protein zu einer schweren anaphylaktischen Reaktion fithren. Der
Operateur und die Patienten miissen Kontakt mit diesen Gegenstinden vermeiden.
Der Latex-Gehalt ist dem Verpackungsetikett zu entnehmen; den medizinischen
Alarm zu Latexprodukten von der FDA vom 29. Mérz 1991 beachten.

Das legal auf dem Markt erhéltliche Koppelgel gemil den relevanten lokalen
Vorschriften verwenden. Vor der Anwendung alle Vorsichtsmalinahmen im
relevanten Handbuch des Koppelgels lesen und verstehen.

1.2.4 Uberlegungen zu biologischen Gefahren

Q)

Um bei der Durchfiihrung der Biopsie das Risiko einer Kreuzkontamination oder
von Infektionskrankheiten zu minimieren, sollte der Operateur Einmalhandschuhe,
Schutzkleidung oder eine Schutzbrille tragen, wenn dies erforderlich ist. Die
Arbeitsvorschriften sind streng zu befolgen, wenn die Haut mit den Proben in
Beriihrung kommt.

Einige Desinfektions- oder Sterilisationsmittel sind sdurehaltig oder alkalisch. Der
Operateur sollte geeignete Vorsichtsmaflnahmen ergreifen, um den direkten Kontakt
der Hiande oder Kleidung mit diesen Mitteln zu vermeiden. Hédnde oder Augen
unverziiglich waschen, wenn sie mit Desinfektionsmitteln in Beriihrung gekommen
sind.

Reinigungsmittel, Desinfektionsmittel oder Losungen gemil lokaler Normen oder
Vorschriften entsorgen.

1.3 Schallleistungsprinzip

ifWARNUNG ®

Ultraschallverfahren verniinftig gemifl dem ALARA-Prinzip (As Low As
Reasonably Achievable, so niedrig wie verniinftigerweise erreichbar) einsetzen.
Den Patienten nur den niedrigsten, in der Praxis erreichbaren und fiir die
zufriedenstellende Diagnose erforderlichen Sendeleistungswerten fiir die kiirzest
mogliche Zeit aussetzen.

Schallen Sie den Patienten und insbesondere nicht das gleiche Korperteil nicht tiber
langere Zeit hinweg. Dies kann dem Patienten schaden.

Den Fotus nicht {iber ldngere Zeit im Doppler-Modus schallen.

Obwohl die Ausgangsleistung fiir die ausgewéhlten Anwendungen automatisch
gesteuert wird, sollten hohe TI-Werte in Geburtshilfeanwendungen auf einem
Minimum gehalten oder ganz vermieden werden.

Sie sollten mit den Leistungen und Vorgéngen des Systems vertraut sein und die
Ultraschall-Ausgangsleistungsparameter standig auf dem Bildschirm beobachten.

1.3.1 Biologische Sicherheit

Die Ultraschall-Diagnose wird als sicher angesehen; es besteht aber die Moglichkeit biologischer
Auswirkungen, wenn Ultraschall mit hohen Expositionswerten und langen Expositionszeiten
verwendet wird. Daher sollte Ultraschall verniinftig angewendet werden, um dem Patienten
medizinische Vorteile zu bieten.
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1.3.2 ALARA

Die Anwendung des ALARA-Prinzips (As Low As Reasonably Achievable, so niedrig wie
verniinftigerweise erreichbar) ist bei Verwendung von Ultraschallenergie erforderlich. Die
Anwendung des ALARA-Prinzips stellt sicher, dass die Gesamtenergie unter einer ausreichend
niedrigen Stufe gehalten wird, auf der Bioauswirkungen nicht generiert, aber diagnostische
Informationen gesammelt werden. Die Gesamtenergie wird durch die Ausgangsleistungsstirke und
die Gesamtbestrahlungszeit gesteuert. Die fiir Untersuchungen erforderliche Ausgangsleistungsstérke
ist je nach Patient und klinischem Fall unterschiedlich.

Es konnen nicht alle Untersuchungen auf einer duflerst niedrigen Schallenergiestufe durchgefiihrt
werden. Die Steuerung der Schallenergie auf einer extrem niedrigen Stufe fithrt zu Bildern geringer
Qualitét oder zu unzureichenden Doppler-Signalen, was sich negativ auf die Zuverlédssigkeit

der Diagnose auswirkt. Allerdings trigt eine Erhdhung der Schallleistung iiber die notwendige
Stufe hinaus nicht immer zu einer Verbesserung der Qualitdt der Daten bei, die fiir die Diagnose
erforderlich sind, sondern erh6ht eher das Risiko der Erzeugung von Bioauswirkungen.

Der Operateur muss die Verantwortung fiir die Sicherheit der Patienten tibernehmen und
Ultraschall wohliiberlegt einsetzen. Die wohliiberlegte Verwendung von Ultraschall bedeutet, dass
die Ultraschall-Ausgangsleistung geméfl des ALARA-Prinzips gewihlt werden muss. Weitere
Informationen zu dem Konzept von ALARA und den moglichen Bioauswirkungen von Ultraschall
sind in einem Dokument des AIUM (American Institute of Ultrasound Medicine) mit dem Titel
Medical Ultrasound Safety* (Medizinische Ultraschall-Sicherheit) zu finden.

1.3.3 Mechanische und thermische Indizes

Die Anzeige des Ultraschallsystems besteht aus zwei Teilen: dem thermischen Index (TI) und dem
mechanischen Index (MI).

B Erliduterung von MI/TI
Im Oktober 1987 ratifizierte das American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM) einen
von seinem Bioeffects Committee erstellten Bericht (Bioeffects Considerations for the Safety
of Diagnostic Ultrasound (Erwégungen biologischer Auswirkungen fiir die Sicherheit der
Ultraschalldiagnose)), J Ultrasound Med., Sept. 1988: Bd. 7, Nr. 9, Erginzung), manchmal
als ,,StoweReport* bezeichnet, in dem verfiigbare Daten auf mogliche Auswirkungen von
Ultraschallexposition iiberpriift wurden. Ein weiterer Bericht, ,,Bioeffects and Safety of
Diagnostic Ultrasound* (Bioauswirkungen und Sicherheit der Ultraschall-Diagnose) vom
28. Januar 1993, bot aktuellere Informationen.
Mechanischer Index (MI)
Mechanische Bioauswirkungen sind ein Schwellenphédnomen, das auftritt, wenn eine bestimmte
Stufe der Ausgangsleistung iiberschritten wird. Die Schwellenwerte variieren allerdings mit dem
Typ des Gewebes. Die potentiellen mechanischen Bioauswirkungen variieren mit Spitzendruck
und Ultraschallfrequenz. Der MI beriicksichtigt diese beiden Faktoren. Je héher der MI-Wert,
desto groBer die Wahrscheinlichkeit des Auftretens mechanischer Bioauswirkungen. Es gibt
keinen spezifischen MI-Wert, der bedeutet, dass eine mechanische Auswirkung tatsidchlich
stattfindet. Der MI sollte als Anhaltspunkt fiir die Umsetzung des ALARA-Prinzips verwendet
werden.

6 Grundlegendes Benutzerhandbuch



1 Sicherheit

Thermischer Index (TI)

Der TI-Wert informiert den Bediener iiber die Bedingungen, die zu einer erhdhten Temperatur
an der Oberfldche des Korpers, innerhalb des Korpergewebes oder am Brennpunkt des
Ultraschallstrahls auf Knochen fithren kann. Dies bedeutet, dass der TI-Wert den Bediener iiber
den potentiellen Anstieg der Temperatur in Kérpergewebe informiert. Dabei handelt es sich um
eine Schitzung des Temperaturanstiegs in Korpergewebe mit spezifischen Eigenschaften. Der
tatsdchliche Wert eines Temperaturanstiegs wird durch Faktoren wie Gewebetyp, Vaskularitit,
Betriebsmodus und andere beeinflusst. Der TI sollte als Anhaltspunkt fiir die Umsetzung des
ALARA-Prinzips verwendet werden.

Je nach Untersuchung und Typ des beteiligten Gewebes kann der TI einer von drei Werttypen
sein:

o TIS (Soft Tissue Thermal Index, thermischer Index fiir Weichgewebe) wird bei der Bildgebung
nur von Weichgewebe verwendet; er stellt eine Schitzung des potenziellen Temperaturanstiegs
in Weichgewebe bereit.

e TIB (Bone Thermal Index, thermischer Index fiir Knochen) wird verwendet, wenn sich
Knochen in der Nihe des Fokus des Bilds befinden, wie dies im dritten Trimester der Fall ist;
er stellt eine Schiatzung des potenziellen Temperaturanstiegs in Knochen oder angrenzendem
Weichgewebe bereit.

e TIC (Cranial Bone Thermal Index, thermischer Index des Schidelknochens) wird verwendet,
wenn sich Knochen nahe der Hautoberfliche befinden, wie dies bei transkraniellen
Untersuchungen der Fall ist; er stellt eine Schétzung des potenziellen Temperaturanstiegs in
Knochen oder angrenzendem Weichgewebe bereit.

B MI/TI-Anzeige
TI- und MI-Werte werden auf dem Bildschirm in Echtzeit angezeigt. Der Bediener sollte diese

Indexwerte wihrend Untersuchungen iiberwachen und sicherstellen, dass die Expositionszeit
und die Ausgangsleistungswerte auf der geringstmoglichen Stufe gehalten werden, die fiir eine
effektive Diagnose erforderlich ist.

Die MI- und TI-Préizision ist 0,1.

1.3.4 Temperaturgrenzwerte fiir die Sondenoberfliche

Bei Sonden, die fiir innere Anwendungen vorgesehen sind, z. B. endokavitére oder transésophageale
Sonden, kann die Oberflichentemperatur der Sonde durch Anpassen der Systemparameter gedandert
werden.

Die maximale Oberflachentemperatur der endokavitiren Sonde betrigt 43 °C. Zum Schutz des
Patienten gegen Verletzungen durch tiberméfige Temperaturen stellt die Sonde automatisch ihre
Funktion ein, wenn ihre Temperatur den Grenzwert erreicht. Die Oberflichentemperatur der Sonde
wird unten links auf dem Bildschirm angezeigt.

A PAT:
PAT: 37C Patient Threshold Temperature
TIp:<28C | TP
Transducer Tip Temperature

Grundlegendes Benutzerhandbuch 7



1 Sicherheit

1.3.5 Bildgebungsfunktionen, die die Schallausgangsleistung indern

Der qualifizierte Bediener kann die Systemsteuerungen dazu verwenden, die
Ultraschallausgangsleistung zu begrenzen und die Qualitédt der Bilder einzustellen. Der Bediener
sollte die Schallausgangsleistungs-Anzeige auf mogliche Auswirkungen beobachten.

Es gibt drei Kategorien von Systemsteuerungen, die mit der Ausgangsleistung verbunden sind. Dies
sind Steuerungen, die eine direkte Auswirkung auf die Ausgangsleistung haben, Steuerungen, die die
Ausgangsleistung indirekt steuern, und Empfangersteuerungen.

1.4 Sicherheitssymbole

Anhand der folgenden Tabelle kdnnen Sie wichtige Symbole auf den Beschriftungen des
Ultraschallsystems identifizieren.

Symbol Bedeutung

Allgemeines Warnzeichen

Gefahrliche Spannung

Quetschgefahr

Explosionsgefahr bei Verwendung in Gegenwart entflammbarer
Andisthetika

Dieses Produkt wird mit einer CE-Markierung geméal der in
der Richtlinie 93/42/EWG des Rates aufgefiihrten Vorschriften

bereitgestellt.
ec | REP Bevollmichtigter Représentant innerhalb der Européischen Union
Anwendungsteil Typ BF
O Netzschalter EIN
| Netzschalter AUS
( | ) Schalter Ein/Standby
FuBschalteranschluss

8 Grundlegendes Benutzerhandbuch



1 Sicherheit

Symbol Bedeutung
@ Schutzerdung
@ Potentialausgleich
/\/ Wechselstrom

Grad des IP-Schutzes

5
z
Z
N

Nicht ionisierende elektromagnetische Strahlung

N\
~~
°
N
—

Hersteller

Herstellungsdatum

Siehe Betriebsanleitung.

Netzwerkanschluss

USB-Anschluss

Zerbrechlich

<« ELE

SO =Y

Trocken halten

Nicht stapeln

Maximale Anzahl gestapelter Pakete

Fiir den Monitor sind maximal zwei Lagen zuléssig.

Grundlegendes Benutzerhandbuch 9



1 Sicherheit

Symbol

Bedeutung

Oben

Seriennummer

Wiederaufladbar (trifft nur auf Akku zu)

Dieses Symbol zeigt an, dass elektrische und elektronische Gerite
nicht mit dem Hausmiill sondern getrennt entsorgt werden miissen.
Fiir Informationen zur AuBerbetriebnahme Threr Geridte wenden
Sie sich an einen autorisierten Vertreter des Herstellers.

10
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Kapitel 2 Uberblick iiber das System

Dieses Ultraschallsystem verwendet hochentwickelte Ultraschall-Doppler-Technologien.

Zur Sicherung der Leistung und der Verfligbarkeit dieses Ultraschallsystems sollten Sie umfassend
mit den Vorgidngen von Systemkomponenten, dem Bedienfeld, dem Tastenfeld und dem
grundlegenden Bildschirm vertraut sein.

11



2 Uberblick tiber das System

2.1 Systemkonfiguration
Die Standardsystemkonfiguration besteht aus den folgenden Hauptkomponenten:

FuBschalter
Standardzubehorpaket

EKG-Paket
AC-Stromversorgungskabel
Sicherung

Grundlegendes Benutzerhandbuch

Erweitertes Benutzerhandbuch

Compact Disc (CD)

2.2 Technische Daten

B LCD-Monitor: 18,5-Zoll-Farbanzeige
B Touchscreen: 8-Zoll-Anzeige
B Systemabmessungen: 726mm (L) x 559mm (B) x 1389mm (H)

B Systemgewicht: ca. 60kg

12 Grundlegendes Benutzerhandbuch



2 Uberblick iiber das System

2.3 Systemkomponenten

16

15

14

13

12

Abbildung 2-1 Ansicht rechte Seite des Systems

1 LCD-Monitor
3 Koppelgelhalterung

5 Vorderes Bedienfeld

7 Sondenanschluss

9 Ladungs-/Entladungsanzeige
11 Transportrolle

13 Pencil-Sondenanschluss

15 USB-Anschluss
(fir Update der Touchscreen-Software)

2 Touchscreen
4 Bedienfeld

6 Sondenkabelaufhidngung
8 Leistungsanzeige

10 Akkukapazititsanzeige
12 FuB3schalteranschluss

14 Sondenhalterung
16 Kabelaufhingung

Grundlegendes Benutzerhandbuch
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2 Uberblick tiber das System

17
18 24
23
19
20
22
21
Abbildung 2-2 Ansicht linke Seite des Systems
17 Lautsprecher 18 Ventilator
19 Kabelauthidngung 20 Staubfilter
21 Bedienfeld fiir Peripheriegerite 22 DVD-Laufwerk
23 USB-Anschluss 24 Taste Ein/Standby

14 Grundlegendes Benutzerhandbuch



2 Uberblick iiber das System

2.3.1 Bedienfeld fiir Peripheriegeriite

4 VGAOUT & &% S-VIDEO AUDIO PRINT )

-

~

ol 2

® ®

\

@ @ 10 11

/

o

VIDEO OUT ECG 6

LINE INPUT  POWER

FUSE
FUSE 50CT T3.15AH 250v| j

Abbildung 2-3

Bedienfeld fiir Peripheriegeréte

Nr. Name Beschreibung
. Fiir den Anschluss eines Videogerits fiir die Aufnahme
! VGA-Videoausgang von VGA-Signalen, z. B. ein Monitor oder Projektor.
2 USB-Anschluss Fiir den Anschluss der USB-Speichergerite.
Fiir den Anschluss des DICOM-Servers oder des
3 Netzwerkanschluss
Netzwerks.
Fiir den Anschluss eines Videogerits fiir die Aufthahme
4 S-VIDEO-Anschluss von S-VIDEO-Signalen, z. B. ein Monitor oder
Projektor.
5 Audio-Signalausgang Fiir den Anschluss eines Audiogeréts.
6 Videodruckeranschluss Fiir den Anschluss des Videodruckers.
7 Videoausean Fiir den Anschluss eines Videogerits fiir die Aufnahme
gang von Verbundsignalen, z. B. ein Videodrucker.
8 EKG-Anschluss Fiir den Anschluss des EKG-Kabels.
Fiir den Potentialausgleichsanschluss und zum
9 Potentialausgleichsanschluss | Ausgleichen des Schutzerdungspotentials zwischen
dem System und anderen elektrischen Geriten.
10 Netzeingang Fiir den Anschluss des Netzkabels.
11 Netzstromschalter Zum Ein- und Ausschalten des Systems.

Grundlegendes Benutzerhandbuch
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2 Uberblick tiber das System

2.3.2 Bedienfeld

HINWEIS:

Dieselbe Wirkung kann durch Verwendung der Steuerungen auf dem Touchscreen oder der
Steuerungen und Knopfe auf dem Bedienfeld und dem Tastenfeld erreicht werden, wenn
sie dieselbe Bezeichnung haben. Bei diesen Bedingungen wird nur das System in diesem
Handbuch beschrieben, das mit dem Touchscreen bedient wird.

Abbildung 2-4 Bedienfeld

Nr. Name Beschreibung

<1> Schallleistung Zum Einstellen der Ultraschallleistung.

Zum Auswihlen einer Sonde und eines Symbols fiir den
<2> Sonde
entsprechenden Untersuchungstyp.

End Exam

Zum Beenden der Untersuchung des aktuellen Patienten im
<3> (Untersuchung

Echtzeitmodus.
beenden)

16 Grundlegendes Benutzerhandbuch



2 Uberblick iiber das System

Nr. Name Beschreibung
<4> Patient Zum Wechseln in den Bildschirm New Patient (Neuer Patient).
Zum Anzeigen des Bildschirms Patient Exam List (Liste der
) B Patientenuntersuchungen).
<5> Review (Priifung) . . . . .
Oder zum Wechseln in den Bildschirm Review Image (Bild
iiberpriifen) beim Erstellen einer neuen Patientenuntersuchung.
<6> Skalenknopf Zum Einstellen des Bilds beim Aktivieren der Zoomfunktion.
<7> Zoom Zum Aktivieren der VergrofSerungsfunktion.
<8> 3D/4D Zum Wechseln in den oder zum Beenden des 3D/4D-Modus.
Zum Wechseln in die doppelt aufgeteilte Anzeige.
<9> Dual Oder zum Aktivieren der doppelt aufgeteilten Anzeige des
gewiinschten Bilds.
<10> [ Report (Bericht) Zum Wechseln in den Bildschirm Report (Bericht).
Zum Speichern von Bild-, Cine- oder Volumendaten. Einzelheiten
<11> | P1 sind Abschnitt 4.1.4 Einstellungen fiir festgelegte Tasten zu
entnehmen.
) Zum Auslosen des Netzwerkdruckers, wenn der Netzwerkdrucker
<12> | Print (Drucken) . .
erfolgreich angeschlossen ist.
<13> Video Print (Druck | Zum Ausdrucken des aktuellen Bildschirmabdrucks, wenn der
mit Videodrucker) | Videodrucker erfolgreich angeschlossen ist.
Save2 . S
<14> . Zum Speichern der Cine im eingefrorenen Modus.
(Speichern2)
. Zum Entfernen aller Messergebnisse, Anmerkungen und
<15> | Clear (Loschen) .
Bodymarker-Symbole aus der Anzeige.
<16 | M Zum Wechseln in den deaktivierten M-Modus.
Oder drehen zum Einstellen des Verstarkungswerts im M-Modus.
Zum Wechseln in den deaktivierten CW-Modus.
<17> | CW . . .
Oder drehen zum Einstellen des Verstarkungswerts im CW-Modus.
Zum Wechseln in den deaktivierten PW-Modus.
<18> | PW

Oder drehen zum Einstellen des Verstarkungswerts im PW-Modus.

Grundlegendes Benutzerhandbuch 17



2 Uberblick tiber das System

Nr. Name Beschreibung
Zum Wechseln in den CFM-Modus.
<19> [ CFM Oder drehen zum Einstellen des Verstirkungswerts im CFM-
Modus.
Zum Wechseln in den B-Modus.
<20> | B . " .
Oder drehen zum Einstellen des Verstarkungswerts im B-Modus.
. Als Bestitigungstaste definiert.
<21> | Bestitigungstaste .
Zur Bestitigung des aktuellen Vorgangs.
Zum Aktivieren der Zwischenablage im 2D (B/CFM/DPI/TDI)/
<22> | Pointer (Zeiger) M-Modus.
Oder zum Aktivieren des Cursors im 3D/4D-Modus.
Annot . . o
<23> Zum Versehen eines Bilds mit einer Textanmerkung.
(Anmerkung)
B Zum Wechseln in den M/PW/CW-Modus im deaktivierten M/
PW/CW-Modus.
24> Update B Zum Umschalten zwischen den Messmarkierungen wihrend der
(Aktualisieren) Distanz- oder Ellipsenmessung.
B Zum Riickgéngigmachen der Kurve bei der manuellen
Kurvenmessung.
Zum Aktivieren der anwendungsspezifischen Messungs- und
<25> | Calc (Berechnen) .
Berechnungsfunktionen.
Zum Aktivieren der grundlegenden Messungs- und
Berechnungsfunktionen.
<26> | Caliper B Zum Durchfiihren von Distanzmessungen im 2D (B/CFM/DPI/
TDI)/M/3D/4D-Modus.
B Oder zum Aktivieren der Geschwindigkeitsmessung im PW/
CW-Modus.
<27> | Trackball Zum Bewegen des Cursors und Einstellen der ROIL.
<28> [ -Audio+ Zum Finstellen der Lautstdrke drehen.
Mit diesen Schiebereglern werden die TGC-Einstellungen auf
<29> | TGC - . .
unterschiedliche Scantiefen eingestellt.
<30> | m-tunning Zum automatischen Optimieren eines Bilds.
18 Grundlegendes Benutzerhandbuch



2 Uberblick iiber das System

Nr. Name Beschreibung
B Drehen zum Einstellen der Flussrichtung im PW/CW-Modus.
B Drehen zum Einstellen des Winkels der M-Linie im M-Modus.
B Drehen zum Einstellen der Pfeilrichtung, wenn die
<31> | Angle (Winkel) Anmerkungsfunktion fiir Pfeile aktiviert ist.
B Drehen zum Einstellen der Sondenrichtung, wenn die
Bodymarker-Funktion aktiviert ist.
B Drehen zum Einstellen des Winkels des Hiiftgelenks bei
pédiatrischen Messungen.
<32> | links/rechts Zum Hinzufiigen von Pfeilen zu einem Bild.
Body Mark . . .
<33> Zum Hinzufiigen von Bodymarkern zu einem Bild.
(Bodymarker)
<34> | Tiefe Zum Einstellen der Scantiefe.
<35> | Savel Zum Speichern von Bildern im Echtzeit- oder eingefrorenen Modus.
36> Freeze Zum Einfrieren eines Bilds im Echtzeitmodus.
(Einfrieren) Oder erneut driicken, um die Echtzeit-Messung wiederherzustellen.

2.3.3 Tastenfeld

<19>

<1> <2> <3> <4>

<6> <7> <8> <9> <10><11> <12><13><14> <15><16>

<31>
<30>
<29>

<22>

<5>
PeRUOSSCnEER0E

$ & —

4 R

. g Y U
~ @ # % ( ) + | — |l
2 3 5 7 8 9 0 = \ <17>
= o <
Tab Q W E R T Y U | (0] P { } Enter
[ 1
e <18>
Caps Lock A S D F G H J K L | : "
= = ; ' - <19>
. > ? N
Ashif z X ¢ v B N M ) 7 Sﬁﬂ t mTunng |H—— <2 ()>
Sas =§ sl
ctrl A|tGr1 Report |[|Review B A - ] — <21>
) I | J L | S—
<28> <27> <26> <25> <24> <23> <22>

Abbildung 2-5 Tastenfeld
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2 Uberblick tiber das System

Nr. Name Beschreibung
<1> Setup Zum Wechseln in das Menii System Setting (Systemeinstellung).
<> P1 Zum Speichern von Bild-, Cine- oder Volumendaten. Einzelheiten
sind Abschnitt 4.1.4 Einstellungen fiir festgelegte Tasten zu
<3> p2 entnehmen.
<4> links/rechts Zum Hinzufiigen von Pfeilen zu einem Bild.
Zur Eingabe einer Ziffer.
<5> Zifferntaste Oder zur Durchfiihrung der entsprechenden Vorgédnge, wenn die
Tastenkiirzel festgelegt wurden. Einzelheiten sind Abschnitt 4.5.1
Allgemeine Messungseinstellungen zu entnehmen.
<6> THI Zum Wechseln in den THI-Modus.
<7> Pan Zum Wechseln in den Echtzeit-Panorama-Bildgebungsmodus.
Contrast . .
<8> Zum Wechseln in den Kontrastbildgebungsmodus.
(Kontrast)
Elasto . o
<9> . Zum Wechseln in den Elastographiebildgebungsmodus.
(Elastographie)
<10> Biopsie- Zum Aktivieren der Biopsiefunktion.
<11> TDI Zum Wechseln in den TDI-Modus.
<12> 3D/4D Zum Wechseln in den oder zum Beenden des 3D/4D-Modus.
<13> O Zum Wechseln in die Einzelanzeige.
Zum Wechseln in die doppelt aufgeteilte Anzeige.
<14> OO0 Oder zum Aktivieren der doppelt aufgeteilten Anzeige des
gewiinschten Bilds.
Zum Wechseln in die vierfach aufgeteilte Anzeige.
<15> 88 Oder zum Aktivieren der vierfach aufgeteilten Anzeige fiir das
gewiinschte Bild.
Zum Léschen der Anmerkung oder des Bodymarkers beim
Hinzufiigen von Anmerkungen zu einem Bild.
<16> Del (Entf) . .
Oder zum Loschen der/des gewiinschten Anmerkung oder
Bodymarkers beim Durchfiihren der manuellen Kurvenmessung.
<17> -— Zum Loschen der Buchstaben vor dem Cursor.
20 Grundlegendes Benutzerhandbuch



2 Uberblick iiber das System

Nr. Name Beschreibung
<18> Enter (Eingabe) Zur Bestitigung des aktuellen Vorgangs.
<19> Sonder- Zum Eingeben eines Sonderzeichens beim Hinzufligen von
zeichentaste Anmerkungen zu einem Bild.
<20> m-tuning Zum automatischen Optimieren eines Bilds.
Nach-oben/Nach-
91> unten/Nach- Zum Erstellen von Optionen beim Einrichten des Meniis System
links/Nach- Setting (Systemeinstellung).
rechts-Pfeiltasten
Shift (Umschalten)+X driicken, um einen GroBbuchstaben
<39 Shift einzugeben, wenn Caps Lock (Feststellanzeige) deaktiviert ist.
(Umschalten) Shift (Umschalten)+X driicken, um einen Kleinbuchstaben
einzugeben, wenn Caps Lock (Feststellanzeige) deaktiviert ist.
<23> ba Zum Umkehren des Bilds nach links oder rechts.
<24> =4 Zum Umkehren des Bilds nach oben oder unten.
Space . . .
<25> . Zur Eingabe eines Leerzeichens.
(Leerzeichen)
Zum Anzeigen des Bildschirms Exam History
. . (Untersuchungsverlauf).
<26> Review (Priifung) . . . . B .
Zum Wechseln in den Bildschirm Review (Priifung) beim Erstellen
einer neuen Patientenuntersuchung.
27> Report (Bericht) | Zum Wechseln in den Bildschirm Report (Bericht).
<28> Alt GR Reservierte Funktion
<29> CapsLock Die Feststellanzeige leuchtet auf, wenn diese Taste gedriickt wird.
<30> Buchstabentaste | Zur Eingabe eines Buchstabens.
<31> Tab (Tabulator) Zum Bewegen des Cursors zum néchsten Tabstopp.
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2 Uberblick tiber das System

2.3.4 Grundbildschirm

1 % 3 4 5 6 7 8
| | | |
' New hosp. XXX MI0.2  TISO.7 '
SON0SCaPe 121212234565 Patient [ Mar-232012 16:08:16
9 - _ 15
- 16
o
10 - J
10_: cm?s 17
15—
11 -
L 18
ek 19
THI PW
| |
12 13 14
Abbildung 2-6 Grundbildschirm
1 Logo 2 Einrichtungsname
3 Patienten-ID 4 Sondenmodell
5 Patientenname 6 Systemdatum und -uhrzeit
7 MI- und TIS-Indizes 8 Symbol des Untersuchungstyps
9 Bildinformationen im B-Modus 10 Bildinformationen im Farbflussmodus
11 PW/CW-, Doppler- oder M-Modus- 12 THI- und PW/CW-Statuskennung
Bildinformationen
13 Cine-Review-Status 14 Bildbereich
15 Feld mit den Messergebnissen 16 Zwischenablage

17 Farbskala (im Farb-/PDI-Modus)/Graustufenskala 18 Tiefenskala und Fokalposition

19 Hinweis
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2 Uberblick iiber das System

2.3.5 Touchscreen

Der Touchscreen iiber dem Bedienfeld bietet Steuerungen, die zur Auswahl des Sondenmodells
gemilB des Untersuchungstyps, zum Hinzufiigen von Anmerkungen zum Bild oder zum Durchfiihren

der Messung verwendet werden konnen. Der Touchscreen enthdlt mehrere Arten von Steuerungen,

die von der auszufiihrenden Funktion abhéngen.

f \SCHTUNG Um eine Beschiddigung des Touchscreens zu vermeiden,

nicht direkter Sonneneinstrahlung aussetzen.
Leicht mit den Fingern antippen.
Nicht mit einem scharfen oder harten Gegenstand bedienen.

Nicht in einer Umgebung mit sich plotzlich andernden Umgebungstemperaturen
aufbewahren.

Nicht in der Néhe einer elektrostatischen oder Hochspannungsquelle aufbe-
wahren.

Den Bildschirm sauber und frei von Klebebédndern halten.

Die auf dem Touchscreen befindlichen Steuerungen werden wie folgt angezeigt:

Abbildung 2-7 Touchscreen
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2 Uberblick iiber das System

Nr. Name Beschreibung

<1> Touchscreen Die Anzeige dndert sich je nach auszufiihrender Funktion.

Zum Aktivieren des Tastenfelds des Touchscreens.

<2> Tastenfeldtaste Oder erneut driicken, um zum vorherigen Bedienbildschirm
zuriickzukehren.

Unmittelbar unter dem gewiinschten Element befindlichen
Knopf drehen, um den Wert zur Bildoptimierung einzustellen.

Bildoptimierungs- Im Allgemeinen kann die Funktion durch Drehen des Knopfes

<3> im Uhrzeigersinn aktiviert oder der Wert des entsprechenden
knopf .
Parameters erhoht werden; durch Drehen gegen den
Uhrzeigersinn kann die Funktion deaktiviert oder der Wert des
entsprechenden Parameters verkleinert werden.
<> Setup-Taste Zum Wechseln in das Menil System Setting

(Systemeinstellung).

B Bildschirm des Anwendungsmodus
Der unten dargestellte Bildschirm des Anwendungsmodus wird zur Auswahl des Sondenmodells

oder des Untersuchungstyps verwendet.
Das System ruft beim Start standardmiBig den folgenden Bildschirm auf. Die Taste Probe auf
dem Bedienfeld driicken, um zum folgenden Bildschirm zuriickzukehren, wenn Sie zu anderen

Bildschirmen wechseln.

= NN
HEEEEE

Abbildung 2-8 Bildschirm des Anwendungsmodus
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2 Uberblick iiber das System

B Menii des Bildgebungsmodus
Der unten dargestellte Bildschirm des Bildgebungsmodus wird zur Auswahl des
Bildgebungsmodus, zur Optimierung des Bilds oder zum Einstellen der Parameter verwendet.
Wihlen Sie einen Untersuchungstyp aus dem Bildschirm des Anwendungsmodus aus, um in den
folgenden Bildschirm zu wechseln.

J B ‘ ——Tasten des Bildgebungsmodus

‘ Elasto ‘Fannorami#

Tasten der Bildgebungsfunktion

Compound : o
‘ 5 ‘ ‘ Trapezoid ‘ ‘ ﬂ ‘ E'E

THI ‘ K ‘ ol
Compound uScan Chroma DYN Focus

{——Tasten der Bildgebungsparameter

4« 51 » |4 2 » 4 1 > 1 »HPid€ <> )

Abbildung 2-9 Menii des Bildgebungsmodus

B Anmerkungsmeni
Das unten dargestellte Anmerkungsmenii wird zur Auswahl einer Anmerkung oder eines
Bodymarkers verwendet.
Auf die Taste Annot (Anmerkung) oder Body Mark (Bodymarker) auf dem Bedienfeld driicken,
um in den folgenden Bildschirm zu wechseln.

{ ABDM CARDM o8 ” GYNM UROM swp M vas %THER%

C Clear) CDeIete) C Exit )

Abbildung 2-10 Anmerkungsmenii
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2 Uberblick tiber das System

B Messungsmenii
Das Messungsmenii wird zur Auswahl eines auszufithrenden Messungselements verwendet.
Die Taste Caliper auf dem Bedienfeld driicken, um das grundlegende Messungsmenii aufzurufen.
Auf die Taste Cale (Berechnen) auf dem Bedienfeld driicken, um das anwendungsspezifische
Messungsmenil anzuzeigen.

‘ Applicat ‘ ‘ Exit ‘

Lt Subclav A ‘ Lt CCA ‘ ‘ Lt Bulb ‘ ‘ Lt ICA ‘ ‘ Lt ECA ‘
Lt Vertebral
A
Vessel Diam ‘ Vessel Area || “Stenosis ‘ ‘ %Stenosis ‘ IMT ‘
Diam Area
2D-Dbl. Side Position
‘ Ellispe ‘ ‘ Left ‘ ‘ > Delete Last

Abbildung 2-11 Messungsmenii

W Tastenfeld des Touchscreens
Das unten dargestellte Tastenfeld des Touchscreeis wird zur Eingabe von Text, z. B. von

Patienteninformationen, verwendet. Auf die Taste (EE) auf dem Bedienfeld driicken, um in den
folgenden Bildschirm zu wechseln. Die Vorgénge fiir die Tasten auf dem Touchscreen sind mit
denen auf den Tastenfeld identisch. Einzelheiten sind Abschnitt 2.3.3 Tastenfeld zu entnehmen.

! @ || # $ % || A & [ * ( ) Back
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 Space
‘ Q W | E R T Y U | o ” P Enter

s ol Je Lo o fLe oo

‘Shift‘ Y4 X (o4 ‘ \'} B N ‘ M Ctrl Space

HIBREIN i
- = ; ‘ \ ~

{ < > ? i < —
e =i

Abbildung 2-12 Tastenfeld des Touchscreens
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Kapitel 3 Vorbereiten des Systems

Die Systemvorbereitung muss vor dem Einsatz des Ultraschallsystems durchgefiihrt werden. Zu
der Vorbereitung gehdren u. a. Transport, Positionieren oder Einstellen des Systems sowie das
Anschlielen der Sonde und der Peripheriegerite.
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3 Vorbereiten des Systems

3.1 Systemaufbau

WARNUNG Das System darf nur von Servicepersonal montiert werden, das vom Hersteller
autorisiert wurde. Es muss sichergestellt werden, dass das System vor dem Einschalten

ordnungsgeméal montiert wurde.

Abbildung 3-1 Systemaufbau

1 Schrauben M3x8 2 Hintere Abdeckung des Bedienfelds
3 Schrauben M4x10 4 Monitorarm

5 Befestigungsplatte 6 Kabelkanal

7 Befestigungsklammer 8 Hauptgerit

Zum Montieren des Systems die folgenden Schritte ausfiihren.

1. Die hintere Abdeckung des Bedienfelds herausnehmen, indem die zwei Schrauben M3x§

mithilfe eines Kreuzschlitzschraubendrehers entfernt werden.
2. Die Schrauben M4x10 mithilfe eines Kreuzschlitzschraubendrehers vom Monitorarm entfernen.

3. Die Befestigungsplatte auf der Befestigungsklammer positionieren und mithilfe der drei
Schrauben M4x10 befestigen.

4. VGA-Signalkabel und Stromversorgungskabel in die entsprechenden Buchsen auf der

Befestigungsklammer stecken.

5. Die hintere Abdeckung des Bedienfelds mithilfe der zwei Schrauben M3 x8 befestigen.
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3 Vorbereiten des Systems

3.2 Systemtransport/-positionierung

f\SCHTUNG Hinter dem Gerét und an beiden Seiten des Ultraschallsystems mindestens 20 cm zur
Ventilation freilassen. Andernfalls kann das Ansteigen der Temperatur zu Ausféllen
fiihren.

Bremsenentriegelung (Off)

Bremsenfeststellung (ON)

Zum Positionieren des Systems die folgenden Schritte ausfiihren.
Die vier Fulbremsen des Systems l6sen.
Das System am Griff bewegen.

Die vier FuBlbremsen feststellen, um das System nach der Ankunft zu fixieren.
So stellen Sie die Transportrolle fest:

LA S

Driicken Sie die Bremsenentriegelung (OFF) mit dem Fuf3 in die tiefste Position.
e So entriegeln Sie die Transportrolle:

Driicken Sie die Bremsenfeststellung (ON) mit dem Fuf3 in die tiefste Position.
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3 Vorbereiten des Systems

3.3 Anschlieffen und Einschalten des Systems

Das System kann iiber zwei Methoden mit Strom versorgt werden: iiber die Netzstromversorgung
und iiber den eingebauten, wiederaufladbaren Lithium-Akku.

Wenn der Adapter an die Netzsteckdose angeschlossen ist, wird der Akku aufgeladen, bis er voll ist.

3.3.1 Verwenden der Netzstromversorgung

Fiir das System stehen zwei Schalter zur Verfiigung.

B Der Netzschalter auf dem Bedienfeld fiir das Peripheriegerdt wird zum Anschliefen an bzw. zum
Trennen des Systems von der Netzstromversorgung verwendet.

m( | ) an der Seitenwand dient zum Starten oder Ausschalten des Systems.

éWARNUNG Priifen Sie vor dem Anschluss des Ultraschallsystems an die Netzversorgung, dass das
Ultraschallsystem fiir die Netzspannung vor Ort geeignet ist.

So schlieBen Sie das System an:
1. Das Erdungskabel der Stromversorgung an die Erdungsklemme anschlieen.

2. Das Stromkabel an die Netzsteckdose am Peripheriegerit-Bedienfeld des Systems anschliefen.
3. Den Stromversorgungsschalter am Peripheriegerédt-Bedienfeld auf die Position stellen.

3.3.2 Verwenden des Akkus

WARNUNG e Den Akku nicht auseinanderbauen oder daran Anderungen vornehmen. Anderenfalls
besteht Explosionsgefahr.

e Den Akku durch einen Akku desselben oder gleichwertigen Typs ersetzen.

o Den Akku nicht kurzschlieBen, indem das System direkt mit Metallgegenstinden
verbunden wird.

e Wenn der Akku Geruch oder Wérme abgibt oder wihrend der Verwendung, dem
Laden oder der Lagerung anomal erscheint, den Akku sofort entfernen und nicht
mehr verwenden. Wenn Sie Fragen zum Akku haben, wenden Sie sich bitte an den
Hersteller.

o Den Akku nicht verwenden, wenn er undicht ist. Wenn die Akkufliissigkeit auf Thre
Haut oder Kleidung gelangt, den Bereich sorgfiltig sofort mit sauberem Wasser
waschen. Wenn die Fliissigkeit in Kontakt mit Ihren Augen kommen, die Augen
sofort mit Wasser ausspiilen und einen Augenarzt konsultieren.

o Wenn Schiden am Akku festgestellt werden, der Akku schwer abgenutzt ist oder

linger als 3 Jahre benutzt wurde, den Akku in Ubereinstimmung mit den lokalen
Gesetzen und Vorschriften entsorgen.

Wenn das System iiber ein Netzstromversorgungskabel mit der Netzstromversorgung verbunden ist,
wird der Akku automatisch aufgeladen.

Wird das System von der Netzstromversorgung getrennt, wird es automatisch vom Akku mit Energie
versorgt.
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3 Vorbereiten des Systems

B FEin vollstindig geladener Akku liefert im Dauerbetrieb mehr als eine Stunde lang Strom.

B Fiir die Stromversorgung des Systems werden zwei Akkus verwendet, die folgende

Spezifikationen erfiillen miissen:

Nennspannung: 14,8V

Akkukapazitdt: 9,6 A/h/ 142 W/h

Begrenzte Ladespannung: 16,8V
Temperaturbereich beim Laden: 0°C~ 45°C
Temperaturbereich beim Entladen: -20 °C~ 60 °C

i fSCHTUNG (]

Den Akku nur verwenden, wenn ein Notfall eintritt oder kein zuverldssiger
Netzanschluss vorhanden ist. Es wird immer empfohlen, die Netzstromversorgung
anstelle des Akkus zu verwenden, um die Akkulebensdauer zu verlédngern.

Fiir eine mdglichst lange Lebensdauer den Akku im Temperaturbereich von -0 °C
bis 45 °C laden und im Temperaturbereich von 0 °C bis 60 °C entladen bzw.
verwenden.

Fiir eine moglichst lange Lebensdauer den Akku immer voll aufladen.

Wenn die Akkukapazitét niedrig ist und der Akku nicht rechtzeitig aufgeladen
werden kann, miissen alle Daten gespeichert werden, bevor sich das System
automatisch ausschaltet. Ansonsten kdnnen wichtige Informationen verloren gehen.

Die folgenden Vorsichtsmafnahmen sind zu beachten, um zu verhindern, dass
Schaden am Akku Schidden am System verursachen:

*  Den Akku nicht in Wasser eintauchen oder nass werden lassen.

*  Den Akku nicht verbrennen.

*  Den Akku nicht direkter Sonneneinstrahlung oder Temperaturen iiber 60 °C
(140 °F) aussetzen.

*  Den Akku bei der Verwendung und beim Laden von Feuer und anderen
Wiérmequellen fernhalten.

*  Den Akku nicht in die Mikrowelle oder in andere Druckgefaf3e stecken.

*  Den Akku nicht mit einem spitzen Gegenstand anstechen, stolen oder
darauf treten.
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3 Vorbereiten des Systems

3.3.3 Anzeigen
Der Status der Anzeigen ist in Tabelle 3-1 abgebildet.

Tabelle 3-1 Anzeigenbeschreibungen

Anzeige Name Netzstromversorgung | Akkustromversorgung

Gelb, wird geladen
o= Akkuaufladungsanzeige Off
Griin, voll geladen

Anzeige der

~{F Netzstromversorgung Griin Off
Griin, volle Kapazitit
Gelb, geringe Kapazitit
| Akkuentladungsanzeige | Off Blinkt gelb, extrem geringe

Kapazitit, das System féhrt
automatisch herunter und das
Alarmsignal gibt einen Piepton
ab.

3.4 Ein- und Ausschalten des Systems

WARNUNG @ Das System nicht wéihrend einer Systemaktualisierung oder einer Dateniibertragung
ausschalten.

o Wenn das System beim letzten Mal nicht normal herunterfahren wurde, sind zum
Einschalten des Systems zusitzliche 30-60 Sekunden erforderlich.

o Wenn das System mit der uScan-Funktion konfiguriert ist, darf das
USB-Speichergerit erst nach dem Hochfahren des Systems an das System
angeschlossen werden.

e Vor dem erneuten Einschalten des Ultraschallsystems etwa 20 Sekunden warten.
Andernfalls kann es zu einem Systemfehler kommen.

e Das System nicht von der Netzsteckdose trennen, bevor der Hinweis zum
Ausschalten des Systems angezeigt wird. Andernfalls konnen Daten verloren gehen
oder beschédigt werden.

e Zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Funktionstiichtigkeit des
Ultraschallsystems muss mindestens alle sechs Monate eine Wartung durchgefiihrt
werden. Einzelheiten sind Kapitel 11 Arbeiten mit Bildern zu entnehmen.
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3 Vorbereiten des Systems

B So schalten Sie das System ein:
1. Den Stromversorgungssc}lalter auf dem hinteren Bedienfeld auf die Position stellen.

2. An der Seitenwand auf ( ) driicken, um das System auszuschalten.
Alle Bedienungsanzeigen leuchten auf, und der Startbildschirm und der

Anwendungsmodusbildschirm werden angezeigt, nachdem das System die Initialisierung

abgeschlossen hat.

B So schalten Sie das System aus:
1. An der Seitenwand auf ( I ) driicken, um das System auszuschalten.

2. Den Stromversorgungsschalter auf dem hinteren Bedienfeld auf die Position O stellen.

B System-Standby
Wenn das Ultraschallsystem fiir einen voreingestellten Zeitraum nicht verwendet wird, wird der

Bildschirmschoner aktiviert. Einzelheiten sind Abschnitt 4.1.1 ,,General Settings™ (Allgemeine

Einstellungen) zu entnehmen.

3.5 Einstellen des Systems

3.5.1 Einstellen des Monitorarms

HINWEIS:
e Achten Sie beim Einstellen der Monitorarmposition darauf, nicht lhre Finger einzuklemmen.

e \Verriegeln Sie die vier Transportrollen, bevor Sie die Position des Monitorarms einstellen.

B Zur vertikalen Einstellung des Bildschirms den oberen Arm zum unteren Arm hin oder vom
unteren Arm weg bewegen.

B Zur horizontalen Einstellung des Bildschirms den oberen Arm nach links oder rechts drehen.
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3 Vorbereiten des Systems

3.5.2 Einstellen des Anzeigemonitors

B So drehen Sie den LCD-Monitor:
Die oberen und unteren Seiten des Monitors fassen und den Monitor nach vorn oder hinten

neigen.
\\ N
\
\
\
\
\
\
\
N - Yo

Die oberen und unteren Seiten des Monitors fassen und den Monitor nach links oder rechts

drehen.

B So stellen Sie Helligkeit und Kontrast ein:
Die Einstellung von Helligkeit und Kontrast des Monitors ist einer der wichtigsten Faktoren fiir

eine optimale Bildqualitit.

Bei der richtigen Einstellung wird eine vollstindige Grauskala angezeigt. Die unterste
Schwarzstufe sollte gerade eben mit dem Hintergrund verschmelzen, und die hochste Wei3stufe
sollte hell, aber nicht geséttigt sein.

Stellen Sie Helligkeit und Kontrast des Monitors mit den Tasten unten am Monitor ein.
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3 Vorbereiten des Systems

o Auf Enter (Eingabe) driicken, um das Monitormenii zu 6ffnen.

o Auf Enter (Eingabe) und auf — oder + driicken, um Auto Adjust (Automatische Einstellung)
zu markieren, und auf Enter (Eingabe) driicken, um die Monitoreinstellungen automatisch zu
optimieren.

e Auf— driicken, um das Einstellungsmenii fiir den Contrast (Kontrast) anzuzeigen. Mit + wird
der Kontrastwert erhoht, mit — gesenkt.

e Driicken Sie auf +, um das Einstellungsmenii fiir die Helligkeit anzuzeigen. Mit + wird der
Helligkeitswert erhoht, mit — gesenkt.

3.6 Anschliefien der Sonde

{EWARNUNG Die Sonde nach dem Einfrieren eines Bilds oder dem Ausschalten des Systems
abtrennen. Andernfalls kénnen das System oder die Sonde beschadigt werden.
B So schlielen Sie die Sonde an:

1. Den Verriegelungshebel um 90° gegen den Uhrzeigersinn in die Position drehen, dann
den Sondenstecker fest in den Sondenanschluss driicken.

&
~

2. Den Verriegelungshebel um 90° im Uhrzeigersinn drehen, um den Hebel fest zu verriegeln.

B So schlieien Sie die Pencil-Sonde an:
Die Pencil-Sonde mit dem Anschluss am vorderen Bedienfeld des Systems verbinden.

B So trennen Sie die Sonde:
Den Verriegelungshebel um 90° gegen den Uhrzeigersinn in die horizontale Position drehen, dann

den Sondenstecker gerade vertikal aus dem Anschluss ziehen.
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3 Vorbereiten des Systems

3.7 Anschlieflen des Peripherieger:its
3.7.1 Anschlielen des Fulischalters

WARNUNG @ Um zu verhindern, dass der FuBlschalter fallt oder beschiadigt wird, den FuBlschalter
/ f \ nicht auf das Ultraschallsystem legen.

e Keine anderen als die vom Hersteller bereitgestellten FuBlschalter verwenden.
Andernfalls konnen Fehlfunktionen des Systems oder des FuBschalters die Folge
sein.

Den FuBschalter wie in der Abbildung unten gezeigt an den FuB3schalteranschluss des
Ultraschallsystems anschlieen.

Ultraschallsystem

Zum Einfrieren von Bildern verwendet

3.7.2 Anschlielen des Videodruckers

S-VIDEO
S-VIDEO INPUT

D )

VIDEO OUT VIDEO INPUT
© ©
PRINT REMOTE
© ©
Ultraschallsystem Videodrucker

Den Videodrucker mit dem vom Hersteller bereitgestellten S-VIDEO-Kabel, BNC-Kabel
und Fernsteuerungskabel an das Ultraschallsystem anschliefen. Die Abbildung oben kann als
Installationsvorlage verwendet werden. Nach dem erfolgreichen Anschluss ist der Videodrucker
sofort ohne weitere Konfiguration betriebsbereit.
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3 Vorbereiten des Systems

3.7.3 Anschlieffien des Netzwerkdruckers

B Drucker-Setup

1. Den Drucker an das Ultraschallsystem anschlieBen und den Drucker dann starten. Die
Druckereinstellungen werden wie unten abgebildet angezeigt.

=

]

O 0O 0O Oa

<[ »)

2. Auf die Taste OK im Bedienfeldmenii des Druckers driicken.

3. Auf oder P> driicken, um Network Config (Netzwerkkonfiguration) zu wihlen, und dann
zum Bestdtigen auf OK driicken.

4. Auf € oder P> driicken, um TCP IP Config (TCP IP-Konfiguration) zu wihlen, und dann
zum Bestdtigen auf OK driicken.

5. Auf € oder P> driicken, um Manual (Manuell) zu wihlen, und dann zum Bestitigen auf OK
driicken.

6. Es wird eine IP-Adresse angezeigt; diese durch Driicken auf oder zu €192.168.254.183p>
andern und dann auf OK driicken.

7. Wenn die IP-Adresse korrekt ist, mit € oder P> Yes (Ja) wihlen und dann auf OK driicken.
Wenn die IP-Adresse falsch ist, mit € oder P> No (Nein) wihlen und dann auf OK driicken.
Schritt 6 wiederholen, um eine korrekte Adresse einzugeben.

8. Nach der Einstellung der IP-Adresse auf dieselbe Weise, wie oben beschrieben, die
Subnetmaske auf 255.255.255.0 und den Standard-Gateway auf 192.168.254.183 einstellen.

B Ultraschallsystem-Setup

1. Die vom Hersteller bereitgestellte Treiberdatei deskjet.ppd in das Verzeichnis des
USB-Laufwerks kopieren.

2. Das Laufwerk an das Ultraschallsystem anschlieBen und das Ultraschallsystem dann starten.

3. Auf die Taste Setup driicken, um das Menii System Setting (Systemeinstellung) zu 6ffnen,
und auf Peripheral (Peripherie) klicken.

4. Die Option Static IP (Statische IP) markieren und die Einstellungen fiir IP-Address

(IP-Adresse), Netmask (Netzmaske), Default Gateway (Standard-Gateway) und DICOM
AE Title (DICOM AE Titel) vornehmen.
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3 Vorbereiten des Systems

HINWEIS:

IP-Address (IP-Adresse) und Printer IP (Drucker-IP) sollten im gleichen Netzwerksegment
eingerichtet werden.

5. Den Default Printer (Standarddrucker) auf Net Printer (Netzwerkdrucker) und die
IP-Adresse des Druckers einstellen.

6. Auf Add Printer (Drucker hinzufiigen) klicken und das Ultraschallsystem nach Abschluss
der Installation neu starten.

3.7.4 Anschlielen des USB-Druckers

1. Die vom Hersteller bereitgestellte Treiberdatei deskjet.ppd in das Verzeichnis des USB-
Laufwerks kopieren.

2. Das USB-Laufwerk an das Ultraschallsystem anschlieBen und das Ultraschallsystem dann starten.

3. Die Bestitigungstaste driicken, um das Menii System Setting (Systemeinstellung) zu 6ffnen, und
auf Peripheral (Peripherie) klicken.

4. Die Option Default Printer (Standarddrucker) auf USB Printer (USB-Drucker) einstellen und
auf Add Printer (Drucker hinzufiigen) klicken.

5. Nach Abschluss der Installation das Ultraschallsystem neu starten.
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Kapitel 4 Einstellen des Systems

Mit dem Menii System Settings (Systemeinstellungen) kdnnen allgemeine Systemeinstellungen
sowie Einstellungen fiir Druck, Messungen und Berechnungen eingestellt werden. Sie konnen auch
die Anmerkungsbibliothek und die Tastenkiirzel festlegen. Alle eingestellten Einstellungen kénnen
gespeichert werden und funktionieren auch nach einem Neustart des Systems.
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4 Einstellen des Systems

Nach dem Start des Ultraschallsystems zeigen der LCD-Monitor den System-Desktop und der
Touchscreen den Bildschirm des Anwendungsmodus an, wie in Abbildung 6-1 dargestellt. Die Taste
Setup auf dem Bedienfeld auswihlen, um in das Menii System Setting (Systemeinstellung) zu
wechseln.

Um Einstellungen im Menii System Setting (Systemeinstellung) vorzunehmen, gehen Sie wie folgt
vor:

B FEine Registerkarte wihlen und auf die Bestdtigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um in ein
Einstellungsmenii zu wechseln.

B Den Cursor mit dem Trackball auf ein Element setzen und die Bestéitigungstaste auf dem
Bedienfeld driicken, um ein Element auszuwéahlen.

B Den Cursor in ein Textfeld eines Elements setzen und das Tastenfeld zur manuellen Eingabe des
Werts verwenden.

B Eine Option aus der Dropdownliste fiir ein Element auswéhlen.
B Die Option Apply (Ubernehmen) wihlen, um die Anderungen zu speichern.

B Die Option Exit (Beenden) wihlen, um das Menii System Setting (Systemeinstellung) zu
verlassen.

4.1 Allgemeine Systemeinstellungen

Allgemeine Systemeinstellungen konnen auf den Registerkarten General (Allgemein), Display
(Anzeige), Storage (Speicher) und KeyConfig (Tastenkonfiguration) vorgenommen werden.

40 Grundlegendes Benutzerhandbuch



4 Einstellen des Systems

4.1.1 ,,General Settings* (Allgemeine Einstellungen)

System Setting

General General | Display | Storage |KeyConfig‘
Peripheral Hospital Name [ NEW SITE |
Comment Language [3
Bodymark Freeze Response (v)
Measure Trackball Sensitivity E]
ate/Time

Date Format [ MM/DD/YYYY (¥

|
|
|
|
|
| Touch Screen
|
|
|
|

Report
DICOM 01/14/2015 16:00:00
Load Default Date/Time Setting
About Monitor Type TV-NTSC [3
Caps Lock v )
Clear Annot On Unfreeze (~]
[ &t Jocuetnete  [om ()

Focal Aut a—n
Apply

Abbildung 4-1 Menii ,,General Settings*
(Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,,General* (Allgemein)

Element

Beschreibung

Hospital Name

(Name des Krankenhauses)

Den Namen der Einrichtung eingeben.

Language (Sprache)

Eine Systemsprache fiir die Benutzeroberfliche wéhlen, und das

System neu starten, damit die Anderung wirksam wird.

Freeze Response

(Nach Einfrieren aktivieren)

Die Funktion auswahlen, die nach der Auswahl der Taste Freeze
(Einfrieren) aktiviert werden soll.

Waihlen Sie aus den Optionen: Cine, Annot (Anmerkung), Cale
(Berechnen), Body Mark (Bodymarker), Arrow (Pfeil) oder

Distance (Distanz).

Trackball Sensitivity
(Trackball-Empfindlichkeit)

Einstellen der Empfindlichkeit fiir die Trackballbewegung. Ein
hoéherer Wert steht fiir eine groBBere Empfindlichkeit.
Wihlen Sie aus den Optionen: 1,2, 3,4, 5, 6
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4 Einstellen des Systems

Element Beschreibung
Das Datumsformat des Ultraschallsystems einstellen.
Date Format Wihlen Sie aus den Optionen: MM/DD/YYYY (MM/TT/1JJJ),
(Datumsformat) YYYY/MM/DD (JJJJ/MM/TT oder DD/MM/YYYY (TT/MM/
J3).
Einstellen von Datum und Uhrzeit.
Dieses Element wihlen und Systemdatum und -uhrzeit manuell in
Date/Time

Setting (Datums-/
Uhrzeiteinstellung)

das Popup-Textfeld eingeben.
HINWEIS:

Systemdatum und -uhrzeit sollten bei der ersten Verwendung
des Ultraschallsystems eingestellt werden.

Monitor Type (Monitortyp)

Einstellen des Videotyps.

Waihlen Sie aus den Optionen: TV-NTSC, TV-PAL, VGA (4:3)
oder VGA (16:9)

Caps Lock
(Feststellanzeige)

Aktivieren oder Deaktivieren der GroBschreibung.

B Wenn sie auf ON (EIN) gestellt ist, werden alle eingegebenen
Buchstaben groB} geschrieben. Mit Shift (Umschalten) + X
kann ein Kleinbuchstabe eingegeben werden.

B Wenn sie auf OFF (AUS) gestellt ist, werden alle eingegebenen
Buchstaben klein geschrieben. Mit Shift (Umschalten) + X
kann ein Grof3buchstabe eingegeben werden.

Clear Annot On Unfreeze
(Anmerk. nach Aufheben

des Einfrierstatus 16schen)

Aktivierung oder Deaktivierung der Anmerkungs-Loschfunktion
nach dem Autheben des Einfrierstatus des Bilds im
Bearbeitungsmodus fiir Anmerkungen.

B In der Einstellung ON (EIN) werden alle Anmerkungen
geloscht, sobald im Bearbeitungsmodus fiir Anmerkungen die
Taste Freeze (Einfrieren) gedriickt wird.

B In der Einstellung OFF (AUS) werden keine Anmerkungen
geldscht.

Guide Line Type
(Fithrungslinientyp)

Auswabhl eines Typs fiir die Biopsiefithrungslinien.

B Auf Gun (Stanze) einstellen; eine Biopsiefiihrungsrichtlinie
wird bei der Biopsie angezeigt.

B Auf Needle (Nadel) einstellen; zwei parallele
Biopsiefithrungslinien werden bei der Biopsie angezeigt. Diese
Fithrungslinien bilden die Fiihrungszone, innerhalb derer eine
sichere Biopsie durchgefiihrt werden kann.
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4 Einstellen des Systems

Element Beschreibung
Aktivieren oder Deaktivieren der Autofokus-Funktion.
B In der Einstellung On (Ein) ist die Fokustiefe je nach Tiefe im
B-Modus unterschiedlich.
Focal Auto (Autofokus) Und die Fokustiefe ist je nach ROI-Position im CFM/PDI/TDI-

Modus unterschiedlich.

B In der Einstellung Off (Aus) stellt das System die Fokustiefe
iiberhaupt nicht ein.

4.1.2 Anzeigeeinstellungen

System Setting

General General | Display | Storage |KeyConﬁg‘
Perhers__| | comrorrol  [Gm (3]
Comment Display Format V1/2 [3
Bodymark || sereensaver  [OFF______(7)
Measure

Screen Saver Delay(min)

Report

DICOM

Load Default

|
|
|
|
|
Towch Screen || Amnot Font Size  [Medum (7]
|
|
|
|

About

Exit |

Apply

Abbildung 4-2 Menii ,,General Settings* -
(Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,,Display* (Anzeige)

Element

Beschreibung

Color of ROI

(ROI-Farbe)

Die Farbe fur das Feld des Bereichs von Interesse auswéhlen.

Wihlen Sie aus den Optionen: Green (Griin), Yellow (Gelb), Orange
oder Cyan (Zyan)

Display Format
(Anzeigeformat)

Das Standardanzeigeformat fiir die M- und PW/CW-Modi festlegen.
Wihlen Sie aus den Optionen: V1/3, V1/2, V2/3, H1/2, H1/4, O1/4

Screen Saver

(Bildschirmschoner)

Aktivieren oder Deaktivieren der Bildschirmschonerfunktion.
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Element Beschreibung

Screen Saver Delay

(Verzdgerung des Einstellen der Zeit zur Aktivierung des Bildschirmschoners.
Bildschirmschoners)

Annot Font Size Den Schriftgrade der Anmerkungen einstellen.

(SchriftgroBe der Wihlen Sie aus den Optionen: Large (Grof3), Medium (Mittel) oder
Anmerkungen) Small (Klein)

4.1.3 Storage Settings (Speichereinstellungen)

System Setting

[ Store To UsbDisk

Load Default

| General | General | Display | Storage |KeyConfig‘
| Peripheral | Clip Format wwv —— v)
[ comment || qu Format I £
| Bodymark |
| Measure | Store Frame Amout [3
| Touch Screen | Print & Store Region [ Full Screen  |(+]
| Report | i

Image Share Service E]
| DICOM |
| |
| |

About

| Exit |

Apply

Abbildung 4-3 Menii ,,General Settings*
(Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,,Storage* (Speicher)

Element Beschreibung

Clip Format Das Speicherformat fiir Cine einstellen.
(Cine-Format) Waihlen Sie aus den Optionen: WMYV oder AVI

Still Format Das Speicherformat fiir das Bild einstellen.
(Standbildformat) Wahlen Sie aus den Optionen: JPG, BMP oder TIF

Store Frame . . C .
Die maximale Anzahl an Frames fiir Cine einstellen.

Amount (Anzahl zu

. Der Bereich reicht von 100 bis 1000 Frames.
speichernder Frames)
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Element Beschreibung

Print&Store Den auszudruckenden Bereich einstellen.

Region (Druck-/ Waihlen Sie aus den Optionen: Full Screen (Gesamter Bildschirm),
Speicherbereich) Image&Result Area (Bild- und Ergebnisbereich) oder US Image (US-Bild)

Aktivieren oder Deaktivieren der Freigabefunktion.

Image Share Service | g [y der Einstellung On (Ein) ist der Fernzugriff auf einen Computer

(Bildfreigabedienst) hinsichtlich freigegebener Dateien mdglich.

B In der Einstellung Off (Aus) ist die Funktion deaktiviert.
Store To UsbDisk Falls markiert, werden die gespeicherten Bilder nach dem Anschluss des
(Auf USB-Laufwerk | USB-Laufwerks an das Ultraschallsystem synchron auf dem USB-Laufwerk
speichern) gespeichert.

4.1.4 Einstellungen fiir festgelegte Tasten

System Setting
General General | Display | Storage lKeyConﬁg‘
Peripheral — [Save] —[P1] —[P2]
Save Image Save Save
Comment
(] Print ® Image ® Image
Bodymark [] Sentto Usb O Cine O Cine
i 1
D) Dicom Send || Volume D otume
] Dicom Print Save Auto Response Save Auto Response
Touch Screen Save Cine [J Print [ Print
Report [] Send to Usb [J Send to Usb [J Send to Usb
DICOM ] Dicom Print [J Dicom Send [ Dicom Send
Load Default [J Dicom Print [J Dicom Print
I BT
Apply

Abbildung 4-4 Menii ,,General Settings (Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,,Key

Configuration (Tastenkonfiguration)

Element Beschreibung
. Die Option markieren und auf die Taste P1 oder P2 driicken, um das
Image (Bild) N . .
gewlinschte Bild zu speichern.

Grundlegendes Benutzerhandbuch




4 Einstellen des Systems

Element

Beschreibung

Cine

Die Option markieren und auf die Taste P1 oder P2 driicken, um das
gewiinschte Cine zu speichern.

Volume (Volumen)

Die Option markieren und auf die Taste P1 oder P2 driicken, um die
gewiinschten Volumendaten zu speichern.

Print (Drucken)

Die Option markieren und auf die Taste Save (Speichern), P1 oder P2
driicken, um das gewtlinschte Bild zu speichern und auszudrucken.

Send to USB (An USB-
Laufwerk senden)

Die Option markieren und auf die Taste Save (Speichern), P1 oder
P2 driicken, um die gewiinschten Daten auf dem USB-Laufwerk zu
speichern.

DICOM Send (DICOM
senden)

Die Option markieren und auf die Taste P1 oder P2 driicken, um die
gewiinschten Daten an den DICOM-Speicherserver zu senden.

Der jeweilige DICOM-Speicherserver kann bei der Definition der
Taste P1 oder P2 aus der Dropdownliste ausgewahlt werden.

DICOM Print (DICOM-
Druck)

Die Option markieren und auf die Taste P1 oder P2 driicken, um die
gewiinschten Daten an den DICOM-Speicherserver zu senden.

Der jeweilige DICOM-Druckserver kann bei der Definition der Taste
P1 oder P2 aus der Dropdownliste ausgewahlt werden.

4.2 Peripheral Device Settings (Peripheriegeriteeinstellungen)

Uber das Menii ,,Peripheral Device Settings® (Peripheriegeriteeinstellungen) kénnen lokale
Netzwerkeinstellungen und Druckereinstellungen vorgenommen werden.

General
Peripheral
Comment
Bodymark

Measure

(]
<
28
@
3
w
o
g
@

Touch Screen

Report
DICOM

Load Default
About

Exit

—Local Network
O DHCP O Static IP Speed
IP Address [ . . ] Duplex Full Duplex
Netmask [ . | [ Search | Set
Default Gateway [ . . . |
Speed: 100Mb/s Duplex: Full
DICOMAE Tite [ ]
Macaddess [ |
PingIP Address [ |
— Printer
Printer Driver Default Printe| E]
Video Invert 52
Default Printer Net Printer E]
Net Printer IP L ]
Add Printer
Apply

Abbildung 4-5 Menii ,,Peripheral Device Settings* (Peripheriegeriteeinstellungen)
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B Lokale Netzwerkeinstellungen

Element Beschreibung
Einen IP-Adressenmodus wéhlen.

Address Mode

(Adressenmodus) Wihlen Sie aus den Optionen: DHCP (Dynamische IP) oder Static IP
(Statische IP)

IP Address

(IP-Adresse)

Die IP-Adresse des Ultraschallsystems einstellen.

NetMask (Netzmaske)

Die Netzmaskenadresse des Ultraschallsystems einstellen.

Default Gateway
(Standard-Gateway)

Die Gateway-Adresse des Ultraschallsystems einstellen.

Auf die im Menii angezeigten Textfelder Advance (Erweitert), Speed
(Geschwindigkeit) und Duplex klicken.

Speed/Duplex Sie konnen Einstellungen fiir diese Elemente vornehmen, um den
(Geschwindigkeit/ Geschwindigkeits- und Kommunikationsmodus des lokalen Netzwerks
Duplex) zu éndern.
Zum Speichern der Einstellungen auf Set (Einstellen) und zum
Anzeigen lhrer Einstellungen dann auf Search (Suchen) klicken.
DICOM AE Title Den Titel der Anwendungseinheit (AE) des Ultraschallsystems
(DICOM AE Titel) einstellen.
Mac Address

(MAC-Adresse)

Die MAC-Adresse des Ultraschallsystems einstellen.

ping IP Addr.
(IP-Adresse pingen)

Eine IP-Adresse eingeben und auf Ping klicken, um die Konnektivitit
des Systems zu testen.

B Druckereinstellungen

Element

Beschreibung

Printer Driver

Die Standardoption ist der beim letzten Mal installierte Druckertreiber.

Videoinvertierung Der Farbe wird beim Ausdrucken des Berichts invertiert.
Den Typ des Standarddruckers einstellen.

Default Printer Wihlen Sie aus den Optionen: USB Printer (USB-Drucker) oder Net
Printer (Netzwerkdrucker).

Net Printer IP ) )
Eine [P-Adresse des Netzwerkdruckers einstellen.

(Netzwerkdrucker-IP)
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Element Beschreibung

Add Printer Zum Installieren eines Druckertreibers auf die Taste klicken und den

(Drucker hinzufiigen) | Anweisungen auf dem Bildschirm folgen.

4.3 Definieren einer Anmerkungsbibliothek

Die vordefinierte Anmerkung kann im Menii fiir die Anmerkungseinstellungen hinzugefiigt,
modifiziert, geloscht oder eingerichtet werden.

System Setting
General ABD | 0B [GYN|VAS[BREAST|CARD | URO | SMP PTHERY
Peripheral
L
Bodymark L-Lobe
b
Measure .
Hepatic A
. LK
DICOM Edit Comment ltem Head.Panc
Load Default [ | | Spleen
[ Avout ] ot
— | Caudate
Add to Lib M.Hepat.V
Duct.Panc
— Body.Panc
Splenic V
Apply

Abbildung 4-6 Menii fiir die Anmerkungseinstellungen

B Eine Anmerkung in das Textfeld Edit Comment Item (Kommentarelement bearbeiten) eingeben
und dann auf Add to Lib (Zur Bibliothek hinzufiigen) klicken, um eine neue Anmerkung in der
Bibliothek zu erstellen.

B In der ausgewihlten Liste auf eine Anmerkung klicken und dann auf Delete (Léschen), um sie
aus der Bibliothek zu 16schen.

B Aufeine Anmerkung in der Liste Selected (Ausgewéhlt) klicken und anschlieSend auf ,
| ik |oder| ¥ |klicken, um deren Anzeige einzurichten.

>
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4.4 Bodymark Settings (Bodymarker-Einstellungen)

System Setting

General ABD ‘CARD|OB ‘GYN| URO‘ SMP | VAS |OTHERS‘

Peripheral

Selected

Comment

Bodymark

Measure

Touch Screen

Report

DICOM

Load Default

About

| el

Exit ’

Apply

Abbildung 4-7 Menii ,,Bodymark Settings* (Bodymarker-Einstellungen)

Einen Bodymarker aus der Liste Selected auswihlen und anschlieend auf | < | 0der| > |
klicken, um deren Anzeige einzurichten.
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4.5 Messungseinstellungen

Auf den Registerkarten General und Formula kénnen Messungseinstellungen vorgenommen
werden.

4.5.1 Allgemeine Messungseinstellungen
System Setting

General ‘ General I Formula ‘
Peripheral General Application
Commen_] s (G [¥)  Department [08|(7)

- Shortcut Key
Bodymark Cross Cursor Size E] orteut S.ey

Numi o [ (Y]
Measure Line Size E] Num 2 :]@

Touch Screen Dist.Dash Line Disp. [On | 7] Nm3 [ (7)

Report Vel.Cross Line Disp. E] Num 4 :]@
EllipCross Line Disp.[On____|¥) | Num5 [ |(v)
Line ID Disp. on  x) Neme [
S o G <2

Nums [ (7]
Freeze on Measure E]
Numo [ (+]

nno I

Abbildung 4-8 Menii ,,Measurement Settings*

(Messungseinstellungen) - Registerkarte ,,General (Allgemein)

B Allgemeine Messelemente

Element Beschreibung

Das System berechnet gemif} der Einstellung dieses Elements den BSA-
Wert automatisch, nachdem Korpergrofe und Gewicht des Patienten
auf dem Bildschirm Patient Information (Patienteninformationen)
eingegeben sind.

Wihlen Sie aus den Optionen: Western (Westler) oder Eastern
(Orientale)
BSA

. . B In der Einstellung Eastern (Orientale) wird die folgende Formel
(Korperoberflache)

verwendet.
BSA=WT 0,425 x HT 0,725 x 0,007358

B In der Einstellung Western (Westler) wird die folgende Formel
verwendet.
BSA=WT 0,425 x HT 0,725 x 0,007184

WT steht fiir Gewicht (Einheit: kg), HT fiir Grofe (Einheit: cm)
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Element

Beschreibung

Cross Cursor Size

Einstellen der GroBe des kreuzformigen Cursors.
Wihlen Sie aus den Optionen: Small (Klein), Medium (Mittel) oder
Large (GroB)

Measure Line Size

Einstellen der Starke der Messlinie.
Wihlen Sie aus den Optionen: Small (Klein), Medium (Mittel) oder
Large (GroB)

Dist. Dash Line Disp.

Aktivieren oder Deaktivieren der Anzeige von gestrichelten Linien

zwischen zwei Punkten, wenn Distanzmessungen durchgefiihrt werden.

Vel. Cross Line Disp.

Aktivieren oder Deaktivieren des Fadenkreuzes, das bei der

Geschwindigkeitsmessung zwischen zwei Punkten angezeigt wird.

Ellip. Cross Line Disp.

Aktivieren oder Deaktivieren der Anzeige von gestrichelten Linien
bei langen und kurzen Achsen, wenn Ellipsenmessungen durchgefiihrt

werden.

Line ID Disp.

Aktivieren oder Deaktivieren der Anzeige von Zeilennummern, wenn

Messungen durchgefiihrt werden.

Keep Result Window

Aktivieren oder Deaktivieren der Anzeige des aktuellen Ergebnisfelds,

wenn eingefrorene Bilder freigegeben werden.

Freeze on Measure
(Einfrieren bei

Messung)

Aktivieren oder Deaktivieren der Funktion zum Einfrieren durch
Driicken der Tasten Calc (Berechnen) oder Caliper (Messschieber) im
Echtzeit-Modus.

B Tastenkiirzel

Wihlen Sie OB (Geburtshilfe) oder GYN (Gynikologie) aus der Dropdownliste Department

(Abteilung) und dann ein Messelement aus der Dropdownliste Num 0 bis Num 9 aus. Nachdem

diese Einstellungen vorgenommen wurden, kann die Geburtshilfe- oder die gynékologische

Messung im eingefrorenen Modus unter Verwendung des definierten Tastenkiirzels durchgefiihrt

werden.
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4.5.2 Berechnungsformeleinstellungen

System Setting

General ‘ General l Formula ‘
Peripheral r Fetal Weight
Comment Estimation |[BPD/HC/AC/FL(Hadlockd)|( Y] Age by EFW [Hadlock I(+)
EFW GP/SD [Hadlock ]
Estimation l Hadlock ] E]
DICOM BPD [Hadlock |(+] oFp [Jeanty ()
Load Default HC [Hadlock |(+] ac [Hadlock ()
About FL [Hadlock |(+] HL [Jeanty ()
Cereb [Hill |(*] crL [Hadlock ()
GS [Hellman |(+] Clav. [ Yarkoni ()
RAD lJeamy ]E] Ulna lJeanly ]E]
TIB [Jeanty |(+] FB [Jeanty ()
BOD [Jeamy ]E]

Apply

Abbildung 4-9 Menii ,,Measurement Settings* (Messungseinstellungen) - Registerkarte ,,Formula“
(Formel)

Element Beschreibung

Einstellen der Formel zum Schitzen des EFW.

Wenn diese auf None (Keine) eingestellt ist, nimmt das
Estimated Fetal Weight (EFW) System keine Schétzung fiir das Geburtsgewicht vor, sodass
die entsprechenden Werte nicht im Messbericht angezeigt

werden.

Einstellen der Formel zur Schitzung des GA anhand des EFW.
Wenn diese auf None (Keine) eingestellt ist, nimmt das

Age by EFW (Alter nach EFW) | System keine Schitzung des GA anhand des EFW vor, sodass
die entsprechenden Werte nicht im Messbericht angezeigt

werden.

Einstellen der Formel der fotalen Wachstumskurve.

Wenn diese auf None (Keine) eingestellt ist, werden im
EFW GP/SD . .
Messbericht keine Werte zur fotalen Wachstumskurve

angezeigt.
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Element Beschreibung
Einstellen der CUA-Formel.

CUA Wenn diese auf None (Keine) eingestellt ist, nimmt das
System keine Schitzung fiir die CUA vor, sodass die
entsprechenden Werte nicht im Messbericht angezeigt werden.
Einstellen der Formel des Messelements zur Schitzung des
GA.

BPD/OFD/HC/AC/FL/HL/

Cereb/CRL/GS/Clav./RAD,/ | Wenn diese auf None (Keine) eingestellt ist, nimmt das

Ulna/TIB/FIB/BOD System kelné Schitzung des GA anhanc} de§ Messelemf:nts
vor, sodass die entsprechenden Werte nicht im Messbericht
angezeigt werden.

4.6 Touchscreen-Einstellungen

System Setting
General | Items Config ‘
Periphera Select Probe 82
Comment
‘ B l M [ CFM [ PDI [ PW ‘
Status
Measure (o Active O Freeze ‘
Special Itmes
Report [ 3D/4D H Contrast H Panoramic H H H ]
[ [ ] [ PlaneSwitch | [ ] [ = ]
DICOM [ Compound ] [ ] [ ] [ LR ] [ 4B ]
Load Default (TR ] [ ] [_Up/Down_] [ 2B ]
About [ Frequency ] [ uScan ] [ Chroma ] [ DYN ] [ Focus ] I
—Second Pa;
l I I I l I l
Exit [ Biopsy J[ MWA ] L <> [ & ]
l J[ J[ J[ J[ l
[ Bio.Cali. || ] [ Rotation | [ ][ ] ||
[ Power% ] [ GrayMap ] [ Sec.Width ] [ LineDensity ] [ Persist ]
Load Default H Cancel H Apply

Abbildung 4-10 Menii ,,Measurement Settings* - Registerkarte ,,Touch Screen*

Die auf der ersten oder zweiten

Seite des Touchscreens angezeigten Parameter konnen

hinzugefiigt, modifiziert oder geldscht werden, nachdem der Sondentyp, Untersuchungstyp und
Bildgebungsmodus ausgewéhlt wurde.

W So fiigen Sie einen Parameter hinzu:
Klicken Sie auf ein leeres Feld und danach in der Liste Special Items (Besondere Elemente) auf

den gewlinschten Parameter, um diesen hinzuzufiigen.
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B So modifizieren Sie einen Parameter:
Klicken Sie auf ein leeres Feld und danach in der Liste Special Items (Besondere Elemente) auf

den gewiinschten Parameter, um diesen hinzuzufiigen.

B So 16schen Sie einen Parameter:
Klicken Sie auf einen Parameter und danach auf ... in der Liste Special Items (Besondere

Elemente), um den gewiinschten Parameter zu 16schen.

4.7 Berichtseinstellungen

System Setting
rLogo
General
Peripheral Operation LOGO
| Comment |
170x60Pixel,bmp
| Bodymark | 11
| Measure | ~Title/Font
| TouchScreen | | Tite1 [ ] Title
| Repot | | Tile2 [ | Subtitle
| DICOM | Tite3 [ ] Background Color [ =]
B

| Load Default | Context Text Color 3
| About | ~Display Items For Report

& Patient Information [ Patient Information \

& Exam Information [ Exam Information |

[ Measurements [ Measurements \

M Image [Images |

& Graphs [ Graphs |

& Comment [ Conclusion \

Exit
| Preview | | Apply |

Abbildung 4-11 Menii fiir die Berichtseinstellungen
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Element

Beschreibung

Logo

SchlieBen Sie das USB-Laufwerk mit dem Berichtslogo (170%60 Pixel,
bmp-Format) an das Ultraschallsystem an. Operation LOGO
(Operations-LOGO) wird markiert, nachdem das USB-Laufwerk
erfolgreich vom Ultraschallsystem erkannt wurde.

Klicken Sie auf Operation LOGO (Operations-LOGO) und zum
Hinzufiigen des Logos dann auf das gewiinschte Logo im Popup-
Dialogfeld.

Klicken Sie bei mehr als einem Logo auf oder , um das
gewiinschte Logo auszuwéhlen.

Title1/2/3 (Titel1/2/3)

Name der Uberschrift in das Textfeld eingeben und iiber die

Dropdownliste dann den Schriftgrad einstellen.

Title (Titel)

Den Schriftgrad der Uberschrift einstellen.

Subtitle (Untertitel)

Den Schriftgrad des Untertitels einstellen.

Context Den Schriftgrad des Text einstellen.
Background Color . . .
. Hintergrundfarbe des Messberichts einstellen.

(Hintergrundfarbe)
Text Color (Textfarbe) | Textfarbe einstellen.

. Im Messbericht anzuzeigende Elemente einstellen. StandardméaBig
Display Items ) . . .
for Renort werden Patienten- und Untersuchungsdaten im Bericht angezeigt.

or Repo
P . Andere Informationen konnen ebenfalls im Bericht angezeigt werden,
(Anzeigeelemente im . .
. nachdem Sie Measurements (Messungen), Image (Bild), Graphs

Messbericht)

(Graphen) oder Comments (Kommentare) aktivieren.
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4.8 Konfigurieren von DICOM

4.8.1 Einstellungen des Speicherdienstes

Das Ultraschallsystem kann mit dem DICOM-Speicherserver verbunden und die entsprechenden
Einstellungen kénnen iiber die Registerkarte ,,Storage Service* vorgenommen werden.

System Setting
| General | ’ Store | C-Store I Worklist | MPPS | Print ‘
Peripheral
| ek | Service List [3 ’ Add ‘ ’ Delete ‘
| Comment |
DICOM Image Storage
B k

| odymar | Remote HostName | DicomStore |

| Measure |
IP Address [ 192.168.254.104 | [Ping |

| Touch Screen |
DICOM AE Title [ AE | [Echo ]

| Report |
Port Number 104

| DICOM |

| Load Default | Connect Timeout(sec) Repeat Count

| About | Dimse Timeout (sec) Acse Timeout (sec)[ 30 |
Relate To CommitStore E]

| Exit | [] Send After Every Image Stored
D Send At End of Exam

Abbildung 4-12 Menii ,,DICOM Settings*
(DICOM-Einstellungen) - Registerkarte ,,Storage Service* (Speicherdienst)

Element Beschreibung

Den DICOM-Speicherserver auswéhlen.

. . . Auf die Option Add (Hinzufiigen) klicken, um einen neuen Server
Service List (Serverliste) . ) B . .
hinzuzufiigen, und auf Delete (Loschen) klicken, um einen Server zu

16schen.

Remote Host Name
(Name des externen Den Namen des DICOM-Speicherservers eingeben.
Hosts)

Die IP-Adresse des DICOM-Speicherservers festlegen.
IP Address (IP-Adresse) Nach der Einstellung auf Ping klicken, um die Konnektivitét des

Systems zu iiberpriifen.

DICOM AE Title Den Titel der Anwendungseinheit (AE) des DICOM-Speicherservers
(DICOM AE Titel) einstellen.
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Element Beschreibung
Port Number ) )

Die Portnummer des DICOM-Speicherservers festlegen.
(Portnummer)

Connect Timeout(sec)

Den Zeitraum fiir die Zeitiiberschreitung der Netzwerkverbindung

festlegen.

Repeat Count (Anzahl der
Wiederholungen)

Die Anzahl der Wiederholungen fiir das Herstellen der Verbindung

zum DICOM-Speicherserver einstellen.

Dimse Timeout(sec)
(Zeitiiberschreitung der
Dimse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Dimse-Protokoll einstellen.

Acse Timeout(sec)
(Zeitiiberschreitung der
Acse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Acse-Protokoll einstellen.

Relate to CommitStore

Den gewiinschten DICOM-Speicher-Commit-Server auswéhlen, der

mit dem DICOM-Speicherserver verbunden werden soll.

Send After Every Image Ist dieses Element markiert, sendet das System das Bild stets an den
Stored DICOM-Speicherserver, sobald es gespeichert wird.

Ist dieses Element markiert, sendet das System alle gespeicherten
Send At End of Exam Bilder an den DICOM-Speicherserver, sobald die Untersuchung

abgeschlossen ist.

Auf die Option Echo klicken, um die Verbindung zwischen dem Ultraschallsystem und dem
DICOM-Speicherserver zu iiberpriifen, nachdem die Einstellungen zu Remote HostName (Name
des externen Hosts), IP address (IP-Adresse), DICOM AE Title (DICOM AE Titel), Port Number
(Portnummer) erfolgt sind. Es wird eine Zusammenfassung angezeigt, wenn die Konnektivitit
verifiziert wurde.
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4.8.2 Commit-Einstellungen

Das Ultraschallsystem kann mit dem DICOM-Speicher-Commit-Server verbunden und die
entsprechenden Einstellungen konnen auf der Registerkarte ,,Storage Commitment* (Speicher-
Commit) vorgenommen werden.

System Setting

| General | [ store [CStore [workiist | MPPS | Print |
Peripheral

| eriphera | Service List E] ’ Add ‘ ’ Delete ‘

| Comment | DICOM Storage Commitment

| Bodymark | Remote HostName [ StoreCommitment |

| Measure | IP Address | 192.168.254.104 | ‘ Ping ‘

| Touch Sereen | DICOM AE Title [ AE | [Echo |
R

| cport | Port Number 105

| DICOM |

| Load Default | Connect Timeout(sec) Repeat Count

| About | Dimse Timeout (sec) Acse Timeout (sec)

|:| Synchronously Receive N-EVENT-REPORT Message
| Exit |

Abbildung 4-13 Menii ,,DICOM Settings*
(DICOM-Einstellungen) - Registerkarte ,,Storage Commitment* (Speicher-Commit)

Element Beschreibung

Den DICOM-Speicher-Commit-Server auswéahlen.

. . . Auf die Option Add (Hinzufiigen) klicken, um einen neuen Server
Service List (Serverliste) . R . . .
hinzuzufiigen, und auf Delete (Lschen) klicken, um einen Server zu

16schen.

Remote Host Name
(Name des externen Den Namen des DICOM-Speicher-Commit-Servers eingeben.
Hosts)

Die IP-Adresse des DICOM-Speicher-Commit-Servers festlegen.
IP Address (IP-Adresse) | Nach der Einstellung auf Ping klicken, um die Konnektivitét des

Systems zu liberpriifen.

DICOM AE Title Den Titel der Anwendungseinheit (AE) des
(DICOM AE Titel) DICOM-Speicher-Commit-Servers einstellen.
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Element Beschreibung
Port Number . . .

Die Portnummer des DICOM-Speicher-Commit-Servers festlegen.
(Portnummer)

Connect Timeout(sec)

Den Zeitraum fiir die Zeitiiberschreitung der Netzwerkverbindung

festlegen.

Repeat Count (Anzahl
der Wiederholungen)

Die Anzahl der Wiederholungen fiir das Herstellen der Verbindung

zum DICOM-Speicher-Commit-Server einstellen.

Dimse Timeout(sec)
(Zeitiiberschreitung der
Dimse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Dimse-Protokoll einstellen.

Acse Timeout(sec)
(Zeitiiberschreitung der
Acse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Acse-Protokoll einstellen.

Synchronously Receive
N-EVENT-REPORT
Message

Ist dieses Element markiert, empfangt das Ultraschallsystem die

Meldungen des N-EVENT-Report synchron zum Speicherserver.

Auf die Option Echo klicken, um die Verbindung zwischen dem Ultraschallsystem und dem

DICOM-Speicher-Commit-Server zu iiberpriifen, nachdem die Einstellungen zu Remote HostName
(Name des externen Hosts), IP address (IP-Adresse), DICOM AE Title (DICOM AE Titel),
Port Number (Portnummer) erfolgt sind. Es wird eine Zusammenfassung angezeigt, wenn die

Konnektivitit verifiziert wurde.
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4.8.3 Einstellungen der DICOM-Arbeitsliste

Das Ultraschallsystem kann mit dem DICOM-Arbeitslistenserver verbunden und die entsprechenden
Einstellungen konnen auf der Registerkarte ,,Worklist* vorgenommen werden.

System Setting

| General | [ Store | C-Store | Worklist [ MPPS | Print |

| Peripheral | g [Worklist — ](v) [ Add | [ Delete |

[ Comment | DICOM Worklist

| Bodymark | Remote HostName [ Worklist |

| Measure | IP Address [ 192.168.254.104 | [Ping |

[ Touch Screen | DICOM AE Title [AE | [Echo |

| Report | Port Number 105

| picom |

[ Load Defaur | Connect Timeout(sec) Repeat Count

| About | | Dimse Timeout (sec) Acse Timeout (sec)[ 30|
Max. Result 100

| Exit |

Abbildung 4-14 Menii ,,DICOM Settings* - Registerkarte ,,Worklist*

Element Beschreibung

Den DICOM-Arbeitslistenserver auswéhlen.

Service List Auf die Option Add (Hinzufiigen) klicken, um einen neuen Server
(Serverliste) hinzuzufiigen, und auf Delete (Loschen) klicken, um einen Server zu
16schen.

Remote Host Name
(Name des externen Den Namen des DICOM-Arbeitslistenservers eingeben.
Hosts)

Die IP-Adresse des DICOM-Arbeitslistenservers festlegen.
IP Address (IP-Adresse) | Nach der Einstellung auf Ping klicken, um die Konnektivitét des

Systems zu liberpriifen.
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Element Beschreibung
DICOM AE Title Den Titel der Anwendungseinheit (AE) des DICOM-
(DICOM AE Titel) Arbeitslistenservers einstellen.
Port Number ) o

Die Portnummer des DICOM-Arbeitslistenservers festlegen.
(Portnummer)

Connect Timeout(sec)

Den Zeitraum fiir die Zeitiiberschreitung der Netzwerkverbindung

festlegen.

Repeat Count (Anzahl
der Wiederholungen)

Die Anzahl der Wiederholungen fiir das Herstellen der Verbindung

zum DICOM-Arbeitslistenserver einstellen.

Dimse Timeout(sec)
(Zeitiiberschreitung der
Dimse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Dimse-Protokoll einstellen.

Acse Timeout(sec)
(Zeitiiberschreitung der
Acse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Acse-Protokoll einstellen.

Max. Result

Die maximale Anzahl an Patienteninformationen einstellen, die an das

Ultraschallsystem gesendet werden kdnnen.

Auf die Option Echo klicken, um die Verbindung zwischen dem Ultraschallsystem und der DICOM-
Arbeitsliste zu iiberpriifen, nachdem die Einstellungen zu Remote HostName (Name des externen
Hosts), IP address (IP-Adresse), DICOM AE Title (DICOM AE Titel), Port Number (Portnummer)
erfolgt sind. Es wird eine Zusammenfassung angezeigt, wenn die Konnektivitdt verifiziert wurde.
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4.8.4 MPPS-Einstellungen

Das Ultraschallsystem kann mit dem MPPS-Server verbunden und die entsprechenden Einstellungen
konnen auf der Registerkarte ,, MMPS* vorgenommen werden.

System Setting

Connect Timeout(sec) Repeat Count
Dimse Timeout (sec) Acse Timeout (sec)

Load Default

About

| General | ’ Store IC-Store |Worklist | MPPS | Print ‘
| Peripheral | Service List E] ’ Add ‘ ’ Delete ‘
L__Comment | picommpes
| Bodymark | Remote HostName [ MPPS |
[ Mewwe | IP Address [192.168.254.104 | [Ping |
|_Touch Sereen | DICOM AE Title [AE | [Echo |
| Report |
Port Number 109
| picom |
| |
| |

| Exit |

Apply

Abbildung 4-15 Menii ,,DICOM Settings* - Registerkarte ,, MMPS*

Element Beschreibung

Den MPPS-Server auswéhlen.

. . . Auf die Option Add (Hinzufiigen) klicken, um einen neuen Server
Service List (Serverliste) | . ) B . .
hinzuzufiigen, und auf Delete (Lschen) klicken, um einen Server zu

16schen.

Remote Host Name
(Name des externen Den Namen des MPPS-Servers eingeben.
Hosts)

Die IP-Adresse des MPPS-Servers festlegen.
IP Address (IP-Adresse) | Nach der Einstellung auf Ping klicken, um die Konnektivitit des

Systems zu liberpriifen.

DICOM AE Title . L .
. Den Titel der Anwendungseinheit (AE) des MPPS-Servers einstellen.
(DICOM AE Titel)
Port Number )
Die Portnummer des MPPS-Servers festlegen.
(Portnummer)
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Element

Beschreibung

Connect Timeout(sec)

Den Zeitraum fiir die Zeitiiberschreitung der Netzwerkverbindung

festlegen.

Repeat Count (Anzahl
der Wiederholungen)

Die Anzahl der Wiederholungen fiir das Herstellen der Verbindung

zum MPPS-Server einstellen.

Dimse Timeout(sec)
(Zeitliberschreitung der
Dimse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Dimse-Protokoll einstellen.

Acse Timeout(sec)
(Zeitliberschreitung der
Acse-Verbindung in
Sekunden)

Die Zeit fiir die Zeitiiberschreitung beim Herstellen der Verbindung

zum Acse-Protokoll einstellen.

Auf die Option Echo klicken, um die Verbindung zwischen dem Ultraschallsystem und dem MPPS-
Server zu liberpriifen, nachdem die Einstellungen zu Remote HostName (Name des externen Hosts),
IP address (IP-Adresse), DICOM AE Title (DICOM AE Titel), Port Number (Portnummer) erfolgt
sind. Es wird eine Zusammenfassung angezeigt, wenn die Konnektivitét verifiziert wurde.
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4.8.5 Einstellungen des Druckdienstes

Das Ultraschallsystem kann mit dem Druckdienstserver verbunden und die entsprechenden
Einstellungen konnen auf der Registerkarte ,,Print Service® vorgenommen werden.

System Setting

| General | ’ Store I C-Store |Worklist | MPPS | Print ‘
L rervenl | oot (oampim (%) [ Add ] [ oe
| Comment |
DicomPrint
| Bodymark |
| Remote HostName |DicomPrint |
Measure |
| Touch Screen | IP Address [192.168.254.104 | [Ping |
| Report |
DICOM AE Title [ AE | [Echo |
| DICOM |
| Load Default | Port Number 109 Connect Timeout(sec)
| About | Properties
Format 1x1 E] Trim YES E]
| Exit | Priority MED E] Border E]
Medum  [PAPER (%) Empymage  [WAIE](Y)
Orientation E] Color E]
Film Size E] Min Density
Film Destination E] Max Density
Magnification E] Configure Information:]
Copies Film Session Label :]
Smoothing Type

Abbildung 4-16 Menii ,,DICOM Settings*
(DICOM-Einstellungen) - Registerkarte ,,Print Service™ (Druckdienst)
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Element

Beschreibung

Service List (Serverliste)

Den DICOM-Druckserver auswéhlen.
Auf die Option Add (Hinzufiigen) klicken, um einen neuen
Server hinzuzufiigen, und auf Delete (Loschen) klicken, um

einen Server zu 16schen.

Remote Host Name (Name

des externen Hosts)

Den Namen des DICOM-Druckservers eingeben.

IP Address (IP-Adresse)

Die IP-Adresse des DICOM-Druckservers festlegen.
Nach der Einstellung auf Ping klicken, um die Konnektivitét des

Systems zu {iberpriifen.

DICOM AE Title (DICOM
AE Titel)

Den Titel der Anwendungseinheit (AE) des DICOM-

Druckservers einstellen.

Port Number (Portnummer)

Die Portnummer des DICOM-Druckservers festlegen.

Format

Einstellen des Druckformats.
Wihlen Sie aus den Optionen: 1x1, 1x2, 2x1, 2x2, 2x3, 2x4,
3x3, 3x4, 3x5, 4x4, 4X5, 4x6 oder 5%6.

Trim (Zuschneiden)

Einstellen, ob ein Zuschnittsrahmen fiir jedes Bild gedruckt

werden soll oder nicht.

Priority (Prioritét)

Einstellen der Prioritéit des Druckauftrags.
Wihlen Sie aus den Optionen: LOW (Niedrig), MED (Mittel)
oder HIGH (Hoch)

Die Farbe des Rands festlegen, der den Zwischenraum zwischen
den Bildern fiillt.

Border (Rand) . . .
Wihlen Sie aus den Optionen: BLACK (Schwarz) oder WHITE
(Weil3).
Auswihlen des Druckmediums.

Medium Wihlen Sie aus den Optionen: BLUE FILM (Blaufilm),

CLEAR FILM (Klarfilm) oder PAPER (Papier)

Empty Image (Leeres Bild)

Die Farbe fiir leere Bilder festlegen.
Wihlen Sie aus den Optionen: BLACK (Schwarz) oder WHITE
(WeiB).

Orientation (Ausrichtung)

Die Druckausrichtung festlegen.
Wihlen Sie aus den Optionen: PORTRAIT (Hochformat) oder
LANDSCAPE (Querformat)
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Element Beschreibung

Die Farbe des Bilds festlegen.

Color (Farbe
( ) Waihlen Sie aus den Optionen: Color (Farbe) oder Gray (Grau).

Die Filmgrofe festlegen.

Wihlen Sie aus den Optionen: 8ZOLLx10ZOLL,

Film Size (Filmgrofe) 8,5Z0LLx11ZOLL, 10ZOLLx12ZOLL, 10ZOLLx14ZOLL,
11ZOLLx14ZOLL, 11ZOLLx17Z0OLL, 14ZOLLx14ZOLL,
14ZOLLx17Z0LL, 24CMx24CM, 24CMx30CM, A4 oder A3.

Min. Density (Min. Dichte) Mindestdichtestufe des Films festlegen.

Das Filmziel festlegen.
Waihlen Sie aus den Optionen: MAGAZINE (Magazin) oder
PROCESSOR (Prozessor)

Film Destination (Filmziel) B Mit der Option MAGAZINE (Magazin) wird das Bild in
einem Filmmagazin gespeichert.

B Mit der Option PROCESSOR (Prozessor) wird das Bild in
einem Filmprozessor verarbeitet.

Max. Density (Max. Dichte) Hochstdichtestufe des Films festlegen.

Die zur VergroBBerung von Bildern wéhrend des Drucks zu
verwendende Methode festlegen.

Waihlen Sie aus den Optionen: REPLICATE (Replizieren),
BILINEAR (Bilinear), CUBIC (Kubisch) oder NONE (Keine).

Magnification (Vergréferung)

Confi Inf ti . . . .
on 1gur§ rrormation ) Spezielle Bildqualitétseinstellungen vornehmen.
(Informationen konfigurieren)

Copies (Kopien) Die Zahl der zu druckenden Exemplare festlegen.

Film Session Label (Name der | Einen Namen eingeben, der auf eine Gruppe von

Filmbeschriftungsgruppe) Filmbeschriftungen angewendet wird.
Smoothing Type Den Wert der Vergroferungsinterpolation flir den Drucker
(Glattungstyp) festlegen.

Auf die Option Echo klicken, um die Verbindung zwischen dem Ultraschallsystem und dem
DICOM-Druckserver zu iiberpriifen, nachdem die Einstellungen zu Remote HostName (Name des
externen Hosts), IP address (IP-Adresse), DICOM AE Title (DICOM AE Titel), Port Number
(Portnummer) erfolgt sind. Es wird eine Zusammenfassung angezeigt, wenn die Konnektivitit
verifiziert wurde.
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4.9 Definieren von Standardeinstellungen des Systems

Die Standardeinstellungen des Systems konnen im Menii zum Laden der Standardeinstellungen
definiert werden.

General
Peripheral Load | | New | | Exporvimport
Comment
Bodymark
default

Measure
Touch Screen
Report
DICOM
Load Default
About

)
&
28
(e}
3
%)
(e}
<
=
5
=

Exit

Apply

Abbildung 4-17 Menii zum Laden der Standardeinstellungen

B So laden Sie Standardeinstellungen des Systems:

1. Auf Load (Laden) klicken, einen Einstellungsnamen wihlen; dann wird ein Dialogfeld
angezeigt.

2. Auf dem Bedienfeld Y eingeben, um den Ladevorgang zu bestétigen.
Oder auf dem Bedienfeld N eingeben, um den Ladevorgang abzubrechen.

Auf dem Bedienfeld Delete (Loschen) wihlen, um die Standardeinstellungen des Systems zu
16schen.

3. Zum Bestitigen auf OK klicken.

B So erstellen Sie Standardeinstellungen des Systems:
Auf New (Neu) klicken und einen Einstellungsnamen in das Textfeld eingeben. Der erstellte

Einstellungsname wird im Menii zum Laden der Standardeinstellungen aufgefiihrt.
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B So exportieren oder importieren Sie Standardeinstellungen des Systems:

Auf Export/Import (Exportieren/Importieren) klicken, um in das folgende Menii zu wechseln.

System Setting

General
Peripheral Load | | New | | Export/Import
Comment
Bodymark Make sure USB drive in the USB slot

I 12

Touch Screen

| Measure

| Copy user setting to USB |

Report | Copy user preset to USB |

DICOM | Load USB user setting to system |

Load Default | Load USB user preset to system |

| About | | Export Log |
| Exit | Caution: Copy USB to hard drive will replace all user setting

In the sytem including patient database, Please use it wisely

Sicherstellen, dass das USB-Laufwerk an das Ultraschallsystem angeschlossen ist, bevor die

Systemstandardeinstellungen exportiert oder importiert werden.

Auf Copy user setting to USB klicken, um die Systemstandardeinstellungen auf dem USB-
Laufwerk zu sichern.

Auf Copy user preset to USB (Benutzervoreinstellung auf USB kopieren) klicken, um die
eingestellten Systemstandardeinstellungen auf dem USB-Laufwerk zu sichern.

Auf Load USB user setting to System (USB-Benutzereinstellung in System laden) klicken,
um die Systemeinstellungen auf das Ultraschallsystem zu kopieren.

Auf Load USB user preset to System (USB-Benutzervoreinstellung in System laden)
klicken, um die eingestellten Systemeinstellungen auf das Ultraschallsystem zu kopieren.

Auf Export Log (Protokoll exportieren) klicken, um das Protokoll auf das USB-Laufwerk zu
exportieren.
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4.10 Anzeigen von Systeminformationen

Auf die Taste Setup auf dem Bedienfeld driicken und im Popup-Menii About (Info iiber) wéhlen,
um in das Menii ,,System Information* (Systeminformationen) zu wechseln.

Es konnen die aktuelle Hardwareversion, die Softwareversion und die Kontrollnummer angezeigt
werden. Die Kontrollnummer ist eine eindeutige Nummer fiir das Ultraschallsystem.

Die Taste auf dem Bedienfeld gedriickt halten, um in den folgenden Bildschirm zu wechseln.

Touch Adjust

Version

Bystem Update

Abbildung 4-18 Bildschirm mit Touchscreen-Informationen

B Auf die Taste ,,Freeze* (Einfrieren) auf dem Bedienfeld driicken oder auf Touch Adjust
(Touchscreen-Einstellung) tippen, um das Touchscreen zu kalibrieren. Einzelheiten sind Abschnitt
4.11 Kalibrieren des Touchscreens zu entnehmen.

B Auf Version tippen, um die Versionsinformationen {iber das Touchscreen anzuzeigen.

B Wenn das USB-Laufwerk mit der Software des Touchscreens beschrieben wurde, wird das USB-
Symbol hervorgehoben und Sie kdnnen auf System Update (Systemaktualisierung) klicken, um
die Software zu aktualisieren.

4.11 Kalibrieren des Touchscreens

Zum Kalibrieren des Touchscreens die folgenden Schritte ausfiihren.

1. Auf dem Bedienfeld gedriickt halten.
2. Auf Touch Adjust (Touchscreen-Einstellung) tippen, um in den Bildschirm zur Touchscreen-

Einstellung zu wechseln.

3. Fortlaufend in die Mitte jedes Popup tippen, um den Touchscreen zu kalibrieren.

Auf die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den Bildschirm jederzeit zu

schlief3en.
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Kapitel 5 Vorbereitung auf eine
Untersuchung

Sie konnen eine Untersuchung beginnen, ohne die Patienteninformationen einzugeben. Allerdings
sind der Name und die ID des Patienten eng mit jedem Patientenbild verbunden. Um Fehler bei der
Identifikation von Patienten zu vermeiden, sollten Sie die Identifikation immer mit dem Patienten
zusammen {iberpriifen.
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5.1 Erfassen von Patienteninformationen
Sie konnen die Patienteninformationen wie folgt erfassen:

B Neue Patienteninformationen erstellen
B Archivierte Patienteninformationen abrufen

B Patienteninformationen mithilfe einer DICOM-Arbeitsliste erhalten

5.1.1 Anlegen eines neuen Patienten

Auf die Taste Patient auf dem Bedienfeld driicken, um den Bildschirm Patient Information

(Patienteninformationen) anzuzeigen.

New Patient
Basic Information
Patient ID | | Weight [ Jkg [___|Ib
Last Name |:| Height |:|cm|:|in
First Name | | BSA(m)? 1w
DOB [MM/DDYYYY |Age[ |y[_IM[_]D BP(mmHg) [ /[ |kPa)__ /[ ]
Sex @ Comments
Accession# |:|
Exam Information
OB GYN |CardiacVascularUrology, SMP | PED | MSK | Nerve | Ortho | Other
Description [ |
Chief Compliant [ ]
Past History |:|
Referring.M.D |:|®
Performing.M.D |:|®
Sonographer |:|®
Comments I:I
(Patient List) ( WorkList ][ ok J(__Cancel ]

Abbildung 5-1 Bildschirm ,,New Patient” (Neuer Patient)

HINWEIS:

Sie kdnnen den Cursor mit dem Trackball bewegen und dann die Bestatigungstaste auf dem

Bedienfeld driicken, um das gewlinschte Element auszuwahlen.

Zum Anlegen eines neuen Patienten die folgenden Schritte ausfiihren.

1. Die relevanten Patienteninformationen eingeben.
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Patient ID

Name

DOB

Age (Alter)

Sex (Geschlecht)

Accession#
(Zugangsnummer)

Weight and Height
(Gewicht und
Korpergrofie)

BSA
(Korperoberflache)

BP

Comments
(Kommentare)

Exam type
(Untersuchungstyp)

Beschreibung

Primary Indications

(Primére Indikationen)

Secondary Indications

(Sekundére
Indikationen)

Die Patienten-ID manuell eingeben; dabei sind Sonderzeichen nicht
zulassig.

Die Patienten-ID wird gemédl3 der aktuellen Systemuhrzeit ohne Zutun
des Bedieners automatisch generiert.

HINWEIS:

Die Patienten-ID ist ein wichtiges Identifikationsmittel. Wenn sie
einmal gespeichert wurde, kann sie nicht mehr gedndert werden.
Den Vornamen, zweiten Vornamen oder Nachnamen des Patienten
manuell eingeben.

Das Geburtsdatum des aktuellen Patienten manuell eingeben. Die
Option Date Format (Datumsformat) kann im Menii General Settings
(Allgemeine Einstellungen) festgelegt werden.

Das Alter des Patienten wird automatisch berechnet, wenn die
Informationen in das Textfeld DOB (Tag der Geburt) eingegeben
werden.

Das Geschlecht des aktuellen Patienten manuell eingeben.

Die Untersuchungs-ID fiir den Patienten manuell eingeben. Es diirfen
keine Sonderzeichen verwendet werden.

Gewicht und Korpergrofle des aktuellen Patienten manuell eingeben.

Nach der Eingabe des Gewichts und der Korpergréf3e wird das System
automatisch die Koérperoberfliache berechnen. Die Berechnungsformel
kann aus der entsprechenden Dropdownliste ausgewahlt werden.

Den Blutdruck des aktuellen Patienten manuell eingeben.

Kommentare zum aktuellen Patienten verfassen.

2. Auswihlen des Untersuchungstyps

Einen Untersuchungstyp fiir den aktuellen Patienten auswéhlen,
einschlieflich Abdomen, Geburtshilfe, Gynédkologie, Kardiologie,
Blutgefile, Urologie, kleine Organe, Pidiatrie, Bewegungsapparat,
Neurologie, Orthopédie und andere.

Die zum Untersuchungstyp gehdrenden Informationen manuell
eingeben.

Die zugehorigen Informationen manuell eingeben.

Die zugehorigen Informationen manuell eingeben.
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HINWEIS:

Bei der Auswahl von ,Herz" als Untersuchungstyp missen Grofte und Gewicht des aktuellen
Patienten eingegeben werden. Der BSA (Koérperoberflache) wird automatisch gemafk dem
im MenU General Settings (Allgemeine Einstellungen) eingestellten BSA (Kérperoberflache)
berechnet.

Bei der Auswahl von ,Geburtshilfe* als Untersuchungstyp missen LMP oder EDD fur den
aktuellen Patienten eingegeben werden. AUA wird automatisch berechnet.
Die zugehorigen Informationen iiber den Vorgang manuell eingeben.

Uberweisender Arzt/
Ausfithrender Arzt/Spezialist
fiir Ultraschalluntersuchungen

Den Namen des Operateurs/Bedieners manuell eingeben.

Comment Die Anmerkung oder die erforderlichen Informationen manuell

eingeben.
Auf OK klicken, um die Anderungen zu speichern.
Wenn die letzte Patientenuntersuchung noch nicht abgeschlossen wurde, wird der Benutzer vom
System daran erinnert, die Untersuchung abzuschlieBen oder abzubrechen. Einzelheiten sind
Abschnitt 5.3.2 Abbrechen einer Untersuchung zu entnehmen.

5.1.2 Abrufen archivierter Informationen

Archivierte Informationen lassen sich durch Auswahl der Taste Patient -> Patient List
(Patientenliste) -> Exam Review (Untersuchungsiiberpriifung) abrufen.

Auf die Taste Menu (Menii) auf dem Bedienfeld driicken und dann Exam History
(Untersuchungsverlauf) im Eingabeaufforderungsmenii wahlen.

Patient Exam List

Patient ID | | LastName | | Age | | ( Search )
Date (_][05/04/2014] To (] [05/05/2014] ~ First Name | | sex| [w) [ Reset

Exam Review 20140505_160337_101232

urrent Exam

New Patient

PPS Screen

— W)
EIE
=3 <
o o
© [
o @
I e

Exit

s
]

2.17G/160G

Exam Type | Exam Date/Time | Description | Sonographer |Image Size | Store State
D ABD 05/05/2014-16:04:03 0.00M

(Suspend Exam[New Exam(Close Exam){iew Imagd|Delete Exam|[DICOM Send)[DICOM Print)

Abbildung 5-2 Bildschirm ,,Exam Review* (Untersuchungsiiberpriifung)
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Zum Abrufen von Informationen die folgenden Schritte ausfiihren.

1. Nach den archivierten Informationen suchen.
Suchanforderungen wie Patient ID (Patienten-ID), First/Last Name (Vor-/Nachname), Sex
(Geschlecht), Exam Date/Time (Datum/Uhrzeit der Untersuchung) oder Age (Alter) eingeben und

anschlieBend auf Search (Suchen) klicken, um die gewiinschte Angabe zu suchen.

Patient Exam List
Patient ID | | LastName | | Age]| | ( Search )
Date (] [05/04/2014] To (] [05/05/2014] ~ First Name | | Sex| [w) [ Reset
Patient Review
Patient ID |Patient Name|Birth Date| Sex | Exam Date/Time | Image Size
- D 20140505 Mary Unknown 05/05/2014-16:04:03 40.82M
New Patient
PICOM Queus
PPS Screen
Import/Export
HD: " -
217G1160G [ Vview ] (New Exam| (Delete Patient)

2. Die gewiinschten Informationen suchen.
Den Cursor auf die gewiinschten Informationen setzen und die Bestédtigungstaste auf dem
Bedienfeld driicken, um die Informationen auszuwéhlen.

3. Den gewiinschten Patienten untersuchen.
Auf New Exam (Neue Untersuchung) klicken, um eine neue Untersuchung zu beginnen.

5.1.3 Verwenden der DICOM-Arbeitsliste

Sie konnen die Patienteninformationen mithilfe der DICOM-Arbeitsliste erfassen, wenn das
Ultraschallsystem mit dem DICOM-Modul konfiguriert ist. Einzelheiten sind Abschnitt 13.4
DICOM-Arbeitsliste zu entnehmen.

5.2 Anhalten/Fortsetzen einer Untersuchung

B So halten Sie eine Untersuchung an:

1. Auf die Taste Patient auf dem Bedienfeld driicken, um den Bildschirm New Patient
(Neuer Patient) zu 6ffnen, und anschlieBend auf Patient List (Patientenliste) -> Exam
Review (Untersuchungsiiberpriifung) klicken, um den Bildschirm Exam Review
(Untersuchungsiiberpriifung) zu 6ffnen.
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2. Die aktuelle Untersuchung auswihlen und anschlieBend auf Suspend Exam (Untersuchung
unterbrechen) klicken, um die Untersuchung anzuhalten.
B So setzen Sie eine Untersuchung fort:

1. Auf die Taste Patient auf dem Bedienfeld driicken, um den Bildschirm New Patient (Neuer
Patient) zu 6ffnen, und anschlieBend auf Patient List (Patientenliste) -> Patient Review
(Patienteniiberpriifung) klicken, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung)
zu 6ffnen.

2. Die gewlinschten Patienteninformationen auswéhlen und auf View (Anzeigen) klicken, um
den Bildschirm Exam Review (Untersuchungsiiberpriifung) zu 6ffnen.

3. Die gewiinschte Untersuchung auswidhlen und anschlieBend auf Resume Exam
(Untersuchung fortsetzen) klicken, um die Untersuchung fortzusetzen.

5.3 Abschlielen/Abbrechen einer Untersuchung

5.3.1 Abschliefien einer Untersuchung

1. Auf die Taste End Exam (Untersuchung beenden) auf dem Bedienfeld driicken.
Es wird das folgende Dialogfeld angezeigt:

Do you wish to end the current
exam?

| OK | | Cancel |

2. Auf OK klicken, um die Untersuchung zu beenden.

5.3.2 Abbrechen einer Untersuchung

1. Auf die Taste Patient auf dem Bedienfeld driicken, um den Bildschirm New Patient (Neuer
Patient) zu 6ffnen, anschlieBend die aktuellen Patienteninformationen eingeben und auf OK
klicken.

Es wird das folgende Dialogfeld angezeigt:

PPS

C]Assisted Acquisition Protocol Setting

Code |

Meaning |

Designator |

Reason | Doctor cancelled procedure |@

Completed Discontinued
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Durch das Markieren der Option Assisted Acquisition Protocol Setting (Unterstiitztes Einrichten
des Aufnahmeprotokolls) konnen die letzten Patienteninformationen an den MPPS gesendet
werden, nachdem die entsprechenden Informationen zu Code, Bedeutung und Bezeichner
eingegeben wurden.

2. Den Grund aus der entsprechenden Dropdownliste auswéhlen und anschlieBend auf Discontinued
(Abgebrochen) klicken.
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Diese Seite ist absichtlich leer.



Kapitel 6 Aufnehmen von Bildern

Sie konnen Bilder aufnehmen, indem Sie die relevanten Parameter fiir die klinische Diagnose
optimieren.
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6.1 Auswiihlen einer Sonde und eines Untersuchungstyps

Nach dem Start des Ultraschallsystems zeigen der LCD-Monitor den Hintergrund-Desktop und

der Touchscreen die verfiigbaren Sonden und Untersuchungstypen an, wie in Abbildung 6-1
dargestellt. Durch Driicken der Taste Probe auf dem Bedienfeld kdnnen Sie zum folgenden Modus
zuriickkehren, wenn Sie zu anderen Bildschirmen wechseln. Das System wechselt automatisch in
den Grundbildschirm, nachdem Sie die gewiinschte Sonde und den Untersuchungstyp durch Tippen
auf dem Touchscreen ausgewahlt haben.

HINWEIS:

Uberpriifen Sie, dass die auf dem Touchscreen angezeigten Sonden mit den tatséchlich
vorhandenen Ubereinstimmen. Wenn falsche oder keine Sondentypen angezeigt werden,
den Sondenstecker fest in den Sondenanschluss driicken. Wenn das Problem weiterhin
bestehen bleibt, die Verwendung des Ultraschallsystems sofort einstellen und den Hersteller
benachrichtigen.

XXX
*

v

3[BT
o | [
EEEEE

Abbildung 6-1 Bildschirm des Anwendungsmodus

Es konnen auch Modifikationen an einem Untersuchungstyp durchgefiihrt werden, die sich als
Anwendungsvoreinstellung fiir die zukiinftige Verwendung speichern lassen. Dariiber hinaus lassen
sich das Layout des Bildschirms des Anwendungsmodus modifizieren und die Werkseinstellungen
wiederherstellen.

80 Grundlegendes Benutzerhandbuch



6 Aufnehmen von Bildern

B So stellen Sie eine Voreinstellung ein:

1. Die gewiinschte Sonde und den Untersuchungstyp auswihlen.

2. Einen Bildgebungsmodus auswihlen und das Bild optimieren.

HINWEIS:

Die Parameteroptimierung ist nur fiir den aktuellen Bildgebungsmodus verfligbar.

3. Auf die Taste S auf dem Tastenfeld driicken, um das folgende Dialogfeld anzuzeigen.

Going to

User Pre-Set Menu (Benutzervoreinstellungs-Meniis)
Sind Sie sicher?(J/N) ?

4. Auf die Taste Y driicken, um den Bildschirm User preset anzuzeigen.

User preset menu

Create preset

Presets display

Probe L741

Exam Name | |
ExamType (<] vascular | v ) >]
Examicon (<] C-vascular |(v]>])

Farbfluss-ROI 2D-Bildgebung

Create Exam |

| Replace Exam

Abbildung 6-2 Menii ,,User Preset™

5. Namen der Anwendungsvoreinstellung im Textfeld Exam name (Untersuchungsname)

eingeben.

6. Abteilung und Untersuchungstyp aus den Dropdownlisten Exam type (Untersuchungstyp)

und Exam Icon (Untersuchungssymbol) auswahlen.

7. Klicken Sie auf Create Exam (Untersuchung erstellen), um eine eingestellte

Anwendungsvoreinstellung zu erstellen.

Wenn bereits ein Name fiir die Anwendungsvoreinstellungen vorhanden ist, auf Replace

Exam (Untersuchung iiberschreiben) klicken, um ihn zu iiberschreiben.
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B So richten Sie die Anzeige der Voreinstellungen ein:
Auf die Option Presets display (Anzeige der Voreinstellungen) klicken, um die Anzeige der

Voreinstellungen einzurichten. Die eingestellten Anwendungsvoreinstellungen, nicht die System-

Anwendungsvoreinstellungen, konnen auch geléscht werden.
HINWEIS:

Ein Untersuchungstyp mit der Endung ,s“ ist eine System-Anwendungsvoreinstellung, einer mit
der Endung ,u“ ist eine eingestellte Anwendungsvoreinstellung.

User preset menu

Create preset Preset Exam

Presets display Cardiology(s)
Liver(s)
Granial(s)
Difficult(s)
new(u)

Save

HONEE

Delete

Restore Factory Default |

Abbildung 6-3 Menii ,,Preset Display* (Anzeige der Voreinstellungen)

e Auf eine gewiinschte Anwendungsvoreinstellung und anschlieBend auf oder
klicken, um die Voreinstellung auf dem Bildschirm des Anwendungsmodus einzurichten, und

anschlieBend auf Save (Speichern) klicken, um die Modifikation zu speichern.

e Auf eine gewiinschte Anwendungsvoreinstellung und anschlieBend auf Delete -> Yes
(Loschen -> Ja) klicken, um die Anwendungsvoreinstellung zu 16schen.

e Auf Restore factory defaults -> Yes (Wiederherstellung der Werkseinstellungen -> Ja) im
Popup-Dialogfeld klicken, um die Standardeinstellungen wiederherzustellen.
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6.2 Aufnehmen von Bildern im B-Modus

Die Bildgebung des B-Modus dient zur Bereitstellung von Informationen zur anatomischen Struktur
von Weichgewebe.

6.2.1 Wechseln in den B-Modus

Das System geht standardméfig in den B-Modus, wenn ein Sondenmodell und ein Untersuchungstyp
ausgewahlt wurden.

Sie konnen auf dem Bedienfeld die Taste B driicken, um aus anderen Bildgebungsmodi in den
B-Modus zu wechseln.

Es wird der Grundbildschirm im B-Modus wie folgt angezeigt:

New hosp. XXX MI 0.2 TIS 0.7
20121212234565  Patient Mar-23-2012 16:08:16
FPS 47
DIG 3/1 I\ il
GN 255 ® ’ Q
P 3/30 i
PWR 70
FRQ 3-4.8 .
D 16.5cm

o

o

Abbildung 6-4 Bildgebungsbildschirm im B-Modus

Fiir Einzelheiten zur Bedienung des Grundbildschirms siche Abschnitt 2.3.4 Grundbildschirm.
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6.2.2 Optimieren von Bildern im B-Modus

Auf dem Touchscreen werden alle Steuerungen fiir die Bildgebung im B-Modus (wie in der

Abbildung dargestellt) angezeigt; diese konnen zur Optimierung von B-Modus-Bildern verwendet

werden.

[ =]

Elasto Pannoramic+
Compound ; jala)
2 Trapezoid FI +DD
THI K || op
Frequency uScan Chroma DYN Focus
4 51 » 4« 2 > 1 > | < 1 P 4 <> )

Abbildung 6-5 Menii Bildgebungsparameter im B-Modus

So optimieren Sie das Bild mithilfe der Steuerungen auf die folgenden Arten:

B Auf den linken oder rechten Teil eines Elements tippen, um den Parameter einzustellen; der Wert

wird unten auf dem Bildschirm angezeigt. Durch Tippen auf

auf dem Touchscreen kann im

aktuellen Menii die vorherige oder zur néchste Seite aufgerufen werden, wenn das Menii mehr als

eine Seite anzeigt.

B Oder den Knopf auf dem Bedienfeld drehen, der sich direkt unter dem ausgewihlten Element
befindet, um den Wert einzustellen.

HINWEIS:

Alle Parameter kénnen im Echtzeit-B-Modus eingestellt werden, Chroma (Farbintensitat) und
Gray Map (Grauskala), kbnnen auch im eingefrorenen Modus eingestellt werden.

84
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6.2.2.1 Gain (Verstirkung)

Mit der Verstidrkung des B-Modus (2D-Verstdarkung) werden die Verstarkungsfaktoren fiir die
empfangenen Echos und die Helligkeit des Ultraschallbilds festgelegt. Ungeachtet der Tiefe werden
die Echos mit demselben Verstarkungswert verstarkt.

So stellen Sie die Verstiarkung ein:

B Den Knopf B auf dem Bedienfeld im Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu erhdhen.

B Den Knopf B auf dem Bedienfeld gegen den Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu verringern.

6.2.2.2 TGC

TGC (Time Gain Compensation, Tiefenausgleich) wird zum Einstellen der Verstirkung verwendet,
die einen Ausgleich fiir die Abschwichung des Echos im Lauf der Zeit (Tiefe) ermdglicht. Der Wert
kann wéhrend des Echtzeit-Scans ungeachtet des Bildmodus und des Anzeigeformats eingestellt
werden.

TGC gleicht das Bild aus, damit die Dichte der Echos im ganzen Bild gleich ist.
So stellen Sie TGC ein:

B Den Gleitregler nach links schieben, um den Wert zu verringern.
B Den Gleitregler nach rechts schieben, um den Wert zu erhdhen.

HINWEIS:
e Anderungen von TGC-Werten kdnnen nicht gespeichert werden, wenn Sie zu einem anderen

Bildgebungsmodus wechseln.

e Die TGC-Kurve wird in der rechten Ecke des Bildgebungsbereichs angezeigt, wahrend Sie
die TGC-Werte einstellen, und die Anzeige verschwindet, wenn die TGC-Werte fir langer als
3 Sekunden nicht mehr eingestellt werden.

6.2.2.3 LGC
LGC dient zur Einstellung der Helligkeit im linken oder rechten Bereich des Ultraschallbilds.
So stellen Sie LGC ein:

B Auf LGC L auf dem Touchscreen tippen, um den Verstirkungswert im linken Teil des
Ultraschallbilds zu dndern.

B Auf LGC R auf dem Touchscreen tippen, um den Verstarkungswert im rechten Teil des
Ultraschallbilds zu dndern.

6.2.2.4 Fokalposition/-nummer/-spanne

Fokalposition/-nummer/-spanne wird zum Einschrinken des Felds fiir einen bestimmten Bereich
verwendet, und der durch ein rotes Dreieck gekennzeichnete Fokus wird in der rechten Ecke des
Bilds angezeigt.

Der Fokus optimiert das Bild durch eine Verstirkung der Auflgsung fiir einen bestimmten Bereich.
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So stellen Sie Fokalposition/-nummer/-spanne ein:

B Auf den linken oder rechten Teil von Focus (Fokus) auf dem Touchscreen tippen, um die Tiefe
der Fokalzone(n) zu verringern oder zu erhéhen.

B Auf den linken oder rechten Teil von Focal Num (Fokalnummer) auf dem Touchscreen tippen,
um die Zahl zu verringern oder zu erhéhen.

B Auf den linken oder rechten Teil von Focal Span (Fokalspanne) auf dem Touchscreen tippen, um
den Wert zu verringern oder zu erhéhen.

6.2.2.5 Tiefe
Die Tiefe wird zum Einstellen der Distanz verwendet, iiber die das Bild im B-Modus gescannt wird.

So stellen Sie die Tiefe ein:

B Den Knopf Depth (Tiefe) auf dem Bedienfeld im Uhrzeigersinn drehen, um den Tiefenbereich
des 2D-Bilds zu erhéhen, und die Grofie des Bilds wird reduziert, damit das ganze Ultraschallbild
angezeigt werden kann.

B Den Knopf Depth (Tiefe) auf dem Bedienfeld gegen den Uhrzeigersinn drehen, um den
Tiefenbereich des 2D-Bilds zu verringern, und das Ultraschallbild wird vergrofBert.

HINWEIS:
e Die Zahl der Frameraten variiert mit der Tiefe.

e Der Bereich der Scantiefe variiert mit der Sonde. Im Informationsbereich des 2D-Bereichs
wird D (depth) (D (Tiefe)) in Zentimetern angezeigt.

6.2.2.6 Frequenz

Die Sonde kann ein Breitbandsignal mit einer bestimmten Startfrequenz und einer bestimmten
Bandbreite erzeugen. Hohere Frequenzen ergeben eine héhere Aufldsung und geringere Penetration.

So stellen Sie die Frequenz ein:

B Auf den linken Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhShen.

6.2.2.7 Chroma

Chroma wird zum Férben des Grauskalenbilds zur Verbesserung der Unterscheidungsfahigkeit
verwendet. Es stehen 13 Farben zur Verfligung.

So stellen Sie Chroma ein:

Auf den rechten Teil von Chroma (Farbintensitét) auf dem Touchscreen tippen, um eine Einstellung
vorzunehmen.
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6.2.2.8 Compound Imaging

Compound Imaging wird verwendet, um eine Serie iiberlappender Bildframes aus erheblich
unterschiedlichen rdumlichen Richtungen aufzunehmen und diese Bilder zu kombinieren, um
Speckle zu reduzieren und die Kontrastauflosung zu verbessern.

So verwenden Sie Compound Imaging;:

B Auf den linken Teil von Compound (Zusammensetzen) auf dem Touchscreen tippen, um diese
Funktion zu deaktivieren oder den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Compound (Zusammensetzen) auf dem Touchscreen tippen, um diese
Funktion zu aktivieren oder den Wert zu erhdhen.

6.2.2.9 Liniendichte

Liniendichte bezieht sich auf die Menge von Ultraschallstrahlen, aus denen das Bild besteht. Eine
Erhohung des Werts fiir die Liniendichte verbessert die Auflosung und verringert die Framerate.
Daher miissen bei der Einstellung der Liniendichte Framerate und Bildqualitit ausgewogen werden.

Eine hohere Liniendichte ist fiir das Erzielen einer sehr hohen Auflésung wie bei Schilddriisen oder
Hoden niitzlich. Eine niedrigere Liniendichte ist bei fotalem Herzschlag und Herzanwendungen bei
Erwachsenen niitzlich.

So stellen Sie die Liniendichte ein:

B Auf den linken Teil von Line Density (Liniendichte) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
Zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Line Density (Liniendichte) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
zu erhdhen.

6.2.2.10 Kontinuit:it

Kontinuitdt wird verwendet, um aufeinander folgende Frames zu mitteln, um ein gleichméaBigeres
Aussehen mit weniger Rauschen zu bieten. Fiir sich schnell bewegende Organe oder Gewebe sind
niedrigere Kontinuitdtswerte und héhere Werte fiir ein gleichméBigeres Aussehen zu verwenden.

So stellen Sie Kontinuitét ein:

B Auf den linken Teil von Persist (Kontinuitit) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Persist (Kontinuitit) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

6.2.2.11 Dynamischer Bereich

Mit dem dynamischen Bereich wird der einstellbare Bereich des Kontrasts erweitert, indem
die Intensitdten von Teilen der Grauskala verbessert werden. Dies optimiert die Struktur des
Ultraschallbilds.
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So stellen Sie den dynamischen Bereich ein:

B Auf den linken Teil von DYN (Dynamischer Bereich) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
Zu verringern.

B Auf den rechten Teil von DYN (Dynamischer Bereich) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
zu erhdhen.

6.2.2.12 Grauskalenkurve

Mit der Grauskalenkurve wird die Helligkeit jedes Pixels in Ubereinstimmung mit dem
entsprechenden Echo optimiert. So stellen Sie die Grauskalenkurve ein:

B Auf den linken Teil von Gray Map (Grauskala) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Gray Map (Grauskala) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

6.2.2.13 Adaptive Bildfusion

Die adaptive Bildfusion bietet eine Auswahl von Optimierungsmethoden zur Verbesserung der
Bildqualitdt durch Grenzverbesserung, Bildgldttung und Systemoptimierung.

So stellen Sie die adaptive Bildfusion ein:

B Auf den linken Teil von AdaptFusion auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von AdaptFusion auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhéhen.

6.2.2.14 Sektorbreite/-winkel

Die Sektorbreite (fiir lineare Sonden) oder der Sektorwinkel (fiir Konvex- und Phasensonden) wird
zum Einstellen der Framerate verwendet. Sie konnen die Sektorbreite und den -winkel einstellen, um
mehr Informationen zu erhalten, ohne die Sonde zu bewegen.

Der Objektbildbereich von Interesse kann eingestellt werden, nachdem Sie die Sektorbreite oder
den -winkel eingestellt haben.

So stellen Sie die Sektorbreite/-winkel ein:

Auf den linken oder rechten Teil von See. Width (Sektorbreite) auf dem Touchscreen tippen, um die
Sektorbreite oder den Sektorwinkel zu &dndern.

6.2.2.15 Sektorposition

Die Sektorposition wird zum Verschieben oder Drehen des Bilds verwendet.

So stellen Sie Sektorposition ein:

Auf den rechten Teil von Sector Pos (Sektorposition) auf dem Touchscreen tippen, um das Bild zu
verschieben oder zu drehen.
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6.2.2.16 Schallleistung

Die Leistung wird zur Auswahl der von der Sonde erzeugten Ultraschall-Schallleistung verwendet.
Der Einstellungsbereich fiir die Leistung reicht von 1 % bis 100 %, und die Einstellung erfolgt in
Schritten von jeweils £1 %. Der Echtzeitwert der Leistung wird im Bildinformationsbereich des
Grundbildschirms angezeigt.

So stellen Sie die Leistung ein:

B Auf den linken Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

HINWEIS:

Den Patienten den niedrigsten, in der Praxis erreichbaren und fir die zufriedenstellende
Diagnose erforderlichen Sendeleistungswerten fir die kiirzest mégliche Zeit aussetzen.

6.2.2.17 Gewebeschallmerkmale

Die Gewebeschallmerkmale beziehen sich auf die Geschwindigkeit, mit der Ultraschall das
Gewebe durchdringt. Mit den Gewebeschallmerkmalen wird das fiir Messungen und Berechnungen
verwendete Bild optimiert. Hohere Werte fiir die Gewebeschallmerkmale ergeben eine hohere
Ultraschallgeschwindigkeit.

So stellen Sie die Gewebeschallmerkmale ein:

B Auf den linken Teil von Tissue Acou (Gewebeschall) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
Zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Tissue Accou (Gewebeschall) auf dem Touchscreen tippen, um den
Wert zu erhéhen.

6.2.2.18 Bildrotation

Sie konnen das Bild drehen, um mehr Informationen zu erhalten. Fiir diese Funktion sind nur
transvaginale und transrektale Untersuchungen verfiigbar.

So drehen Sie das Bild:
Auf den linken oder rechten Teil von Rotation auf dem Touchscreen tippen, um das Bild zu drehen.

HINWEIS:

Achten Sie auf die Tiefenkalibrierung, die unten auf dem Grundbildschirm angezeigt wird, wenn
das Bild um 90° oder 270° gedreht wird.
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6.2.2.19 pScan

pScan wird zur Verbesserung der Bildqualitdt verwendet.

So wird puScan verwendet:

B Auf den linken Teil von pScan auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu verringern.
B Auf den rechten Teil von pScan auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhohen.

HINWEIS:

Es muss sichergestellt werden, dass der Dongle vor der Aktivierung der uScan-Funktion
eingesteckt ist.

6.2.2.20 Trapez-Bildgebung

Die Trapez-Bildgebung wird zur VergroBerung des Bildgebungsbereichs bei Echtzeit-Scans unter
Verwendung der linearen Sonden verwendet.

So verwenden Sie die Trapez-Bildgebung:

B Auf Trapezoid (Trapez) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu aktivieren.

B Oder erneut auf Trapezoid (Trapez) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu
deaktivieren.

HINWEIS:
Fir die Trapez-Bildgebung stehen nur die linearen Sonden zur Verfligung.

6.2.2.21 Steer (Steuerung)

Die Steuerung kann zum Andern der Richtung des Schallstrahls bei Echtzeit-Scans unter
Verwendung der linearen Sonden verwendet werden.

So stellen Sie die Steuerung ein:

Auf den linken oder rechten Teil von Steer (Steuerung) auf dem Touchscreen tippen, um die
Richtung des Schallstrahls zu &ndern.

HINWEIS:
Zur Einstellung der Steuerungsfunktion stehen nur die linearen Sonden zur Verfiigung.
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6.3 Aufnehmen von Farbflussbildern

Mit der Farbfluss-Bildgebung werden dem Bild im B-Modus farbkodierte Qualitdtsinformationen
hinzugefiigt. Die Farbfluss-Bildgebung hilft, den Fluss, die relevanten Qualitétsinformationen und
die Flussgeschwindigkeit zu sehen.

6.3.1 CFM-Modus

CFM ist eine Farbfluss-Bildgebungstechnik, mit der die farbkodierten Qualitdtsinformationen iiber
die relative Geschwindigkeit und Richtung der Flussbewegung dem Bild im B-Modus hinzugefiigt
werden.

Zum Aufnehmen von CFM-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein Bild im B-Modus optimieren.
2. Auf die Taste CFM auf dem Bedienfeld driicken, um den CFM-Modus aufzurufen.

New hosp. XXX MI 0.2 TIS 0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16

@ 0— 9
FPS 47 _ cmis

D/IG 31 - Ql
GN 255 -

P 330 .
PWR 70 —<

FRQ 3-4.8 - I
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Abbildung 6-6 Bildgebungsbildschirm im CFM-Modus

3. Die Farbfluss-ROI einstellen.
B Den Trackball auf ,,Color Flow ROI* (Farbfluss-ROI) setzen.

B Auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um die Gréfe der Farbfluss-ROI
einzustellen.

B Erneut auf die Bestétigungstaste driicken, um die Farbfluss-ROI neu zu positionieren.
4. Das Bild im CFM-Modus optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.3.4 Optimieren von Bildern
im CFM/PDI/TDI-Modus zu entnehmen.

5. Erneut die Taste CFM driicken, um den Bildschirm zu beenden.
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6.3.2 PDI-Modus

PDI (Power Dropper Imaging) ist eine Farbfluss-Bildgebungstechnik, die das Flusssignal dem CFM-
Modusbild hinzufiigt. PDI verwendet die Anzahl und Amplitude der durch den Fluss laufenden roten
Blutkorperchen, um das farbkodierte Bild zu erstellen. Ein Fluss mit langsamer Geschwindigkeit
und geringer Flussrate sollte im PDI-Modus angezeigt werden. Daher kann ein Fluss mit hoher
Empfindlichkeit ohne Uberlagerung von Fliissen mit hoher Geschwindigkeit erkannt werden.

Richtung, Geschwindigkeit und Eigenschaften des Flusses konnen im PDI-Modusbild nicht
wiedergegeben werden.

Zum Aufnehmen von PDI-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein Bild im B-Modus optimieren.

2. Die Taste CFM auf dem Bedienfeld driicken und dann auf PDI auf dem Touchscreen tippen, um
in den PDI-Modus zu wechseln.
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Abbildung 6-7 Bildgebungsbildschirm im PDI-Modus

3. Die Farbfluss-ROI einstellen.
B Den Trackball auf ,,Color Flow ROI* (Farbfluss-ROI) setzen.

B Auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um die Gréfe der Farbfluss-ROI
einzustellen.

B Erneut auf die Bestétigungstaste driicken, um die Farbfluss-ROI neu zu positionieren.
4. Das PDI-Modusbild optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.3.4 Optimieren von Bildern im
CFM/PDI/TDI-Modus zu entnehmen.

5. Auf PDI tippen, um den Bildschirm zu beenden.
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6.3.3 TDI-Modus

HINWEIS:
Die TDI-Bildgebung wird nur bei Herzanwendungen mit Phasensonden angewendet.

TDI (Tissue Doppler Imaging) ist eine Farbfluss-Bildgebungstechnik, die das Niederfrequenzsignal
erkennt, die vom Herzmuskel reflektiert wird. TDI bietet die Informationen zur Flussgeschwindigkeit
und -richtung fiir Herzbewegungen.

TDI nutzt die vom Wandfilter eingestellte niedrige Geschwindigkeit und hohe Amplitude zum
Erstellen eines farbkodierten Gewebebilds.

Zum Aufnehmen von TDI-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein Bild im B-Modus optimieren.

2. Die Taste CFM auf dem Bedienfeld driicken und dann auf TDI auf dem Touchscreen tippen, um
in den TDI-Modus zu wechseln.
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Abbildung 6-8 Bildgebungsbildschirm im TDI-Modus

3. Die Farbfluss-ROI einstellen.
B Den Trackball auf ,,Color Flow ROI* (Farbfluss-ROI) setzen.

B Auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um die Gréfle der Farbfluss-ROI
einzustellen.

B Erneut auf die Bestétigungstaste driicken, um die Farbfluss-ROI neu zu positionieren.
4. Das Bild im TDI-Modus optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.3.4 Optimieren von Bildern im
CFM/PDI/TDI-Modus zu entnehmen.

5. Erneut auf TDI tippen, um den Bildschirm zu beenden.
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6.3.4 Optimieren von Bildern im CFM/PDI/TDI-Modus

Auf dem Touchscreen werden alle Steuerungen fiir die Bildgebung im CFM/PDI/TDI-Modus
(wie in der Abbildung dargestellt) angezeigt; diese konnen zur Optimierung von CFM/PDI/TDI-
Modusbildern verwendet werden.

‘ PDI ‘ ‘ TDI ‘ Pannoramic%
5_‘_‘ juYla\
oo
‘ Invert ‘ ‘ Dual Live ‘ B ‘ DlD
Frequency Steer C Map WF PRF
4 51 » € <> »| 4 1 » |« 185 » |4« 3.0 »

Abbildung 6-9 Menii Bildgebungsparameter im Farbfluss-Modus

So optimieren Sie ein Bild mithilfe der Steuerungen auf die folgenden Arten:

B Auf den linken oder rechten Teil eines Elements tippen, um den Parameter einzustellen; der Wert

wird unten auf dem Bildschirm angezeigt. Durch Tippen auf auf dem Touchscreen kann im
aktuellen Meni die vorherige oder zur néchste Seite aufgerufen werden, wenn das Meni mehr als

eine Seite anzeigt.

B Oder den Knopf auf dem Bedienfeld drehen, der sich direkt unter dem ausgewihlten Element
befindet, um den Wert einzustellen.

HINWEIS:

Alle Parameter kénnen in einem Echtzeit-CFM/PDI/TDI-Modus eingestellt werden; Baseline
(Grundlinie), Chroma (Farbintensitat) und B Reject kdnnen auch im eingefrorenen Modus
eingestellt werden.

6.3.4.1 Gain (Verstirkung)

Die Farbflussverstarkung optimiert kontinuierlich den Farbfluss mit weniger Rauschen.
So stellen Sie die Verstirkung ein:
B Den Knopf CFM auf dem Bedienfeld im Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu erhéhen.

B Den Knopf CFM auf dem Bedienfeld gegen den Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu
verringern.
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6.3.4.2 Frequenz
Frequenz optimiert die Penetrationsfahigkeit und die Empfindlichkeit des Farbflusses.

So stellen Sie die Frequenz ein:

B Auf den linken Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

6.3.4.3 Wandfilter

Der Wandfilter wird zum Filtern des Niedrigfrequenzsignals von Geweben verwenden, z. B. von
Gefaflwanden.

So stellen Sie den Wandfilter ein:

B Auf den linken Teil von WF (Wandfilter) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von WF (Wandfilter) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhohen.

6.3.4.4 Pulswiederholfrequenz
Die Pulswiederholfrequenz wird zum Einstellen der Geschwindigkeitsskala verwendet.

So stellen Sie die Pulswiederholfrequenz ein:

B Auf den linken Teil von PRF auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von PRF auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhdhen.

6.3.4.5 Liniendichte

Liniendichte bezieht sich auf die Menge von Ultraschallstrahlen, aus denen das Bild besteht. Eine
Erhohung des Werts fiir die Liniendichte verbessert die Auflosung und verringert die Framerate.
Daher miissen bei der Einstellung der Liniendichte Framerate und Bildqualitét ausgewogen werden.

Eine geringere Liniendichte ist bei fotalem Herzschlag, Herzanwendungen bei Erwachsenen und in
klinischen Radiologieanwendungen niitzlich. Eine hohere Liniendichte ist fiir das Erzielen einer sehr
hohen Auflosung wie bei Schilddriisen oder Hoden niitzlich.

So stellen Sie die Liniendichte ein:

B Auf den linken Teil von Line Density (Liniendichte) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
Zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Line Density (Liniendichte) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
zu erhohen.

6.3.4.6 Baseline (Grundlinie)

Die Grundlinie stellt die Position einer Nullgeschwindigkeit oder -frequenz dar. Der
Geschwindigkeitsbereich in eine Richtung kann durch Einstellen der Grundlinie erhoht oder
verringert werden.
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Die Grundlinie wird zur Alias-Entfernung in der Farbfluss-Bildgebung verwendet und zeigt hohere
Geschwindigkeiten ohne Umkehrung der Farben an.

So stellen Sie die Grundlinie ein:

B Auf den linken Teil von Baseline (Grundlinie) tippen, um die Grundlinie in die positive Richtung
zu verschieben.

B Auf den rechten Teil von Baseline (Grundlinie) tippen, um die Grundlinie in die negative
Richtung zu verschieben.

6.3.4.7 Color Map (Farbskala)

,»Color Map“ (Farbskala) wird zum Auswéhlen der Methode fiir die Farbkodierung von Blutfliissen
verwendet.

So stellen Sie die Farbskala ein:

Auf den linken oder rechten Teil von C Map (Farbskala) auf dem Touchscreen tippen, um die
Einstellung vorzunehmen.

HINWEIS:

Wenn C Map/DPDI (Farbskala/DPDI) im PDI-Modus auf einen Wert von 4 oder héher eingestellt
ist, wechselt das System automatisch in den DPDI-Modus und DPDI wird angezeigt. Dann
kdénnen Sie die Flussrichtung und -geschwindigkeit sehen.

6.3.4.8 Kontinuitit

Kontinuitit wird verwendet, um aufeinander folgende Frames zu mitteln, um ein gleichméBigeres
Aussehen mit weniger Rauschen zu bieten. Fiir sich schnell bewegende Organe oder Gewebe sind
niedrigere Kontinuitdtswerte und hohere Werte fiir ein gleichméfigeres Aussehen zu verwenden.

So stellen Sie Kontinuitét ein:

B Auf den linken Teil von Persist (Kontinuitdt) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Persist (Kontinuitit) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

6.3.4.9 Sektorbreite/-winkel

Die Sektorbreite (fiir lineare Sonden) oder der Sektorwinkel (fiir Konvex- und Phasensonden) wird
zum Einstellen der Framerate verwendet. Sie konnen die Sektorbreite und den -winkel einstellen, um
mehr Informationen zu erhalten, ohne die Sonde zu bewegen.

Der Objektbildbereich von Interesse kann eingestellt werden, nachdem Sie die Sektorbreite oder den
-winkel eingestellt haben.

So stellen Sie die Sektorbreite/-winkel ein:

Auf den linken oder rechten Teil von Sec. Width (Sektorbreite) auf dem Touchscreen tippen, um die
Sektorbreite oder den Sektorwinkel zu dndern.
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6.3.4.10 Sektorposition

Die Sektorposition wird zum Verschieben oder Drehen des Bilds verwendet.
So stellen Sie Sektorposition ein:
Auf den rechten Teil von Sector Pos (Sektorposition) auf dem Touchscreen tippen, um das Bild zu

verschieben oder zu drehen.

6.3.4.11 Schallleistung

Die Leistung wird zur Auswahl der von der Sonde erzeugten Ultraschall-Schallleistung verwendet.
Der Einstellungsbereich fiir die Leistung reicht von 10% bis 100 %, und die Einstellung erfolgt in
Schritten von jeweils +1 %. Der Echtzeitwert der Leistung wird im Bildinformationsbereich des
Grundbildschirms angezeigt.

So stellen Sie die Leistung ein:

B Auf den linken Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhhen.

HINWEIS:

Den Patienten den niedrigsten, in der Praxis erreichbaren und fur die zufriedenstellende
Diagnose erforderlichen Sendeleistungswerten fir die kiirzest mégliche Zeit aussetzen.

6.3.4.12 B Reject

B Reject wird zum Festlegen der Anzeigepriorititen der Farb- und 2D-Grauskalenpixel verwendet.
Bei einem hoheren Wert fiir B Reject werden mehr Grauskalenpixel unterdriickt.

So stellen Sie B Reject ein:

B Auf den linken Teil von B Reject auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von B Reject auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhéhen.

6.3.4.13 Steer (Steuerung)

Die Steuerung kann zum Andern des Winkels der CF-ROI bei Echtzeit-Scans unter Verwendung der
linearen Sonden verwendet werden.

So stellen Sie die Steuerung ein:

B Auf den linken Teil von Steer (Steuerung) auf dem Touchscreen tippen, um den Winkel im
Uhrzeigersinn zu drehen.

B Auf den rechten Teil von Steer (Steuerung) auf dem Touchscreen tippen, um den Winkel gegen
den Uhrzeigersinn zu drehen.

HINWEIS:

Zur Einstellung der Steuerungsfunktion stehen nur die linearen Sonden zur Verfiigung.
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6.3.4.14 Flussinvertierung
Die Flussinvertierung wird zur Anzeige des Blutflusses aus einer anderen Perspektive verwendet.

Wenn Invert (Invertierung) auf OFF (AUS) eingestellt ist, stellen rote Pixel den Fluss zur Sonde hin
dar; Blaue Pixel stellen den Fluss von der Sonde weg dar.

Wenn Invert (Invertierung) auf ON (EIN) eingestellt ist, stellen blaue Pixel den Fluss zur Sonde hin
dar; rote Pixel stellen den Fluss von der Sonde weg dar.

So aktivieren oder deaktivieren Sie die Flussinvertierung:

B AufInvert (Invertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu aktivieren.

B Oder erneut auf Invert (Invertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu
deaktivieren.

HINWEIS:
Der Farbfluss und die Farbskala werden bei der Umkehrung des Flusses ebenfalls invertiert.

6.4 Aufnehmen von Bildern im M-Modus

Der M-Modus wird gemeinhin mit der 2D-Bildgebung verwendet und ist bei Herzanwendungen
hilfreich. Im M-Modus konnen Sie die M-Linie im 2D-Bild auf der Anatomie von Interesse
positionieren und dann in einer M-Modus-Kurve Informationen {iber das Gewebe entlang dieser
Linie erhalten. Im M-Modus werden die Y-Achse zur Anzeige der Position oder Tiefe des Gewebe
und die X-Achse als Zeitskala verwendet.

6.4.1 M-Modus

Die M-Linie kann nur bei 90° im Ultraschallstrahl positioniert werden. Daher wird der M-Modus zur
Anzeige von Bewegungsmustern fiir regelméfige Objekte verwendet.

Zum Aufnehmen von M-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein Bild im B-Modus optimieren.
2. Auf die Taste M auf dem Bedienfeld driicken, um in den deaktivierten B+M-Modus zu wechseln.
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Es wird der Grundbildschirm wie nachfolgend dargestellt in zwei Anzeigebereiche unterteilt

angezeigt:

® -

M-Linie

2D-Bildgebung

o

Y-Achse: Tiefe —

o

v
(9]

X-Achse:Zeit

Abbildung 6-10 Bildgebungsbildschirm im deaktivierten B+M-Modus

B Die M-Linie zeigt die Beispielposition an.
B Die X-Achse ist die Zeitskala.
B Die Y-Achse ist die Tiefenskala.

3. Die Position der M-Linie mit dem Trackball einstellen.

4. Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den M-Modus zu
aktivieren.
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Nach der Aktivierung wird der nachfolgend dargestellte Grundbildschirm angezeigt.

® =

o

Y-Achse: Tiefe

N AR
6]

o

X-Achse:Zeit

Abbildung 6-11 Bildgebungsbildschirm im M-Modus

HINWEIS:

Wenn der M-Modus aktiviert ist, kdnnen Sie den Trackball bewegen, um die M-Linie zu stoppen
und die Position der M-Linie einzustellen. Sie kdnnen die Kurve auch fortsetzen, indem Sie den
Trackball 1anger als 0,5 Sekunden nicht bewegen.

5. Ein Bild im M-Modus optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.4.3 Optimieren von Bildern im
M-Modus zu entnehmen.

6. Erneut auf die Taste M driicken, um den Bildschirm zu beenden.
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6.4.2 Anatomischer M-Modus

Der anatomische M-Modus wird fiir fotale Herzanwendungen eingesetzt. Der anatomische
M-Modus kann mit Phasensonden in Herzuntersuchungen oder mit konvexen Sonden in
Abdomenuntersuchungen verwendet werden. Im anatomischen M-Modus kann der Cursor des
M-Modus im rechten Winkel zur anatomischen Struktur positioniert und seine Position auch bei der
Anzeige von Bewegungsmustern fiir unregelmifBige Objekte um 360° gedndert werden. Er wird zur
Untersuchung der ventrikuldren Funktion des Herzens verwendet.

Zum Aufnehmen von anatomischen M-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Den deaktivierten B+M-Modus aufrufen und auf Steer M (Steuerung M) auf dem Touchscreen
tippen, um die Zahl der M-Linien einzustellen.
Wenn die Einstellung vorgenommen wurde, werden mehrere M-Linien wie in der folgenden

Abbildung dargestellt angezeigt.

M-Linie

2D-Bildgebung 10—

o

Y-Achse: Tiefe

N R B
(4]

o

Y-Achse: Zeit

Abbildung 6-12 Bildgebungsbildschirm im deaktivierten anatomischen M-Modus
2. Die Position und den Winkel der M-Linie einstellen.

B Auf die Bestidtigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um die gewiinschte M-Linie
auszuwahlen.

B Die gewiinschte M-Linie mit dem Trackball positionieren.
B Den Knopf Angle (Winkel) auf dem Bedienfeld drehen, um den Winkel der M-Linie
einzustellen.

3. Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den anatomischen
M-Modus zu aktivieren.

Grundlegendes Benutzerhandbuch 101



6 Aufnehmen von Bildern

HINWEIS:

Wenn der anatomische M-Modus aktiviert ist, kénnen Sie den Trackball bewegen, um die M-Linie
zu stoppen und die Position der M-Linie einzustellen. Sie kénnen die Kurve auch fortsetzen,
indem Sie den Trackball Ianger als 0,5 Sekunden nicht bewegen.

4. Bilder im anatomischen M-Modus optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.4.3 Optimieren von
Bildern im M-Modus zu entnehmen.

5. Erneut auf die Taste M driicken, um den Bildschirm zu beenden.

6.4.3 Optimieren von Bildern im M-Modus

Auf dem Touchscreen werden alle Steuerungen fiir die Bildgebung im M-Modus (wie in der
Abbildung dargestellt) angezeigt; diese konnen zur Optimierung von M-Modus-Bildern verwendet

m

werden.

> 3
<
<
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Power% M Process Chroma Display Speed
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Abbildung 6-13 Menii Bildgebungsparameter im M-Modus

So optimieren Sie ein Bild mithilfe der Steuerungen auf die folgenden Arten:

B Auf den linken oder rechten Teil eines Elements tippen, um den Parameter einzustellen; der Wert

wird unten auf dem Bildschirm angezeigt. Durch Tippen auf @ auf dem Touchscreen kann im
aktuellen Menii die vorherige oder zur nichste Seite aufgerufen werden, wenn das Menii mehr als

eine Seite anzeigt.

B Oder den Knopf auf dem Bedienfeld drehen, der sich direkt unter dem ausgewihlten Element
befindet, um den Wert einzustellen.
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HINWEIS:

Alle Parameter kénnen in einem Echtzeit-B-Modus eingestellt werden, Chroma (Farbintensitat)
und Display Format (Anzeigeformat), kénnen auch im eingefrorenen Modus eingestellt werden.

6.4.3.1 Gain (Verstirkung)
Die M-Verstiarkung steuert die Gesamthelligkeit der M-Kurve.

So stellen Sie die Verstirkung ein:

B Den Knopf M auf dem Bedienfeld im Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu erhdhen.

B Den Knopf M auf dem Bedienfeld gegen den Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu verringern.

6.4.3.2 M-Prozess

M-Prozess wird zum Einstellen der Verarbeitungsmethode fiir die M-Kurvenanzeige verwendet.

So stellen Sie den M-Prozess ein:

Auf den linken oder rechten Teil von M Process (M-Prozess) auf dem Touchscreen tippen, um die
Einstellung vorzunehmen.

6.4.3.3 Abtastgeschwindigkeit

Die Abtastgeschwindigkeit wird zum Einstellen der Abtastgeschwindigkeit der M-Kurve verwendet.
Eine hohere Geschwindigkeit ist zur Anzeige der Bewegung geeignet.

So stellen Sie die Abtastgeschwindigkeit ein:

B Auf den linken Teil von Speed (Geschwindigkeit) tippen, um den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Speed (Geschwindigkeit ) tippen, um den Wert zu erhShen.

6.4.3.4 Chroma

Chroma wird zum Férben des Grauskalenbilds zur Verbesserung der Unterscheidungsfahigkeit
verwendet. Es stehen 5 Farben zur Verfiigung.

So stellen Sie Chroma ein:

Auf den rechten Teil von Chroma (Farbintensitéit) auf dem Touchscreen tippen, um die Einstellung
vorzunehmen.

6.4.3.5 Display Format (Anzeigeformat)

Das Anzeigeformat wird zur Verbesserung der Anzeige des Bilds verwendet. Es stehen sechs
Formate zur Wahl: V1/2, V1/3, V2/3, H1/2, H1/4 und O1/4.

So stellen Sie das Anzeigeformat ein:

Auf den linken oder rechten Teil von Display (Anzeige) auf dem Touchscreen tippen, um die
Einstellung vorzunehmen.
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6.4.3.6 Schallleistung

Die Leistung wird zur Auswahl der von der Sonde erzeugten Ultraschall-Schallleistung verwendet.
Der Einstellungsbereich fiir die Leistung reicht von 10% bis 100 %, und die Einstellung erfolgt in
Schritten von jeweils +1 %. Der Echtzeitwert der Leistung wird im Bildinformationsbereich des
Grundbildschirms angezeigt.

So stellen Sie die Leistung ein:
B Auf den linken Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.
HINWEIS:

Den Patienten den niedrigsten, in der Praxis erreichbaren und fur die zufriedenstellende
Diagnose erforderlichen Sendeleistungswerten flir die kiirzest mogliche Zeit aussetzen.

6.4.3.7 Videoinvertierung
Die Videoinvertierung wird zur Invertierung der Helligkeit der M-Kurvenanzeige verwendet.

So aktivieren oder deaktivieren Sie die Videoinvertierung:

B Auf Video Invert (Videoinvertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu
aktivieren.

B Oder erneut auf Video Invert (Videoinvertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion
zu deaktivieren.

6.5 Aufnehmen von Spektral-Doppler-Bildern

Die Spektral-Doppler-Bildgebung soll zur Bereitstellung von Messdaten zur Geschwindigkeit,
der Richtung und der Kategorie des arteriellen oder Venenflusses dienen. Sie bietet eine exaktere
Qualitétsanalyse als die Farbfluss-Bildgebung.

Spektral-Doppler umfasst den PW-Modus (Pulsed Wave Doppler, gepulste Doppler-Kurve) und den
CW-Modus (Continuous Wave Doppler, kontinuierliche Doppler-Kurve).

6.5.1 PW-Modus

Pulsed Wave Doppler (PW) ist ein Doppler-Modus, bei dem die Geschwindigkeit in einem PW-
Probenvolumen gemessen und die Informationen in einer Spektralkurve mit Audioausgabe angezeigt
werden. PW umfasst herkémmliche PW sowie HPRF (High Pulse Repetition Frequency, hohe
Pulswiederholfrequenz). PW-Doppler kann zur schnellen Wahl der Kdorperstelle fiir die PW-Doppler-
Untersuchung mit dem B-Modus kombiniert werden. Die Stelle, von der die PW-Doppler-Daten
ermittelt werden, wird auf dem B-Modusbild grafisch dargestellt.
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Zum Aufnehmen von PW-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein Bild im B-Modus optimieren.

2. Auf die Taste PW auf dem Bedienfeld driicken, um in den deaktivierten B+PW-Modus zu

wechseln.

Es wird der Grundbildschirm wie nachfolgend dargestellt in zwei Anzeigebereiche unterteilt

angezeigt:

Spektral-Doppler-Linie /

Fluss-Cursor

Probenvolumengate

2D-Bildgebung

Y-Achse: Frequenz

— -50

X-Achse: Zeit

Abbildung 6-14 Bildgebungsbildschirm im deaktivierten B+PW-Modus

Die Spektral-Doppler-Linie und das Probenvolumengate werden zum Lokalisieren der
Qualitétsanalyse auf dem Bild verwendet.

Der Fluss-Cursor muss beim Messen der Geschwindigkeit parallel zum Fluss eingestellt
werden.

Die X-Achse ist die Zeitskala.

Die Y-Achse ist die Doppler-Frequenzskala, einschlieBlich positiver und negativer Anzeigen.

3. Die Position und den Winkel der Spektral-Doppler-Linie einstellen.

Das Probenvolumengate auf der Spektral-Doppler-Linie durch Verschieben des Trackballs
nach oben oder unten einstellen.

Den Winkel der Spektral-Doppler-Linie durch Verschieben des Trackballs nach links oder
rechts einstellen.

Zur Bestitigung auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken.

4. Das Probenvolumengate einstellen.

Die Grofe des Probenvolumengate mit dem Trackball einstellen.

Den Knopf Angle (Winkel) auf dem Bedienfeld drehen, um den Winkel des Fluss-Cursors
einzustellen.
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5. Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den CW-Modus zu
aktivieren.

Nach der Aktivierung wird der nachfolgend dargestellte Grundbildschirm angezeigt.

®©

o

Spektral-Doppler-Linie

Fluss-Cursor

(9]

ceaa bl
A

Probenvolumengate

2D-Bildgebung — 50

— cm/s
Y-Achse: B _
Frequenz -

— -50

X-Achse: Zeit

Abbildung 6-15 Bildgebungsbildschirm im PW-Modus

Den Knopf Audio auf dem Bedienfeld drehen, um die Audiolautstérke einzustellen.

HINWEIS:

Wenn der PW-Modus aktiviert ist, kdnnen Sie den Trackball bewegen, um die Doppler-Kurve
zu stoppen und das Probenvolumengate einzustellen. Sie kdnnen die Kurve auch fortsetzen,
indem Sie den Trackball Ianger als 0,5 Sekunden nicht bewegen.

6. Das PW-Modusbild optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.5.3 Optimieren von Spektral-
Doppler-Bildern zu entnehmen.

7. Erneut auf die Taste PW driicken, um den Bildschirm zu beenden.

6.5.2 CW-Modus

Der CW-Modus (Continuous Wave Doppler, kontinuierliche Doppler-Kurve) verwendet
kontinuierlich gesendete und empfangene Ultraschallenergie zum Erzeugen einer Spektral-Anzeige.
CW-Doppler wird zum Messen einer hohen Geschwindigkeit, der hochsten Geschwindigkeit an einer
bestimmten Stelle, verwendet, aber es wird kein Aliasing erzeugt.
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Zum Aufnehmen von CW-Modusbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein Bild im B-Modus optimieren.

2. Auf die Taste CW auf dem Bedienfeld driicken, um in den deaktivierten B+CW-Modus zu
wechseln.
Es wird der Grundbildschirm wie nachfolgend dargestellt in zwei Anzeigebereiche unterteilt
angezeigt:

Spektral-Doppler-Linie ﬁ

Fluss-Cursor /

o

coaa bl
A

Probenvolumengate

2D-Bildgebung

Y-Achse:
Frequenz -

|_IIIIIIII|IIII|II||IIII

X-Achse: Zeit

Abbildung 6-16 Bildgebungsbildschirm im deaktivierten B+CW-Modus

B Die Spektral-Doppler-Linie und das Probenvolumengate werden zum Lokalisieren der
Qualitétsanalyse auf dem Bild verwendet.

B Der Fluss-Cursor muss beim Messen der Geschwindigkeit parallel zum Fluss eingestellt

werden.
B Die X-Achse ist die Zeitskala.

B Die Y-Achse ist die Doppler-Frequenzskala, einschlieBlich positiver und negativer Anzeigen.

3. Die Position und den Winkel der Spektral-Doppler-Linie einstellen.

B Das Probenvolumengate auf der Spektral-Doppler-Linie durch Verschieben des Trackballs
nach oben oder unten einstellen.

B Den Winkel der Spektral-Doppler-Linie durch Verschieben des Trackballs nach links oder
rechts einstellen.

B Zur Bestitigung auf die Bestatigungstaste auf dem Bedienfeld driicken.
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4. Das Probenvolumengate einstellen.

B Die GroBe des Probenvolumengate mit dem Trackball einstellen.

B Den Knopf Angle (Winkel) auf dem Bedienfeld drehen, um den Winkel des Fluss-Cursors
einzustellen.

B Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den PW-Modus zu
aktivieren.
Nach der Aktivierung wird der nachfolgend dargestellte Grundbildschirm angezeigt.

©

A

o

— 50

WAV

- — -50

Y-Achse: Frequenz

X-Achse: Zeit

Abbildung 6-17 Bildgebungsbildschirm im CW-Modus

Den Knopf Audio auf dem Bedienfeld drehen, um die Audiolautstirke einzustellen.

HINWEIS:

Wenn der PW-Modus aktiviert ist, kdnnen Sie den Trackball bewegen, um die Doppler-Kurve
zu stoppen und das Probenvolumengate einzustellen. Sie kénnen die Kurve auch fortsetzen,
indem Sie den Trackball langer als 0,5 Sekunden nicht bewegen.

5. Das CW-Modusbild optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.5.3 Optimieren von Spektral-
Doppler-Bildern zu entnehmen.

6. Erneut auf die Taste CW driicken, um den Bildschirm zu beenden.
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6.5.3 Optimieren von Spektral-Doppler-Bildern

Auf dem Touchscreen werden alle Steuerungen fiir die Bildgebung im PW- bzw. CW-Modus (wie in
der Abbildung dargestellt) angezeigt; diese konnen zur Optimierung von PW-/CW-Modus-Bildern
verwendet werden.

e

m

Invert ,%\ngle Correc* Auto Trace Dlt)
Frequency = Baseline Steer WF PRF
« 60 » € 1 » € <> p 4« 100 » <« 40 »

Abbildung 6-18 Menii Bildgebungsparameter im Spektral-Doppler-Modus

So optimieren Sie ein Bild mithilfe der Steuerungen auf die folgenden Arten:

B Auf den linken oder rechten Teil eines Elements tippen, um den Parameter einzustellen; der Wert

wird unten auf dem Bildschirm angezeigt. Durch Tippen auf auf dem Touchscreen kann im
aktuellen Menii die vorherige oder zur néchste Seite aufgerufen werden, wenn das Menii mehr als

eine Seite anzeigt.

B Oder den Knopf auf dem Bedienfeld drehen, der sich direkt unter dem ausgewihlten Element
befindet, um den Wert einzustellen.

HINWEIS:

Alle Parameter kénnen in einem Echtzeit-PW/CW-Modus eingestellt werden, Baseline
(Grundlinie), Chroma und Display Format (Anzeigeformat) kdnnen auch im eingefrorenen
Modus eingestellt werden.

6.5.3.1 Gain (Verstirkung)

Die PW/CW-Verstirkung wird zur Einstellung der Verstirkung der Spektrumskala verwendet. Eine
stirkere Verstdrkung erhoht die Helligkeit des Bilds, und es sind mehr empfangene Signale mit
weniger Rauschen zu sehen.
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So stellen Sie die Verstirkung ein:

B Den Knopf PW oder CW auf dem Bedienfeld im Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu erhohen.

B Den Knopf PW oder CW auf dem Bedienfeld gegen den Uhrzeigersinn drehen, um den Wert zu
verringern.

6.5.3.2 Pulswiederholfrequenz

Die Pulswiederholfrequenz wird zum Einstellen der Geschwindigkeitsskala und zum Filtern
des unnétigen Niedrigfrequenzsignals oder der Stérung verwendet, die durch nicht flieBende
Bewegungen entsteht wie Atmung, Herzschlag oder Abtastbewegung der Sonde.

Der PRF-Wertbereich variiert je nach verwendetem Sondenmodell und dem Untersuchungstyp.

So stellen Sie die Pulswiederholfrequenz ein:

B Auf den linken Teil von PRF auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu verringern.
B Auf den rechten Teil von PRF auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhdhen.

HINWEIS:
Der Wert des Wandfilters wird beim Einstellen der Pulswiederholfrequenz ebenfalls geandert.

6.5.3.3 Hohe Pulswiederholfrequenz

Wenn die HPRF (High Puls Repetition Frequency, hohe Pulswiederholfrequenz) aktiviert wird,
werden zusétzlich zum Original-Probenvolumengate ein oder mehrere Probenvolumengates in
flacheren Positionen auf dem 2D-Bild angezeigt. Das unnétige Niedrigfrequenzsignal oder die
Storung werden gefiltert, die durch nicht flieBende Bewegungen entsteht, wie Atmung, Herzschlag
oder Abtastbewegung der Sonde.

So stellen Sie die hohe Pulswiederholfrequenz ein:

Auf den rechten Teil von PRF tippen, um den Wert kontinuierlich zu erhdhen; die HPRF wird
automatisch aktiviert, wenn ein bestimmter Wert erreicht wird.

HINWEIS:
Die linearen Sonden stehen fur die HPRF nicht zur Verfigung.

6.5.3.4 Baseline (Grundlinie)

Die Grundlinie stellt die Position einer Nullgeschwindigkeit oder -frequenz dar. Der
Geschwindigkeitsbereich in eine Richtung kann durch Einstellen der Grundlinie erhoht oder
verringert werden.

Die Grundlinie wird zur Aliasentfernung wihrend der Farbfluss-Bildgebung verwendet und zeigt
hohere Geschwindigkeiten ohne Umkehrung der Farben an.

So stellen Sie die Grundlinie ein:

B Auf den linken Teil von Baseline (Grundlinie) tippen, um die Grundlinie in die positive Richtung
zu verschieben. Der Geschwindigkeitsbereich in der Farbskala dndert sich mit der Einstellung.

B Auf den rechten Teil von Baseline (Grundlinie) tippen, um die Grundlinie in die negative
Richtung zu verschieben. Der Geschwindigkeitsbereich in der Farbskala dndert sich mit der
Einstellung.
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6.5.3.5 Wandfilter

Der Wandfilter wird zum Filtern des Niedrigfrequenzsignals von Geweben verwenden, z. B. von
Gefalwinden.

So stellen Sie den Wandfilter ein:

B Auf den linken Teil von WF (Wandfilter) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von WF (Wandfilter) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu erhdhen.

6.5.3.6 Frequenz

Die Sonde kann ein Breitbandsignal mit einer bestimmten Startfrequenz und einer bestimmten
Bandbreite erzeugen. Bei einer tieferen Position des Doppler-Bilds optimiert die Frequenz die
Rénder.

So stellen Sie die Frequenz ein:

B Auf den linken Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhhen.

6.5.3.7 Abtastgeschwindigkeit

Die Abtastgeschwindigkeit wird zum Einstellen der Abtastgeschwindigkeit der Doppler-Kurve
verwendet. Die Aktualisierungsgeschwindigkeiten der Zeit- und der Frequenzskala variieren mit der
Abtastgeschwindigkeit.

So stellen Sie die Abtastgeschwindigkeit ein:

B Auf den linken Teil von Speed (Geschwindigkeit) tippen, um den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Speed (Geschwindigkeit ) tippen, um den Wert zu erh6éhen.

6.5.3.8 Schallleistung

Die Leistung wird zur Auswahl der von der Sonde erzeugten Ultraschall-Schallleistung verwendet.
Der Einstellungsbereich fiir die Leistung reicht von 10% bis 100 %, und die Einstellung erfolgt in
Schritten von jeweils £1 %. Der Echtzeitwert der Leistung wird im Bildinformationsbereich des
Grundbildschirms angezeigt.

So stellen Sie die Leistung ein:

B Auf den linken Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Power% (Leistung%) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

Grundlegendes Benutzerhandbuch 111



6 Aufnehmen von Bildern

HINWEIS:

Den Patienten den niedrigsten, in der Praxis erreichbaren und fur die zufriedenstellende
Diagnose erforderlichen Sendeleistungswerten fiir die kiirzest mogliche Zeit aussetzen.

6.5.3.9 Chroma

Chroma wird zum Férben des Grauskalenbilds zur Verbesserung der Unterscheidungsféhigkeit
verwendet. Es stehen 13 Farben zur Verfiigung.

So stellen Sie Chroma ein:
Auf den linken oder rechten Teil von Chroma (Farbintensitét) auf dem Touchscreen tippen, um die

Einstellung vorzunehmen.

6.5.3.10 Dynamischer Bereich

Mit dem dynamischen Bereich wird der einstellbare Bereich des Kontrasts erweitert, indem
die Intensitdten von Teilen der Grauskala verbessert werden. Dies optimiert die Struktur des
Ultraschallbilds.

So stellen Sie den dynamischen Bereich ein:

B Auf den linken Teil von DYN (Dynamischer Bereich) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
Zu verringern.

B Auf den rechten Teil von DYN (Dynamischer Bereich) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
zu erhohen.

6.5.3.11 Display Format (Anzeigeformat)

Das Anzeigeformat wird zur Verbesserung der Anzeige des Bilds verwendet. Es stehen sechs
Formate zur Wahl: V1/2, V1/3, V2/3, H1/2, H1/4 und O1/4.

So stellen Sie das Anzeigeformat ein:

Auf den linken oder rechten Teil von Display (Anzeige) auf dem Touchscreen tippen, um die
Einstellung vorzunehmen.

6.5.3.12 Flussinvertierung

Die Flussinvertierung wird zur Anzeige des Blutflusses aus einer anderen Perspektive verwendet.

So aktivieren oder deaktivieren Sie die Flussinvertierung:

B Auf Invert (Invertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu aktivieren; oben
rechts auf dem Bild wird INVERT (INVERTIERUNG) angezeigt.

B Oder erneut auf Invert (Invertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu
deaktivieren. INVERT (INVERTIERUNG) wird nicht mehr angezeigt.
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6.5.3.13 Videoinvertierung

Die Videoinvertierung wird zur Anzeige des Hintergrunds der Spektral-Anzeige aus einer anderen
Perspektive verwendet.

So aktivieren oder deaktivieren Sie die Flussinvertierung:

B Auf Video Invert (Videoinvertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion zu
aktivieren. Es wird ein hellerer Hintergrund angezeigt.
B Oder erneut auf Video Invert (Videoinvertierung) auf dem Touchscreen tippen, um die Funktion

zu deaktivieren. Es wird ein dunklerer Hintergrund angezeigt.

6.5.3.14 Winkelkorrektur

Die Winkelkorrektur wird zum Einstellen des Winkels des Fluss-Cursors im PW-Modus verwendet.

So stellen Sie den Winkel ein:

B Den Knopf Angle (Winkel) auf dem Bedienfeld drehen, um den Winkel einzustellen.

B Auf den linken oder rechten Teil von AngleCorrect (Winkelkorrektur) auf dem Touchscreen
tippen, um den Winkel einzustellen.

HINWEIS:
Sie missen den Winkel nur einstellen, wenn Sie Messungen der Geschwindigkeit durchfiihren.

6.5.3.15 Duplex

Duplex/Triplex wird fiir die synchrone Anzeige zweier Echtzeit-Scans in den Modi 2D und PW
verwendet.

So aktivieren oder deaktivieren Sie die Funktion:
1. Auf Duplex im deaktivierten B+PW-Modus tippen.
Oder auf Triplex im deaktivierten CFM/PDI/TDI+PW-Modus tippen.

2. Auf die Taste Update (Aktualisieren) driicken, um den PW-Modus zu aktivieren; es werden zwei
Echtzeit-Scans in den Modi 2D und PW angezeigt.
Wird die Funktion deaktiviert, werden ein eingefrorenes 2D-Modusbild und ein PW-Echtzeit-
Scan angezeigt, wenn die Taste Update (Aktualisieren) gedriickt wird.

HINWEIS:
Duplex/Triplex ist nur im PW-Modus verfiigbar.
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6.6 Aufnehmen von Bildern im Triplex-Modus

Der Triplex-Modus wird durch Uberlagerung von drei verschiedenen Bildgebungsmodi erzeugt
und kann zur Anzeige des Bilds verwendet werden. Der Triplex-Modus umfasst B+CFM/TDI+M,
B+CFM/PDI/TDI+PW und B+CFM/PDI+CW.

6.6.1 B+CFM/TDI+M

HINWEIS:
Fiar B+CFM/TDI+M sind nur Phasensonden verfligbar.

Zum Aufnehmen von Bildern die folgenden Schritte ausfiihren:
1. Ein CFM/TDI-Modusbild optimieren.

2. Auf die Taste M auf dem Bedienfeld driicken, um in den deaktivierten B+CFM/TDI+M-Modus
zu wechseln.

® °—
M-Linie -
5 —<
Farbfluss-ROI - I
2D-Bildgebung 10 -

o

Y-Achse: Tiefe

v e
(9]

o

Y-Achse: Zeit

Abbildung 6-19 Bildgebungsbildschirm im deaktivierten B+CFM/TDI+M-Modus

Es wird der Grundbildschirm wie nachfolgend dargestellt in zwei Anzeigebereiche unterteilt
angezeigt:

B Die M-Linie zeigt die Beispielposition an.

B Die X-Achse ist die Zeitskala.

B Die Y-Achse ist die Tiefenskala.
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3. Die Position der M-Linie mit dem Trackball einstellen.

4. Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den M-Modus zu
aktivieren.
Nach der Aktivierung wird der nachfolgend dargestellte Grundbildschirm angezeigt.

o

Y-Achse: Tiefe

o

N
(4]

X-Achse: Zeit

Abbildung 6-20 Bildgebungsbildschirm im B+CFM/TDI+M-Modus

5. Ein Bild im M-Modus optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.4.3 Optimieren von Bildern im
M-Modus zu entnehmen.

6. Erneut auf die Taste M driicken, um den Bildschirm zu beenden.
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6.6.2 B+CFM/PDI/TDI +PW

Zum Aufnehmen von Bildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Ein CFM/PDI/TDI-Modusbild optimieren.

2. Auf die Taste PW auf dem Bedienfeld driicken, um in den deaktivierten B+CFM/PDI/TDI+PW-
Modus zu wechseln.

Es wird der Grundbildschirm wie nachfolgend dargestellt in zwei Anzeigebereiche unterteilt

angezeigt:

@ 0 - omls
Spektral-Doppler-Linie _
Fluss-Cursor / 5 —_4
Probenvolumengate : I
2D-Bildgebung ) C'_“zg
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Abbildung 6-21 Bildgebungsbildschirm im deaktivierten B+CFM/PDI/TDI+PW-Modus

Die Spektral-Doppler-Linie und das Probenvolumengate werden zum Lokalisieren der
Qualititsanalyse auf dem Bild verwendet.

Der Fluss-Cursor muss beim Messen der Geschwindigkeit parallel zum Fluss eingestellt
werden.

Die X-Achse ist die Zeitskala.

Die Y-Achse ist die Doppler-Frequenzskala, einschlieBlich positiver und negativer Anzeigen.

3. Die Position und den Winkel der Spektral-Doppler-Linie einstellen.

Das Probenvolumengate auf der Spektral-Doppler-Linie durch Verschieben des Trackballs
nach oben oder unten einstellen.

Den Winkel der Spektral-Doppler-Linie durch Verschieben des Trackballs nach links oder
rechts einstellen.

Zur Bestitigung auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken.
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4. Das Probenvolumengate einstellen.

B Auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um die GroB3e des Probenvolumengate
einzustellen.

B Den Knopf Angle (Winkel) auf dem Bedienfeld drehen, um den Winkel des Fluss-Cursors
einzustellen.

5. Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um den PW-Modus zu
aktivieren.

Nach der Aktivierung wird der nachfolgend dargestellte Grundbildschirm angezeigt.
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X-Achse: Zeit
Abbildung 6-22 Bildgebungsbildschirm im B+CFM/PDI/TDI+PW-Modus

Den Knopf Audio auf dem Bedienfeld drehen, um die Audiolautstérke einzustellen.

HINWEIS:

Wenn der PW-Modus aktiviert ist, kdnnen Sie den Trackball bewegen, um die Doppler-Kurve
zu stoppen und das Probenvolumengate einzustellen. Sie kdnnen die Kurve auch fortsetzen,
indem Sie den Trackball Ianger als 0,5 Sekunden nicht bewegen.

6. Das PW-Modusbild optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 6.5.3 Optimieren von Spektral-
Doppler-Bildern zu entnehmen.

7. Erneut auf die Taste PW driicken, um den Bildschirm zu beenden.

6.6.3 B+CFM/PDI+CW
Einzelheiten sind Abschnitt 6.6.2 B+CFM/PDI/TDI +PW zu entnehmen.
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Kapitel 7 Elastographiebildgebung

Bei der Elastographiebildgebung, die als Zusatzverfahren in der klinischen Anwendung zum
Einsatz kommt, wird festgestellt, ob ein Gewebebereich im Vergleich zum umliegenden Gewebe
hart oder weich ist. Auf diese Weise ist mithilfe von Elastographiebildern die Erkennung von
Tumoren moglich (diese sind steifer als das umliegende Gewebe). Auf dem Elastographiebild
werden Unterschiede in der Gewebeverhdrtung in einem bestimmten Untersuchungsbereich durch
verschiedene Schattierungen dargestellt.

Elastographie wird bei der Ultraschalldiagnose kleiner Organe wie bei Brust- und
Schilddriisenuntersuchungen eingesetzt.
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HINWEIS:
Die Elastographiebildgebung ist nur bei Verwendung der Sonde L741 oder L752 verfligbar.

In der nachfolgenden Beschreibung wird eine Untersuchung von kleinen Organen als Beispiel mit
der Sonde L741 durchgefiihrt.

7.1 Aufnehmen von Elastographiebildern

Zum Aufnehmen von Elastographiebildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. L741 und ,,Small Parts*“ (Kleine Organe) als gewiinschte Sonde und Untersuchungstyp
auswihlen. Das System wechselt automatisch in den Echtzeit-B-Modus.

2. Ein B-Modusbild hoher Qualitdt aufnehmen.

3. Auf Elasto (Elastographie) auf dem Touchscreen tippen, um in die Elastographiebildgebung zu

wechseln.
Wie in Abbildung 7-1 gezeigt, werden das Elastographiebild auf der linken und ein B-Modusbild

im Echtzeitmodus auf der rechten Seite angezeigt.
Auf ) oder D) auf dem Touchscreen tippen, um in die Einzelanzeige oder die doppelt

aufgeteilte Anzeige zu wechseln.
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D/IG 31 eQII
GN 255 i
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-
PWR 70
FRQ 3-4.8
Elastographiebild D 16.5¢m N hard
in der ROI
B-Modusbild
4
#O T T T T T T e e e
+05L - — — — -
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T
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Abbildung 7-1 Bildschirm ,,Elastography Imaging*

B Die Elastographieskala liefert farbliche Informationen zur Gewebesteifigkeit.

B Das B-Modusbild wird fiir eine Echtzeitbewertung mit dem Elastographiebild verglichen.

B Die Dehnungskurve zeigt die Komprimierungsfrequenz und die entsprechende Verschiebung.
Die X-Achse stellt die Framenummer und die Y-Achse die Verschiebung des entsprechenden

Frames dar.
Das Elastographiebild ist in der ROI durchscheinend und auf dem B-Modusbild iiberlappend.
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7 Elastographiebildgebung

4. Die Sonde senkrecht zur Zielldsion halten und in regelmaBigen Abstinden komprimieren.
Hinweise zum Betrieb:

B Sicherstellen, dass die Komprimierung senkrecht ausgeiibt wird und alle Bereiche der

Zielldsion gleichmaBig komprimiert werden.

B Sicherstellen, dass die Komprimierung mit dynamischem Druck und in zeitlichen Abstéinden
ausgelibt, d. h. abwechselnd dehnen und entspannen, um das gedehnte Gewebe wieder in den
Normalzustand versetzen zu kdnnen. Wenn das gedehnte Gewebe nicht entspannt wird, kann

das Gewebe nicht gedehnt und die Elastographiebildgebung somit nicht durchgefiihrt werden.

B Empfohlen wird eine Komprimierungsfrequenz von 1,5 bis 3 Mal pro Sekunde. Die Sonde
nach jedem Druck hochheben und sicherstellen, dass die Sonde nicht von der Zielldsion weg

zeigt.

B Der absolute Wert der positiven und negativen Grenzwerte der Dehnungskurven sollte
zwischen 0,5 und 1 betragen. Wenn der absolute Wert weniger als 0,5 oder mehr als 1 betrégt,
ist die Komprimierung zu hart bzw. zu schwach und erzeugt falsche Elastographieergebnisse.

5. Die Elastographie-ROI einstellen.
Um akkurate Informationen iiber die Gewebesteifigkeit zu erhalten, wird empfohlen, die

Elastographie-ROI zweimal als Zielldsion einzustellen.
B Den Trackball bewegen, um die Elastographie-ROI zu positionieren.

B Auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken, um die GroBe der Elastographie-ROI
einzustellen.
B Erneut auf die Bestétigungstaste driicken, um die Elastographie-ROI neu zu positionieren.

6. Das Elastographiebild optimieren. Einzelheiten sind Abschnitt 7.2 Optimieren von
Elastographiebildern zu entnehmen.

7. Erneut auf Elasto (Elastographie) tippen, um den Bildschirm zu beenden.
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7 Elastographiebildgebung

7.2 Optimieren von Elastographiebildern

Auf dem Touchscreen werden alle Steuerungen fiir die Kontrastbildgebung (wie in der Abbildung
dargestellt) angezeigt; diese konnen zur Optimierung von Kontrastbildern verwendet werden.

n Elasto

A

8 || o

Frequency |Strain Process| Strain Map L Contrast [Transparenecy
48.0-11.4» | 4 4 > 4« 5 » | 4« 062 »| <« 034 »

Abbildung 7-2 Menii der Elastographiebildgebungsparameter

Durch Tippen auf @ auf dem Touchscreen kann im aktuellen Menii die vorherige oder zur néchste
Seite aufgerufen werden, wenn das Menii mehr als eine Seite anzeigt.

So optimieren Sie das Bild mithilfe der Steuerungen auf die folgenden Arten:

B Auf den linken oder rechten Teil eines Elements tippen, um den Parameter einzustellen; der Wert
wird unten auf dem Bildschirm angezeigt.

B Oder den Knopf auf dem Bedienfeld drehen, der sich direkt unter dem ausgewihlten Element
befindet, um den Wert einzustellen.

HINWEIS:
Alle Parameter kénnen nur in einer Echtzeit-Elastographiebildgebung eingestellt werden.

7.2.1 Dehnungsskala

Die Dehnungsskala erlaubt die Auswahl und Anwendung einer Farbskala fiir die Elastographie
oder das B-Modusbild auf der linken oder rechten Seite in der Elastographiebildgebung. Das Bild
wird mithilfe von 256 Farben pro Pixel gemd3 dem Dehnungsgrad in einer Skala von rot (hdchste
Dehnung, am weichsten) iiber griin (durchschnittliche Dehnung, mittel) bis blau (keine Dehnung, am
hértesten) angezeigt.
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7 Elastographiebildgebung

So stellen Sie die Dehnungsskala ein:

B Auf den linken oder rechten Teil der Strain Map L (Dehnungsskala L) tippen, um das
Farbschema fiir das Elastizitdtsbild auszuwéhlen.

B Auf den linken Teil der Strain Map R (Dehnungsskala R) tippen, um das Farbeschema vom
B-Modusbild zu entfernen oder fiir das B-Modusbild auszuwéhlen.

B Auf den rechten Teil der Strain Map R (Dehnungsskala R) tippen, um das Farbeschema fiir
B-Modusbild zu tibernehmen oder auszuwéhlen.

7.2.2 Dehnungsverfahren

Das Dehnungsverfahren wird verwendet, um die relativen Parameter des Elastographie-Algorithmus
festzulegen; das Elastizitétsbild variiert je nach dieser Einstellung.

So stellen Sie das Dehnungsverfahren ein:

B Auf den linken Teil von Strain Process (Dehnungsverfahren) auf dem Touchscreen tippen, um
den Wert zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Strain Process (Dehnungsverfahren) auf dem Touchscreen tippen, um
den Wert zu erhdhen.

7.2.3 Transparenz
Die Transparenz ermoglicht das Hervorheben des Gewebes hinter den Farbdaten.

So stellen Sie die Transparenz ein:

B Auf den linken Teil von Transparency (Transparenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
Zu verringern.

B Auf den rechten Teil von Transparency (Transparenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert
zu erhdhen.

7.2.4 Contrast (Kontrast)

Der Kontrast verstirkt den Farbkontrast fiir genauere Informationen zur Gewebesteifigkeit.

So stellen Sie den Kontrast ein:

B Auf den linken Teil von Contrast (Kontrast) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Contrast (Kontrast) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.
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7 Elastographiebildgebung

7.2.5 Kontinuitat

Kontinuitit wird verwendet, um aufeinander folgende Frames zu mitteln, um ein gleichméBigeres
Aussehen mit weniger Rauschen zu bieten. Fiir sich schnell bewegende Organe oder Gewebe sind
niedrigere Kontinuitdtswerte und héhere Werte fiir ein gleichméfigeres Aussehen zu verwenden.

So stellen Sie Kontinuitét ein:

B Auf den linken Teil von Persist (Kontinuitit) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Persist (Kontinuitdt) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhShen.
7.2.6 Frequenz

Die Sonde kann ein Breitbandsignal mit einer bestimmten Startfrequenz und einer bestimmten
Bandbreite erzeugen. Hohere Frequenzen ergeben eine hohere Auflésung und geringere Penetration.

So stellen Sie die Frequenz ein:

B Auf den linken Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
verringern.

B Auf den rechten Teil von Frequency (Frequenz) auf dem Touchscreen tippen, um den Wert zu
erhohen.

7.3 Arbeiten mit Elastographiebildern

Das Arbeiten mit Elastographiebildern kann im eingefrorenen Modus iiber Funktionen wie Cine-
Review, Anmerkungen, Datenspeicherung oder Messung erfolgen. Einzelheiten dazu sind im
Abschnitt 11.4 Verwenden von Cine, im Abschnitt 11.5 Anmerkungen und Bodymarker, Kapitel 12
Verwalten von Bildern/Daten und den entsprechenden Abschnitten im erweiterten Benutzerhandbuch
beschrieben.
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Kapitel 8 Kontrastbildgebung

Die Kontrastbildgebung wird zusammen mit Ultraschall-Kontrastmitteln verwendet, um die
Differenz der akustischen Impedanz zwischen Blutfluss und Gewebe zu erhdhen, die Auflésung der
2D-Bildgebung fiir Myokard-, Leber-, Nieren- und Kopfanwendungen zu verbessern und Doppler-
Signals fiir den Blutfluss zu verstiarken. Die Kontrastbildgebung unterstiitzt bei der Beobachtung von
normalem und anormalem Gewebe und Blutfluss.

HINWEIS:

Die Kontrastbildgebung ist nur bei Verwendung von linearen oder konvexen Sonden verfiigbar.
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8 Kontrastbildgebung

ﬁ“RNUNG Die Kontrastbildgebung wird nur zusammen mit handelsiiblichen, gesetzlich zugelas-
senen und den lokalen Vorschriften entsprechenden Kontrastmitteln verwendet. Kein
Kontrastmittel verwenden, das {iber keine gesetzliche Zulassung oder offizielle Regist-
rierung verfiigt. Der Hersteller iibernimmt keine Garantie fiir die Sicherheit und Zuver-

lassigkeit eines Kontrastmittels.

In der nachfolgenden Beschreibung wird eine Leberuntersuchung als Beispiel mit der Sonde C353
durchgefiihrt.

8.1 Aufrufen der Kontrastbildgebung

Zur Anwendung der Kontrastbildgebung die folgenden Schritte ausfiihren:

1. C353 und ,,Abdomen* als gewiinschte Sonde und Untersuchungstyp auswéhlen. Das System
wechselt automatisch in den Echtzeit-B-Modus.

2. Das Zielgewebe im B+Farbmodus positionieren und den Blutfluss beobachten.

3. Zum B-Modus zuriickkehren, Contrast (Kontrast) auf dem Touchscreen eintippen, um die
Kontrastbildgebung aufzurufen.
Wie in Abbildung 8-1 gezeigt, werden das Echtzeit-Kontrastbild auf der linken und ein

B-Modusbild im Echtzeitmodus auf der rechten Seite angezeigt.

New hosp. C345 MI 0.1 TIS 0.0
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16

FPS 10 0—

D/G 200/5 - @ @

GN 255 -

/P 3/30 -

PWR 4 s —

FRQ 3-5.0 _

D 16.5cm -

GN 110 .

Cc/P 5/30 -

PWR 4

o

T1:00:20/00:15
T2: 00:15/00:10

Abbildung 8-1 Bildschirm der Kontrastbildgebung

B Auf Single View (Einzelansicht) tippen, um die Einzelanzeige aufzurufen.
B Auf Dual View (Doppelansicht) tippen, um die doppelt aufgeteilte Anzeige aufzurufen.

B Auf Exit (Beenden) tippen, um den Bildgebungsbildschirm zu beenden.
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8 Kontrastbildgebung

8.2 Optimieren von Kontrastbildern

Auf dem Touchscreen werden alle Steuerungen fiir die Kontrastbildgebung (wie in der Abbildung
dargestellt) angezeigt; diese konnen zur Optimierung von Kontrastbildern verwendet werden.

[Contrast] [Tissue]
A4
Timer2 240
e
{ Timer1 J { Flash J { B } OlD
Frequency | Flash Power | Flash Time DYN Focus
43450p» 4« 50 » | « 1 P 4 220 P |4 <> >

Abbildung 8-2 Menii der Kontrastbildgebungsparameter

Durch Tippen auf @ auf dem Touchscreen kann im aktuellen Menii die vorherige oder zur nichste
Seite aufgerufen werden, wenn das Menii mehr als eine Seite anzeigt.

Durch Tippen auf Contrast (Kontrast) oder Tissue (Gewebe) konnen Einstellungen in der
entsprechenden Registerkarte vorgenommen werden.

So optimieren Sie das Bild mithilfe der Steuerungen auf die folgenden Arten:

B Auf den linken oder rechten Teil eines Elements tippen, um den Parameter einzustellen; der Wert
wird unten auf dem Bildschirm angezeigt.

B Oder den Knopf auf dem Bedienfeld drehen, der sich direkt unter dem ausgewihlten Element
befindet, um den Wert einzustellen.

HINWEIS:

Alle Parameter kdnnen nur in einer Echtzeit-Kontrastbildgebung eingestellt werden, mit
Ausnahme von Chroma (Farbintensitat) und Gray Map (Grauskala), die auch im eingefrorenen
Modus eingestellt werden kdénnen. In diesem Abschnitt werden nur die Einstellungen von Gain
(Verstarkung), Flash Power (Flash-Leistung) und Flash Time (Flash-Zeit) beschrieben. Fur die
Einstellungen der anderen Parameter siehe Abschnitt 6.2.2 Optimieren von Bildern im B-Modus.
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8 Kontrastbildgebung

8.2.1 Gain (Verstirkung)

Mit der Verstirkung der Kontrastbildgebung werden die Verstirkungsfaktoren fiir die empfangenen
Echos und die Helligkeit des Ultraschallbilds festgelegt. Ungeachtet der Tiefe werden die Echos mit
demselben Verstarkungswert verstarkt.

So stellen Sie die Verstiarkung ein:

B Den Knopf CFM drehen, um die Verstarkung des Kontrastbilds einzustellen.

B Den Knopf B drehen, um die Verstirkung des THI-Bilds einzustellen.

8.2.2 Flash Power (Flash-Leistung)

Flash Power (Flash-Leistung) ermoglicht die maximale von der Sonde produzierte

Ubertragungsleistung bei der Kontrastbildgebung.

So stellen Sie die Flash-Leistung ein:

Auf den linken oder rechten Teil von Flash Power (Flash-Leistung) tippen, um die Einstellung

vorzunehmen.

8.2.3 Flash Time (Flash-Zeit)

Flash Time (Flash-Zeit) ermoglicht das Einstellen der Ubertragungsdauer des
Hochspannungsimpulses.

So stellen Sie die Zeit ein:

Auf den linken oder rechten Teil von Flash Time (Flash-Zeit) tippen, um die Einstellung

vorzunehmen.

8.3 Aufnehmen von Kontrastbildern

Zum Aufnehmen von Kontrastbildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Kontrastmittel injizieren und auf Timer1 oder Timer2 auf dem Touchscreen tippen, um die

Zeiteinstellung zu starten.
Sobald der Timer gestartet wurde, wird auf dem Bildschirm Timer angezeigt; das System startet

die Zeiteinstellung fiir die Dauer des Kontrastmittels.

Auf die Taste Save (Speichern) auf dem Bedienfeld driicken, um den Start-Frame fiir die
Cine-Review einzustellen.
Erneut auf die Taste Save (Speichern) driicken, um den End-Frame der Cine-Sequenz

einzustellen. Die der gespeicherten Cine-Sequenz zugehorigen Miniaturen werden in der

Zwischenablage angezeigt.

Auf Timer1 oder Timer?2 tippen, um die Zeiteinstellung anzuhalten.
Erneut auf Timer1 oder Timer2 tippen, um den Timer zuriickzusetzen, d. h. Zeiteinstellung

ab 00:00.

128

Grundlegendes Benutzerhandbuch



8 Kontrastbildgebung

2. Die Zirkulation und Perfusion des Zielgewebes beobachten und aufzeichnen.
Auf Flash tippen, um die Flash-Kontrastbildgebung aufzurufen und Mikroblasen zu zerstoren.

Das Zielgewebe wird nach der Zerstorung fiir die weitere Beobachtung von Mikroblasen
durchstromt.

3. Ein Kontrastbild aufnehmen und anschlieBend auf Flash tippen, um die restlichen Mikroblasen
zu zerstoren.

4. Die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld wiahlen, um das Bild einzufrieren.

8.4 Arbeiten mit Kontrastbildern

Das Arbeiten mit Kontrastbildern kann im eingefrorenen Modus iiber Funktionen wie Cine-Review,
Anmerkungen, Datenspeicherung oder Messung erfolgen. Einzelheiten dazu sind im Abschnitt 11.4
Verwenden von Cine, im Abschnitt 11.5 Anmerkungen und Bodymarker, Kapitel 12 Verwalten von
Bildern/Daten und den entsprechenden Abschnitten im erweiterten Benutzerhandbuch beschrieben.

Mehr Informationen iiber die Blutflussmerkmale erhélt man auch durch das Beobachten der TIC-
Kurven. Die TIC-Kurve zeigt die unterschiedliche Kontrastmittelintensitit im zeitlichen Verlauf
an. Um eine TIC-Analyse durchzufiihren, muss die ROI (hochstens 8) positioniert werden und
anschlieBend eine detaillierte Analyse der unterschiedlichen Kontrastmittelintensitit im zeitlichen
Verlauf erfolgen.

Fiihren Sie fiir eine TIC-Analyse die folgenden Schritte durch:

1. Im eingefrorenen Modus auf TIC tippen, um den TIC-Analysebildschirm aufzurufen.
2. Eine oder mehrere ROIs auf dem Kontrastbild positionieren.

B Auf Ellipse auf dem Touchscreen tippen und eine ROI anhand einer Ellipsenmessung
positionieren.

B Auf Trace (Kurve) auf dem Touchscreen tippen und eine ROI anhand einer automatischen
Kurvenmessung positionieren.
Sobald die Positionierung einer ROI erfolgt ist, wird die entsprechende TIC-Kurve am unteren

Rand angezeigt; die Farben der TIC-Kurve und der ROI sind konsistent.
Wie in Abbildung 8-3 dargestellt, werden alle relevanten Parameter im oberen rechten Teil des

Bildschirms angezeigt.
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Abbildung 8-3 TIC-Analysebildschirm

B Die X-Achse ist die Kontrastmitteldauer in ,,s*.

B Die Y-Achse ist die Kontrastmittelintensitét in dB.
Durch Driicken auf die Taste Clear (Loschen) auf dem Bedienfeld lassen sich alle ROIs und die

entsprechenden TIC-Kurven 16schen.

3. Weitere Informationen iiber die Zirkulation und die Perfusion erhilt man durch die Analyse der
TIC-Kurven.
Zum Betrachten der einzelnen Frames den Trackball verwenden. Die Markierungslinie des
entsprechenden TIC ist von Frame zu Frame unterschiedlich.

4. Auf Exit (Beenden) auf dem Touchscreen tippen, um zum Bildschirm der Kontrastbildgebung
zurlickzukehren.
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Kapitel 9 3D-Bildgebung

Mit der 3D-Bildgebung sind Breite, Hohe und Tiefe der anatomischen Struktur sichtbar. Die
3D-Bildgebung kann mit allen Sonden durchgefiihrt werden, aber die Qualitdt der Bilder hdngt eng
mit der Qualitit der 2D-Bildgebung zusammen.

Die 3D-Bildgebung wird hauptsédchlich bei Geburtshilfeuntersuchungen und zum Anzeigen des
dreidimensionalen Volumenbilds von inneren Organen oder des Fotus verwendet.
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9 3D-Bildgebung

9.1 Aufnehmen von 3D-Bildern

In der nachfolgenden Beschreibung wird die 3D-Bildgebung als Beispiel mit der Sonde VC6-2

durchgefiihrt.

Zum Aufnehmen von 3D-Bildern die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Die Patienteninformationen eingeben und die Sonde VC6-2 und einen Untersuchungstyp (in
diesem Kapitel wird eine Geburtshilfeuntersuchung als Beispiel verwendet) wihlen, um in den

B-Modus zu wechseln.

. Die Bildgebungsparameter im B-Modus optimieren.

2
3. Ausreichend Koppelgel auf die Patientin auftragen.
4. Ein B-Modusbild hoher Qualitit aufnehmen.

5

. Auf 3D/4D auf dem Touchscreen tippen, um in den deaktivierten 3D-Modus zu wechseln.

HINWEIS:

Beim Arbeiten mit anderen als Volumensonden sollte zum Aufrufen des deaktivierten 3D-Modus
die Taste Freeze (Einfrieren) gedriickt und anschliellend die Taste FreeHand 3D (Freihand 3D)

betatigt werden.

Die 2D-Bildgebung mit ROI und Probenlinie wird im deaktivierten 3D-Modus angezeigt. Fiir die

3D-Bildgebung werden nur die Daten im ROI erfasst.

New hosp. XXX

M1 0.2 TIS 0.7
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Mar-23-2012 16:08:16
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Abbildung 9-1 Bildschirm ,,Inactivated 3D Imaging* (Deaktivierte 3D-Bildgebung)
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9 3D-Bildgebung

6. ROI und Probenlinie einstellen.

Zum Hervorheben des gewlinschten Statussymbols auf die Bestitigungstaste driicken.

B Wenn B hervorgehoben ist, den Trackball zum Positionieren der ROI verwenden.
B Wenn hervorgehoben ist, den Trackball zum Verdndern der Grofie der ROI verwenden.

B Wenn E hervorgehoben ist, die Probenlinie durch Positionieren des Ankers mit dem

Trackball einstellen.

. Auf 3D tippen und Render-Modus, Bildqualitit, Abtastwinkel und Fokalposition einstellen.

Auf den linken oder rechten Teil von Focus (Fokus) auf dem Touchscreen tippen, um die Tiefe
der Fokalzone(n) zu verringern oder zu erhohen. Andere Parameter sind in Abschnitt 9.2 Arbeiten
mit 3D-Bildern aufgefiihrt.

. Die 3D-Bildgebung folgendermalfien anzeigen.

B Auf (3, (D oder A3 und auf Start tippen oder auf die Taste Freeze (Einfrieren) driicken,
um die 3D-Bildgebung als Vollbild oder als doppelt oder vierfach aufgeteilte Anzeige
darzustellen. Das System wechselt standardmifBig automatisch in die 3D-Bildgebung in einer
vierfach aufgeteilten Anzeige.

B Auf 1, 2 oder 4 auf dem Tastenfeld des Touchscreens tippen, um die 3D-Bildgebung als
Vollbild oder als doppelt oder vierfach aufgeteilte Anzeige darzustellen.
Der Bildbereich des Bildschirms ist standardméfBig in 3 Referenzbilder und ein 3D-Bild

aufgeteilt.

New hosp. XXX MI 0.2 TIS 0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16

FPS 47 e e
D/IG 31
GN 255 — Ansicht A — Ansicht B
/P 3/30
PWR 70
FRQ 3-4.8 \ |
D 16.5cm AlE]

[ [

Angle 55 T
Chroma 4
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Ansicht C 3D-Bild

Abbildung 9-2 3D-Bildgebungsbildschirm
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9 3D-Bildgebung

Wie in der Abbildung oben zu sehen:

B Ansicht A oben links zeigt das Bild auf der X-Achse.
B Ansicht B oben rechts zeigt das Bild auf der Y-Achse.
B Ansicht C unten links zeigt das Bild auf der Z-Achse.

B Der Ebenenbereich unten rechts zeigt das 3D-Bild.
Wie in Abbildung 9-3 dargestellt, zeigt der Touchscreen alle fiir die 3D-Bildgebung erforderlichen

Steuerungen an.

{30/40}[ View M Edit Mc-plan%(m-suc; (Cauper}

KR
] [+

o) ] ]

<<

[Franspance\i [ Brightness]
32 5

Volume
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O

Contrast
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Abbildung 9-3 Menii der 3D-Bildgebungsparameter

B Auf PP oder <€« tippen, um im aktuellen Menii zur vorherigen oder zur ndchsten Seite zu gehen.

B Auf VolPre tippen oder auf die Taste Freeze (Einfrieren) driicken, um zum deaktivierten
3D-Modus zuriickzukehren.

B Auf Exit (Beenden) tippen, um zum Echtzeit-B-Modus zuriickzukehren.

9.2 Arbeiten mit 3D-Bildern

3D-Bilder lassen sich iiberpriifen, optimieren oder speichern.

Durch Tippen auf VOI auf dem Touchscreen kdnnen Sie auBBerdem drei Referenzbilder einfrieren
und das 3D-Bild mit dem Trackball fiir eine bessere Beobachtung anzeigen lassen.

134 Grundlegendes Benutzerhandbuch
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9.2.1 Einstellen des Anzeigeformats

Zum Finstellen des Anzeigeformats die nachfolgenden Schritte befolgen:

B Auf 3D/4D und auf (J , (D oder A3 tippen, um das Vollbild oder die doppelt oder vierfach
aufgeteilte Anzeige aufzurufen.

B Auf 1, 2 oder 4 auf dem Tastenfeld des Touchscreens tippen, um das Vollbild oder die doppelt
oder vierfach aufgeteilte Anzeige aufzurufen.

9.2.2 Einstellen des Render-Modus

Auf 3D/4D -> Surface/Skeleton/X-Ray (3D/4D -> Oberfldache/Skelett/Rontgen) tippen, um den
Render-Modus der Bildgebung einzustellen.

B, Vol“ wird zur Anzeige der Kontur des Fotus verwendet.

B, MaxIP“ wird zur Anzeige der Proben mit der grofiten Intensitit entlang des Ultraschallstrahls
verwendet.
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B  X-Ray“ wird zur Anzeige der durchschnittlichen Grauwerte der Echos entlang des
Ultraschallstrahls verwendet.

HINWEIS:
Der Render-Modus der Bildgebung kann auch im deaktivierten 3D-Modus eingestellt werden.

9.2.3 Zuschneiden von Ansichten

Sie konnen 3D-Bilder durch Einstellen der ROI auf Referenzbildern, Zeichnen einer Linie um den
Bildrand, Einstellen eines Rahmens oder Verwenden des Radierers zuschneiden.

9.2.3.1 Zuschneiden von Ansichten nach ROI

Ein 3D-Bild lésst sich zuschneiden, indem Sie die ROI auf den Referenzbildern so einstellen, dass
irrelevante Bereiche auflerhalb des Bereichs von Interesse ausgeschlossen werden. Diese Funktion ist
fiir das Zuschneiden regelmiBiger Ansichten geeignet.

Zum Zuschneiden einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiihren:
1. Auf3D/4D -> A, B oder C tippen, um das gewiinschte Referenzbild auszuwéhlen.

2. Die Bilder innerhalb der ROI auf dem Referenzbild einstellen.
Anker

T o

ROI——  AnsichtA ’4

\ - \
T [

Ansicht B

Ansicht C 3D-Bild

Abbildung 9-4 Bildschirm ,,Cropping Review*
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Zum Hervorheben des gewiinschten Statussymbols auf die Bestatigungstaste driicken.

B Wenn B hervorgehoben ist, den Trackball zum Positionieren der ROI verwenden.
B Wenn hervorgehoben ist, den Trackball zum Verdndern der GroB3e der ROI verwenden.

B Wenn E hervorgehoben ist, die Probenlinie durch Positionieren des Ankers mit dem

Trackball einstellen.
Es werden nur Bilder innerhalb der ROI zu einem 3D-Bild generiert und das Echtzeit-3D-Bild

wird beim Zuschneiden von Ansichten auch angezeigt.
9.2.3.2 Zuschneiden von Ansichten nach Kurve

Sie konnen ein 3D-Bild zuschneiden, indem Sie eine Linie um den Bildrand zeichnen, um
irrelevante Bereiche auflerhalb des Bereichs von Interesse auszuschlieBen. Diese Funktion ist fiir das
Zuschneiden unregelméBiger Ansichten geeignet.

Zum Zuschneiden einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiihren:
1. Auf Edit (Bearbeiten) ->  oder  tippen, um die Funktion zu aktivieren.
B Auf tippen, um alle Daten auflerhalb des Bildes zu entfernen.

B Auf tippen, um alle Daten innerhalb des Bildes zu entfernen.

2. Den Cursor mit dem Trackball auf das Bild setzen, die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld
driicken und dann um den Rand des Objekts zeichnen.
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3. Auf die Bestdtigungstaste driicken, um das gewiinschte Bild aufzunehmen.
In der folgenden Abbildung ist  aktiviert.

HINWEIS:
e Durch das Tippen auf kann die Ansicht wiederhergestellt werden.

e Durch das Tippen auf wird der letzte Schnitt riickgdngig gemacht.
e Durch das Tippen auf wird der letzte Schnitt wiederhergestellt.

9.2.3.3 Zuschneiden von Ansichten nach Rahmen

Sie konnen 3D-Bilder durch Einstellen eines Rahmens auf dem 3D-Bild zuschneiden, um irrelevante
Bereiche aus dem Bereich von Interesse zu entfernen. Diese Funktion ist fiir das Zuschneiden
regelmifBiger Ansichten geeignet.

Zum Zuschneiden einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiihren:
1. Auf Edit (Bearbeiten) ->  oder tippen, um die Funktion zu aktivieren.
B Auf tippen, um alle Daten aulerhalb des Bildes zu entfernen.

B Auf  tippen, um alle Daten innerhalb des Bildes zu entfernen.

2. Den Cursor mit dem Trackball auf das Bild setzen, die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld
driicken und dann um den Rand des Objekts zeichnen.

3. Auf die Bestitigungstaste driicken, um das gewiinschte Bild aufzunehmen.
HINWEIS:

e Durch das Tippen auf kann die Ansicht wiederhergestellt werden.
e Durch das Tippen auf wird der letzte Schnitt rickgangig gemacht.
e Durch das Tippen auf wird der letzte Schnitt wiederhergestellt.
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9.2.3.4 Zuschneiden von Ansichten anhand des Radierers

Sie konnen 3D-Bilder anhand des Radierers zuschneiden, um tiberfliissige Bereiche aus dem Bereich

von Interesse zu entfernen. Diese Funktion ist fiir das Zuschneiden unregelméfiger Ansichten

geeignet.

Zum Zuschneiden einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiihren:

1.

3.

Auf Edit (Bearbeiten) -> (groBer Radierer) oder (kleiner Radierer) tippen, um die
Funktion zu aktivieren.

. Den Cursor mit dem Trackball auf das Bild setzen, die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld

driicken und dann mithilfe des Radierers irrelevante Bereiche entfernen.

Auf die Bestitigungstaste driicken, um das gewiinschte Bild aufzunehmen.

HINWEIS:

Durch das Tippen auf kann die Ansicht wiederhergestellt werden.
Durch das Tippen auf wird der letzte Schnitt riickgangig gemacht.
Durch das Tippen auf wird der letzte Schnitt wiederhergestellt.

9.2.4 Verschieben/Drehen/Vergrofiern von Bildern

So wihlen Sie ein Bild aus:
Auf3D/4D -> A, B, C oder 3D tippen, um das gewiinschte Bild auszuwéhlen.

So verschieben Sie Bilder:
Auf View (Anzeigen) und dann auf den linken/rechten Teil von Move L/R (L/R verschieben)

tippen, um Bilder nach links/rechts zu verschieben.
Auf View (Anzeigen) und dann auf den linken/rechten Teil von Move U/D (O/U verschieben)

tippen, um Bilder nach oben/unten zu verschieben.

So drehen Sie Bilder:

e Auf 3D/4D -> 0 °/45 °/90 °/180 °/270 °/360 ° tippen, um den Rotationswinkel einzustellen;
alle Bilder werden automatisch von ihrer urspriinglichen Position in die Position des 1/2
voreingestellten Winkels gedreht und anschlieBend nacheinander in umgekehrter Weise
gedreht.

e Auf View (Anzeigen) -> Top (Oben), Bottom (Unten), Left (Links), Right (Rechts), Front
(Vorne) oder Back (Hinten) tippen, um alle Bilder zu drehen.

e Auf View (Anzeigen) und auf den linken/rechten Teil von Rotate X (Um X drehen), Rotate
Y (Um Y drehen) oder Rotate Z (Um Z drehen) tippen, um alle Bilder manuell um die X-, Y-
oder Z-Achse zu drehen.

e Den Knopf M/CW/PW drehen, um alle Bilder manuell um die X-, Y- oder Z-Achse zu
drehen.

e Auf View (Anzeigen) -> 0 °/90 °/180 °/270 ° tippen, um alle Bilder in einem voreingestellten
Winkel zu drehen.

e Auf3D/4D -> 3D tippen, um das 3D-Bild mithilfe des Trackballs zu drehen.
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B So verkleinern/vergroBern Sie alle Bilder
Oder die Taste Zoom auf dem Bedienfeld driicken, um das Bild mit dem Knopf Depth (Tiefe)

zu vergrofern oder zu verkleinern. Auf dem Grundbildschirm wird ein Groenmultiplikator im

Informationsbereich angezeigt.

9.2.5 Optimieren von 3D-Bildern

B So wihlen Sie die Farbe aus:
e Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von 3D Chroma (Farbintensitit des 3D-Bilds)
tippen, um das Farbschema fiir das 3D-Bild auszuwihlen.
e Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von B Chroma (B-Farbintensitit) tippen, um das
Farbschema fiir die Referenzbilder auszuwihlen.
o Auf M-Slice (M-Schnitt) und auf den linken/rechten Teil von B Chroma tippen, um das

Farbschema fiir die Schnitte auszuwihlen
Die Grau- oder Farbskala oben rechts im Bildbereich variiert je nach dieser Einstellung.

B So stellen Sie den Kontrast und die Transparenz ein:
e Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von Contrast (Kontrast) tippen, um das
Farbschema fiir das 3D-Bild einzustellen.
e Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von Transparency (Transparenz) tippen, um die

Transparenz fiir das 3D-Bild einzustellen.

B So stellen Sie die GleichméBigkeit und die Helligkeit ein:
e Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von Smoothness (GleichméBigkeit) tippen, um
die GleichmiBigkeit fiir das 3D-Bild einzustellen.
e Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von Brightness (Helligkeit) tippen, um die
Helligkeit fiir das 3D-Bild einzustellen.
B So stellen Sie die Bildqualitit ein:
Auf 3D/4D und auf den linken/rechten Teil von Image Quality (Bildqualitét) tippen, um die
Bildqualitdt fiir das 3D-Bild einzustellen.
Es kann eine hohere Bildqualitdt erzielt werden, indem ein Sondenmotor mit einer geringeren

Geschwindigkeit betrieben wird.

HINWEIS:
Die Bildqualitiit kann auch verzdgerungsfrei im deaktivierten 3D-Modus eingestellt werden.
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9.2.6 Beobachten eines 3D-Bilds anhand der Ebene
Sie kdnnen Ansichten mithilfe der Ebene beobachten.
Zum Beobachten einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Auf3D/4D -> Clip Plane (Ebene schneiden) tippen, um diese Funktion zu aktivieren.
2. Aufdie Taste Pointer (Zeiger) auf dem Bedienfeld driicken, um den Cursor zu aktivieren.

3. Den Cursor mit dem Trackball auf das Bild setzen und die Taste Update (Aktualisieren) wéhlen,
um dieses Bild auszuwihlen.

4. Die Ansicht mithilfe des Trackballs beobachten.

9.2.7 Beobachten eines Referenzbilds mithilfe der Ebene
Sie konnen Ansichten mithilfe der Ebene beobachten.
Zum Beobachten einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Auf C-Plane (C-Ebene) tippen, um diese Funktion zu aktivieren.

T 1
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2. Auf A, B oder C tippen, um das gewiinschte Referenzbild auszuwéhlen, und dann auf ,

, oder |4 j tippen, um das Anzeigeformat auszuwéhlen.
C

3. Den Cursor mithilfe des Trackballs auf das gewiinschte Referenzbild setzen und die
Referenzbilder auf dem Bildschirm beobachten.

9.2.8 Beobachten von Ansichten nach Schnitt

Sie konnen Ansichten mithilfe eines oder zweier Schnitte beobachten. So kann beispielsweise jeder
Schnitt eines unregelmaBigen Tumors mit dieser Funktion beobachtet werden.

Zum Beobachten einer Ansicht die folgenden Schritte ausfiithren:

1. Auf M-Slice (M-Schnitt) -> A, B, C oder 3D tippen, um das gewiinschte Bild auszuwéhlen.
Nach der Auswahl wird das gewiinschte Bild auf der entsprechenden Achse auf dem Bildschirm
angezeigt.

2. Auf3*3, 4*%4 oder 5*5 tippen, um die Schnittzahl einzustellen.
In der folgenden Abbildung wird ein Bild mit 9 Schnitten auf der X-Achse als Beispiel

genommen.

Schnitt  Schnittbereich

|
4 3 -3 -2

Zentraler Schnitt —»

+4

+2 +3 +4

Abbildung 9-5 Mehrfachschnitt-Bildgebungsbildschirm

Auf dem Hauptschnittbild werden acht Schnittlinien und die entsprechende Zahl angezeigt.

Mit Ausnahme des Hauptschnitts werden die Schnitte anhand einer Zahl oben links gekennzeichnet
und auf dem Bildschirm angezeigt.

Den Cursor mit dem Trackball auf einen Schnitt setzen und die Bestétigungstaste auf dem Bedienfeld
driicken, um einen Schnitt auszuwéhlen.
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So stellen Sie den Schnittabstand ein:

Auf den linken/rechten Teil von Slice Spacing (Schnittabstand) tippen, um den Abstand zwischen
den Schnitten einzustellen. Abstand und Inhalt variieren je nach dieser Einstellung.

9.2.9 Einstellen des Abtastwinkels

Auf 3D/4D und den linken/rechten Teil des Abtastwinkels tippen, um die Einstellung vorzunehmen.
Diese Einstellung ist bei einem Echtzeit-Scans in Kraft.

HINWEIS:
Diese Einstellung ist auch im deaktivierten 3D-Modus wirksam.

9.2.10 Einstellen der Scanmethode
Die Scan Method (Scanmethode) gemél der tatsédchlichen Verwendung einstellen.

Auf den linken oder rechten Teil von Scan Method (Scanmethode) tippen, um den Abtastmodus auf
Lin oder Sec (Sektor) einzustellen.

HINWEIS:

Diese Einstellung ist erst wirksam, wenn von einer eingefrorenen B-Bildgebung zur
3D-Bildgebung gewechselt wird.

9.2.11 Einstellen von Z-Winkel/Z-Skala

Das Bild kann verzerrt werden, wenn der Scan mit der Sonde zu schnell durchgefiihrt wird. Fiir die
Aufnahme eines anschaulichen Bilds kann vor dem Scan der Wert fiir Z Angle/Z Scale (Z-Winkel/
Z-Skala) eingestellt werden.

B Wenn die Scan Method (Scanmethode) auf Sec (Sek.) eingestellt ist, ldsst sich der Abtastwinkel
beim Durchfiihren des Scans mit der Sonde einstellen. Auf den linken oder rechten Teil von Z
Angle (Z-Winkel) tippen, um den Winkel einzustellen.

B Wenn die Scan Method (Scanmethode) auf Lin eingestellt ist, ldsst sich der Abtastbereich beim
Durchfiihren des Scans mit der Sonde einstellen. Auf den linken oder rechten Teil von Z Scale
(Z-Skala) tippen, um die Skala einzustellen.

HINWEIS:

Diese Einstellung ist erst wirksam, wenn von einer eingefrorenen B-Bildgebung zur

3D-Bildgebung gewechselt wird.

9.2.12 Wiederherstellen des Bilds

Auf 3D/4D -> Volume/All/Curve (Volumen/Alle/Kurve) tippen, um die entsprechenden
Einstellungen wiederherzustellen.
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9.2.13 Einstellen der Voreinstellungen

Im 3D-Modus kénnen Parameter modifiziert und das Probenvolumen oder die ROI eingestellt und
als Anwendungsvoreinstellung fiir die zukiinftige Verwendung gespeichert werden. Dariiber hinaus
lasst sich das eingestellte Layout des Bildschirms des Anwendungsmodus modifizieren und auf die
Werkseinstellungen zuriicksetzen.

HINWEIS:

Far diese Funktion sind nur die Volumensonden verfugbar.

Einzelheiten sind Abschnitt 6.1 Auswéhlen einer Sonde und eines Untersuchungstyps zu entnehmen.
Durch Tippen auf Render Mode (Render-Modus) ldsst sich die eingestellte Voreinstellung im
deaktivierten 3D-Modus anzeigen.

9.2.14 Durchfiihren von Messungen

Auf Caliper -> Distance, Area (Messschieber -> Distanz, Bereich) oder Volume (Volumen) tippen,
um die entsprechenden Messungen auf den Referenzbildern durchzufiihren.

Einzelheiten finden Sie im erweiterten Benutzerhandbuch.
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Mit der 4D-Bildgebung kann die anatomische 3D-Echtzeitstruktur angezeigt werden.

Die 4D-Bildgebung kann nur mit den kompatiblen Volumensonden durchgefiihrt werden. Durch
fortlaufende Echtzeit-Anzeigen von inneren Organen oder einem Fotus fiigt 4D-Bildgebung einem
3D-Bild die Dimension ,,Bewegung™ hinzu. Die 3D-Bildgebung bietet Einzelframebilder, wihrend
die 4D-Bildgebung eine kontinuierliche Erfassung von 3D-Bildern mit hohem Volumen bereitstellt.

Bei der nachfolgenden Beschreibung wird die Fotalbildgebung als Beispiel verwendet; die
Bildgebung erfolgt mit anderen Korperteilen auf dieselbe Weise.
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10.1 Aufnehmen von 4D-Bildern

In der nachfolgenden Beschreibung wird die 4D-Bildgebung als Beispiel mit der Sonde VC6-2
durchgefiihrt.

10.1.1 Aufrufen der Echtzeit-4D-Bildgebung
Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Die Patienteninformationen eingeben und die Sonde VC6-2 und einen Untersuchungstyp (in
diesem Kapitel wird eine Geburtshilfeuntersuchung als Beispiel verwendet) wihlen, um in den
B-Modus zu wechseln.

Die Bildgebungsparameter im B-Modus optimieren.
Ausreichend Koppelgel auf die Patientin auftragen.
Ein B-Modusbild hoher Qualitit aufnehmen.

Auf 3D/4D -> 4D auf dem Touchscreen tippen, um in den deaktivierten 4D-Modus zu wechseln.
Die 2D-Bildgebung mit ROI und Probenlinie wird im deaktivierten 4D-Modus angezeigt. Fiir die

AR

4D-Bildgebung werden nur die Daten im ROI erfasst.

New hosp. XXX MI 0.2 TIS 0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16
FPS 47
D/IG 31 .
2D-Bil
GN 255 ildgebung
1P 3/30
PWR 70 ROI
FRQ 3-4.8 __—
D 16.5cm Anker

Angle 55 .
Quality M ///Probenhme

Probenvolumen

\

r
I
|
I[111]
111
i\

‘

Statussymbol

Abbildung 10-1 Bildschirm , Inactivated 4D Imaging* (Deaktivierte 4D-Bildgebung)

6. ROI und Probenlinie einstellen.
Zum Hervorheben des gewlinschten Statussymbols auf die Bestitigungstaste driicken.

B Wenn E hervorgehoben ist, den Trackball zum Positionieren der ROI verwenden.

B Wenn hervorgehoben ist, den Trackball zum Veréndern der GroBe der ROI verwenden.
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B Wenn E hervorgehoben ist, die Probenlinie durch Positionieren des Ankers mit dem

Trackball einstellen.
. Stabilitit, Render-Modus, Bildqualitit und Abtastwinkel einstellen.

B Auf den linken oder rechten Teil von Stability (Stabilitét) tippen, um die Bildqualititsfunktion
zu aktivieren oder zu deaktivieren.

B Auf den linken oder rechten Teil von Focus (Fokus) auf dem Touchscreen tippen, um die
Tiefe der Fokalzone(n) zu verringern oder zu erhohen.
Andere Parameter sind in Abschnitt 9.2 Arbeiten mit 3D-Bildern aufgefiihrt.

. Die 3D-Bildgebung folgendermal3en anzeigen.

B Auf (3, (D oder B3 und auf Start tippen oder auf die Taste Freeze (Einfrieren) driicken,
um die 4D-Bildgebung als Vollbild oder als doppelt oder vierfach aufgeteilte Anzeige
darzustellen. Das System wechselt standardmifBig automatisch in die 4D-Bildgebung in einer
vierfach aufgeteilten Anzeige.

B Auf 1, 2 oder 4 auf dem Tastenfeld des Touchscreens tippen, um die 4D-Bildgebung als
Vollbild oder als doppelt oder vierfach aufgeteilte Anzeige darzustellen.
Der Bildbereich des Bildschirms ist standardmifig in 3 Referenzbilder und ein dynamisches

3D-Bild aufgeteilt.

New hosp. XXX MI 0.2 TIS 0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16
FPS 47 e T T -------------------
D/IG 31
GN 255 — Ansicht A — Ansicht B
1P 3/30
PWR 70
FRQ 3-4.8
D  16.5cm [Al[E]
1 [ 52
Angle 55 T
Chroma 4
Quality M
Surface
Ansicht C 3D-Bild

Abbildung 10-2 4D-Bildgebungsbildschirm

Wie in der Abbildung oben zu sehen:

B Ansicht A oben links zeigt das Bild auf der X-Achse.
B Ansicht B oben rechts zeigt das Bild auf der Y-Achse.
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B Ansicht C unten links zeigt das Bild auf der Z-Achse.

B Der Ebenenbereich unten rechts zeigt das dynamische 3D-Bild.

Wie in Abbildung 10-3 dargestellt, zeigt der Touchscreen alle fiir die 3D-Bildgebung erforderlichen
Steuerungen an.

3D/4AD|| View

o) (=]

-

[ Volume

O] Je e ] ]

Bl
Contrast ranspancey| | Brightness || Smothness
32 32 5 15

Abbildung 10-3 Menii der 4D-Bildgebungsparameter

B AufPPoder €« tippen, um im aktuellen Menii zur vorherigen oder zur néchsten Seite zu gehen.

B Auf VolPre tippen oder auf die Taste Freeze (Einfrieren) driicken, um zum deaktivierten
4D-Modus zuriickzukehren.

B Auf Exit (Beenden) tippen, um zum Echtzeit-B-Modus zuriickzukehren.

10.1.2 Aufnehmen eines dynamischen 3D-Bilds

Das dynamische 3D-Bild in hoher Qualitdt kann mithilfe der in Abschnitt 9.2 Arbeiten mit
3D-Bildern beschriebenen Funktionen aufgenommen werden. Durch Tippen auf VOI auf dem
Touchscreen konnen Sie auflerdem drei Referenzbilder einfrieren und das 3D-Bild mit dem Trackball
fiir eine bessere Beobachtung anzeigen lassen.

Auf die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld driicken, um die Cine-Sequenz nach der
Aufnahme des Bilds zu priifen.

10.2 Arbeiten mit 4D-Bildern

4D-Bilder lassen sich im eingefrorenen Modus iiberpriifen, optimieren oder speichern. Einzelheiten
sind Abschnitt 9.2 Arbeiten mit 3D-Bildern zu entnehmen.
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Kapitel 11 Arbeiten mit Bildern

Sie kdnnen mit aufgenommenen Bildern arbeiten. Verwenden Sie dazu die vom Ultraschallsystem
bereitgestellten Funktionen wie die aufgeteilte Anzeige, die Panoramaanzeige und Anmerkungen.
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11 Arbeiten mit Bildern

11.1 Bildgebungsfunktionen

11.1.1 Bildumkehrung

Auf A auf dem Touchscreen tippen, um den Echtzeit-Scan in die linke oder rechte Richtung

umzukehren.

Auf K auf dem Touchscreen tippen, um den Echtzeit-Scan in die Richtung nach oben oder nach

unten umzukehren.

11.1.2 Aufgeteilte Anzeige

Mit der Anzeigeaufteilung kdnnen Sie zwei oder vier Bilder nebeneinander auf dem Bildschirm
anzeigen, um sie zu vergleichen.

B Doppelt aufgeteilte Anzeige
1. Die Taste B, CFM, M, PW oder CW auf dem Bedienfeld driicken, um einen
Bildgebungsmodus fiir den Echtzeit-Scan auszuwéhlen.

2. Die Taste Dual (Zweifach) auf dem Bedienfeld driicken oder auf DlD auf dem
Touchscreen tippen, um die doppelt aufgeteilte Anzeige aufzurufen.

Das Bild wird in zwei Teile aufgeteilt, wobei ein eingefrorenes Bild auf der linken und ein
Echtzeit-Scan auf der rechten Seite angezeigt wird. Der Echtzeit-Scan im B-Modus wird in

der nachfolgenden Abbildung als Beispiel verwendet.

New hosp. XXX MI 0.2 TIS0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16
FPS 47
DIG 3/ ® e O/ N Y\ 1
GN 255 z - Q
I’P - 3/30 - - ’
PWR 70 _ _
FRQ 3-4.8 - -
D 16.5cm . .

Abbildung 11-1 Echtzeit-B + eingefrorenes B

150 Grundlegendes Benutzerhandbuch



11 Arbeiten mit Bildern

e Die Taste Dual (Zweifach) driicken oder auf D|D tippen, um den Echtzeit-Scan
einzufrieren und den Einfrierstatus des anderen Bilds aufzuheben.

e Die Taste CFM, M, PW oder CW driicken, um einen Bildgebungsmodus fiir den
Echtzeit-Scan auszuwéhlen.

e Auf Dual Live (Livedarstellung zweifach) tippen, um zwei Echtzeit-Scans anzuzeigen,

wenn es sich bei einem der beiden Bilder um ein Farbmodusbild handelt.

Das Bild ist in zwei Teile mit zwei Echtzeit-Scans aufgeteilt.

New hosp. XXX MI 0.2 TIS0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16

FPS 47

D/IG 31 @
GN 255

1P 3/30
PWR 70
FRQ 3-4.8
D 16.5cm

Abbildung 11-2 Echtzeit-CFM + Echtzeit-B

B Vierfach aufgeteilte Anzeige
1. Die Taste B, CFM, M, PW oder CW auf dem Bedienfeld driicken, um einen
Bildgebungsmodus fiir den Echtzeit-Scan auszuwéhlen.

2. Auf g g auf dem Touchscreen tippen, um in die vierfach aufgeteilte Anzeige zu wechseln.
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Das B-Modusbild dient als Beispiel in der folgenden Abbildung.

New hosp. XXX M1 0.2 TIS 0.7
20121212234565 Patient Mar-23-2012 16:08:16
FPS 47 @ Z @ - Y i
D/IG 31 - - O
GN 255 - - i
1P 3/30 " "
PWR 70
FRQ 3-4.8
D 16.5cm

Abbildung 11-3 Vierfach aufgeteilte Anzeige
e Auf QIQ tippen, um das aktuelle Bild einzufrieren und den Einfrierstatus des im

[aY/a

Uhrzeigersinn nachfolgenden Bilds aufzuheben.
e Die Taste CFM, M, PW oder CW driicken, um einen Bildgebungsmodus fiir den

Echtzeit-Scan auszuwéihlen.

e Die Taste Bdriicken, um die vierfach aufgeteilte Anzeige zu beenden.

11.1.3 m-Tuning
Mit m-Tuning wird die Bildqualitét optimiert.

So aktivieren oder deaktivieren Sie m-Tuning:

B Die Taste m-Tuning auf dem Bedienfeld driicken, um diese Funktion zu aktivieren.

B Oder erneut die Taste m-Tuning driicken, um diese Funktion zu deaktivieren.
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11.1.4 Tissue Harmonic Imaging

Tissue Harmonic Imaging (THI) verwendet die vom Gewebe erzeugten harmonischen Frequenzen.
Die Grundsendefrequenz fiihrt zu einem harmonischen Frequenzecho. Die vom Gewebe empfangene
harmonische Frequenz ist ein Mehrfaches der Grundsendefrequenz. Die Grundfrequenz und
moglicherweise zusammen damit auftretende Artefakte fehlen in der vom System empfangenen
harmonischen Frequenz. Die Artefaktreduzierung und die damit einhergehende Reduzierung von
Triibung und unerwiinschtem Echo verstérkt die Kontrastauflosung und verbessert die Grenzziechung.
THI ist bei Patienten niitzlich, bei denen eine Bildgebung schwierig ist.

Im Echtzeit-Scan des B-Modus auf THI auf dem Touchscreen tippen, um den THI-Modus zu
aktivieren; unten links auf dem Bildschirm wird THI angezeigt. Das Bild genau wie im B-Modus
optimieren.

Erneut auf THI tippen, um die Bildgebung zu beenden. Auf dem Bildschirm wird nicht mehr THI

angezeigt.

HINWEIS
e Das System optimiert automatisch bestimmte Parameter (B-Modus-Verstarkung und

Frequenz sowie die Schallleistung), wenn THI aktiviert wird.

e Im Vergleich zur B-Modusbildgebung verbessert THI die Bildauflésung, verringert aber
die Tiefe. Sie sollten daher bei der Auswahl eines Bildgebungsmodus ein optimales
Gleichgewicht finden.

e THI kann nur mit den kompatiblen Sonden durchgefiihrt werden.

11.1.5 Panorama-Bildgebung

Die Panorama-Bildgebung ist ein Bildgebungsprozess, bei dem durch Verwendung bestimmter
Sonden ein Panoramabild erstellt wird. Das Panoramabild bietet sequenzielle und einzeln
ausgerichtete 2D-Bilder in einem statischen Bild. Die 2D-Bilder sind Echtzeit-Bilder und zeigen
ihren anatomischen Kontext mit einer benachbarten Struktur. Mit der Panorama-Bildgebung kénnen
Sie ein neues, zusammengefiigtes Bild stindig anzeigen, betrachten und messen.

HINWEIS:
e Die Panorama-Bildgebung ist nur bei Verwendung von linearen oder konvexen Sonden

verfligbar.
e Ausreichend Koppelgel auf den geplanten Pfad der Sonde auftragen.
e Die Sonde wahrend des Scans nicht schiitteln, drehen oder neigen.

e Sicherstellen, dass die Sonde wahrend des Scans immer senkrecht an die Hautoberflache
gehalten wird.

e Die Scanrichtung nicht &ndern und die Sonde weder rickwarts noch vorwarts bewegen.

e Bei tieferer Scantiefe ist es normalerweise erforderlich, die Scangeschwindigkeit zu
verringern.
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B Echtzeit-Panorama-Bildgebung
Zur Anwendung der Panorama-Bildgebung die folgenden Schritte ausfiihren:

1.
2.

Das B-Modusbild optimieren.

Auf Panoramic+ auf dem Touchscreen tippen, um in den deaktivierten Modus zu wechseln.
Durch Driicken der Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld kann die Funktion beendet
und wieder der B-Modus aufgerufen werden.

Auf die Taste Update (Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken, um die Echtzeit-
Panorama-Bildgebung aufzurufen.

Den Scan durchfiihren.
Ein zusammengefiigtes Echtzeitbild wird erzeugt, auf dem das Geschwindigkeitsfeld

der Sonde und ein Hinweis angezeigt werden. Dariiber hinaus zeigt ein blaues
Geschwindigkeitsfeld eine langsamere Scangeschwindigkeit, ein griines Geschwindigkeitsfeld
eine normale Scangeschwindigkeit und ein rotes Geschwindigkeitsfeld eine schnellere

Scangeschwindigkeit an.

. Auf die Taste Freeze (Einfrieren) driicken, um das Panorama anzuzeigen.

New hosp.

XXX

M1 0.2

TIS 0.7

20121212234565

Patient

Mar-23-2012 16:08:16

FPS
DIG

I/P
PWR
FRQ

47
3/1
255
3/30
70
3-4.8

o

3

D 16.5cm

S}

3

Abbildung 11-4 Bildschirm der Echtzeit-Panorama-Bildgebung

Sie konnen die Taste Freeze (Einfrieren) erneut driicken, um zum deaktivierten Modus
zuriickzukehren.

6. Das Bild bearbeiten.

e Das Bild vergroBern
a. Auf ZOOM auf dem Touchscreen tippen, um die Bild-in-Bild-Funktion zu aktivieren;
unten links auf dem Bildschirm wird eine Miniaturansicht angezeigt.
b. Mit dem Trackball den Bereich von Interesse positionieren und auf den linken oder

rechten Teil von ZOOM tippen, um das Bild zu vergrofiern oder zu verkleinern.
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e Auf Rotate (Drehen) auf dem Touchscreen tippen, um das Bild zu drehen.

e Auf Overview (Ubersicht) auf dem Touchscreen tippen, um die Miniaturansicht

anzuzeigen oder zu schlieBen.

e Messungen vornehmen und Anmerkungen und Bodymarker hinzufiigen.

7. Auf Exit (Beenden) auf dem Touchscreen tippen, um die Panorama-Bildgebung zu beenden.

HINWEIS:

Auf Clear (Léschen) tippen, um vor dem SchlieRen der Panorama-Bildgebung alle Messungen
zu l6schen, wenn Messungen im Echtzeit-Modus vorgenommen werden.

B FEingefrorene Panorama-Bildgebung

HINWEIS:

Stellen Sie sicher, dass Sie die Compound-Imaging-Funktion deaktivieren, bevor Sie die

eingefrorene Panorama-Bildgebung anwenden.

1. Das B-Modusbild optimieren und auf die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld
driicken, um das Bild einzufrieren.

2. Auf Panoramic+ auf dem Touchscreen tippen; auf dem Bildschirm wird die

Initialisierungsmeldung angezeigt.

New hosp.

XXX

M1 0.2 TIS 0.7

20121212234565

Patient

Mar-23-2012 16:08:16

FPS
D/G

1P
PWR
FRQ

47

3/1
255
3/30
70
3-4.8
16.5cm

[CLR]: Cancel

o

o

o

33

Abbildung 11-5 Bildschirm der eingefrorenen Panorama-Bildgebung
Mit der Taste Clear (Ldschen) auf dem Bedienfeld kann die Initialisierung abgebrochen

werden.
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3. Das Bild bearbeiten.
e Das Bild vergroflern

a. Auf ZOOM auf dem Touchscreen tippen, um die Bild-in-Bild-Funktion zu aktivieren;
unten links auf dem Bildschirm wird eine Miniaturansicht angezeigt.
b. Mit dem Trackball den Bereich von Interesse positionieren und auf den linken oder
rechten Teil von ZOOM tippen, um das Bild zu vergroflern oder zu verkleinern.
e Auf Rotate (Drehen) auf dem Touchscreen tippen, um das Bild zu drehen.
e Auf Overview (Ubersicht) auf dem Touchscreen tippen, um die Miniaturansicht
anzuzeigen oder zu schlief3en.

e Messungen vornehmen und Anmerkungen und Bodymarker hinzufiligen.

4. Zweimal die Taste Freeze (Einfrieren) driicken oder auf Exit (Beenden) auf dem Touchscreen
tippen, um die Panorama-Bildgebung zu beenden.

HINWEIS:

Auf Clear (L6schen) tippen, um vor dem SchlieRen der Panorama-Bildgebung alle Messungen
zu léschen, wenn Messungen im eingefrorenen Modus vorgenommen werden.

11.2 Vergroflern eines Bilds
Sie konnen eine Region von Interesse im Bildgebungsbereich vergrofern.

HINWEIS:
Das Bild kann auch im eingefrorenen Modus vergroRert werden.

So vergrofiern Sie ein Bild:

1. Auf Zoom auf dem Bedienfeld driicken, um diese Funktion zu aktivieren.
Auf dem Grundbildschirm wird ein GroBenmultiplikator im Informationsbereich, eine
Miniaturansicht in der unteren linken Ecke und das vergroflerte Bild im Bildgebungsbereich
angezeigt.

2. Die ROI mit dem Trackball positionieren.

3. Den Knopf Depth (Tiefe) auf dem Bedienfeld drehen, um das Bild um einen bestimmten Faktor
zu vergroBern.

11.3 Einfrieren eines Bilds

Die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld driicken, um ein Bild in einem Echtzeit-Scan
oder einer doppelt/vierfach aufgeteilten Anzeige aufzunehmen. Aulerdem wird die anzuwendende
Funktion aktiviert. Fiir diese Einstellung sieche Abschnitt 4.1.1 ,,General Settings* (Allgemeine
Einstellungen).

Im eingefrorenen Modus lassen sich alle gewiinschten Bildmodi auswéhlen, Bilder vergréfern,

Messungen durchfiihren, Anmerkungen und Bodymarker hinzufiigen und die Bildgebungsparameter

einstellen.
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11.4 Verwenden von Cine

Der Zugriff auf den Cine-Review erfolgt iiber die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld; auf
dem Bildschirm wird dann [[cfangezeigt.

Sie konnen die Cine-Sequenz abspielen, indem Sie auf Play (Abspielen) auf dem Touchscreen
driicken, oder die Cine-Sequenz mithilfe des Trackballs iiberpriifen. Dariiber hinaus kann die Cine
fiir die tatsdchliche Verwendung zugeschnitten werden.

11.4.1 Cine-Review

B So fithren Sie einen manuellen Cine-Review durch:
Mit dem Trackball oder durch Tippen auf F by F (Bild fiir Bild) auf dem Touchscreen im

eingefrorenen B-Modus kann der Cine-Review in einzelnen Frames erfolgen. Jedes Bild wird

durch die Zahl gekennzeichnet, die seine Position in der Cine angibt.

HINWEIS:
e Auf den linken/rechten Teil von Gray Map (Grauskala) und Chroma (Farbintensitat) auf dem

Touchscreen tippen, um wahrend des Cine-Review eine Einstellung vorzunehmen.

e Auf Start (Anfang) oder End (Ende) auf dem Touchscreen tippen, um den ersten oder den
letzten Frame zu Uberprifen.

B So fiithren Sie einen automatischen Cine-Review durch:
Auf Play/Stop (Abspielen/Anhalten) auf dem Touchscreen tippen, um den Cine-Review

automatisch abzuspielen oder zu stoppen.
Oder auf den linken/rechten Teil von Loop Speed (Geschwindigkeit der CINE-Loop) tippen, um

die Review-Geschwindigkeit wiahrend des Cine-Review einzustellen.

11.4.2 Zuschneiden von Cine-Aufnahmen

So schneiden Sie Cine-Aufnahmen zu:

1. Den Cursor mit dem Trackball auf den Start-Frame setzen und dann die Taste Update
(Aktualisieren) auf dem Bedienfeld driicken.

2. Den Cursor auf den End-Frame setzen und dann die Taste Update (Aktualisieren) driicken.

3. Zum Speichern der zugeschnittenen Cine-Sequenz Save -> Cine wéhlen.

11.5 Anmerkungen und Bodymarker

Mit der Anmerkungsfunktion kann eine Anmerkung eingegeben oder aus der vordefinierten
Anmerkungsbibliothek hinzugefiigt werden. Es konnen Anmerkungen zu Cine-, Echtzeit- oder
eingefrorenen Bildern hinzugefiigt werden. Pfeile und Bodymarker stehen ebenfalls zum Hinzufiigen
zu Bildern zur Verfiigung. Allerdings werden Bodymarker nur im eingefrorenen Modus bereitgestellt.
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HINWEIS:

Sie sollten eine Anmerkungsbibliothek definieren, bevor Sie diese Funktion anwenden.
Einzelheiten sind Abschnitt 4.3 Definieren einer Anmerkungsbibliothek zu entnehmen.

11.5.1 Versehen eines Bilds mit einer Textanmerkung
Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Auf die Taste Annot (Anmerkung) auf dem Bedienfeld driicken; der Cursor wird nun zu einem |.
2. Einen Untersuchungstyp auswiahlen, um die verfiigbaren Anmerkungselemente fiir diese
Anwendung anzuzeigen.
Wenn das gewiinschte Element in der vordefinierten Bibliothek nicht existiert, konnen Sie auf
auf dem Bedienfeld driicken und das Element mithilfe des Touchscreens eingeben.
3. Zur Bestitigung auf die Bestitigungstaste auf dem Bedienfeld driicken.

4. Die hinzugefiigte Anmerkung mit dem Trackball auf die gewliinschte Position setzen und die
Bestitigungstaste driicken, um sie dem Bild hinzuzufiigen.

5. Die oben aufgefiihrten Schritte bei Bedarf wiederholen, um weitere Anmerkungen hinzuzufiigen.

6. Erneut die Taste Annot (Anmerkung) driicken oder zum Beenden auf Exit (Beenden) auf dem
Touchscreen tippen.

11.5.2 Versehen eines Bilds mit Pfeilen

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Die Taste Arrow (Pfeil) auf dem Bedienfeld driicken; der Cursor wird nun zu einem |.

2. Den Pfeil mit dem Trackball auf die gewiinschte Position setzen und die Bestitigungstaste
driicken, um ihn dem Bild hinzuzufiigen.
Bei Bedarf den Knopf Angle (Winkel) drehen, um den Pfeilwinkel einzustellen.

Die oben aufgefiihrten Schritte bei Bedarf wiederholen, um weitere Pfeile hinzuzufiigen.

11.5.3 Body Mark (Bodymarker)

Zum Hinzufligen eines Bodymarkers die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Die Taste BodyMark (Bodymarker) auf dem Bedienfeld driicken; der Cursor wird nun zu einem |.
Der erste Bodymarker des gewiinschten Untersuchungstyps wird standardméBig auf dem Bild
hinzugefligt.

2. Den Cursor mit dem Trackball auf die gewiinschte Position setzen und auf einen Bodymarker

tippen, um ihn dem Bild hinzuzufiigen.
Bei Bedarf den Knopf Angle (Winkel) auf dem Bedienfeld drehen, um den Winkel einzustellen.

3. Zur Bestitigung auf die Bestétigungstaste auf dem Bedienfeld driicken.

4. Zum Beenden erneut auf die Taste BodyMark (Bodymarker) driicken.
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11.5.4 Loschen von Anmerkungen und Bodymarkern

B So l6schen Sie Anmerkungen:
Wenn eine Anmerkung bearbeitet wurde, konnen Sie die Taste Clear (Loschen) auf dem

Bedienfeld oder Del (Entf) auf dem Tastenfeld des Touchscreens driicken, um diese vom
Bildschirm zu entfernen.
Wenn eine Anmerkung bearbeitet wurde und das Ultraschallsystem den Bearbeitungsmodus

verlasst, konnen Sie zundchst auf die Taste Annot (Anmerkung) auf dem Bedienfeld driicken,

den Cursor mit dem Trackball auf die Anmerkung setzen und dann die Bestitigungstaste driicken,

um sie auszuwihlen. Nach der Auswahl auf die Taste Clear (Loschen) oder Del (Entf) driicken,

um sie vom Bildschirm zu 16schen.

HINWEIS:

Die Anmerkungs-Loschfunktion kann aktiviert werden. Einzelheiten sind Abschnitt 4.1.1 ,General

Settings” (Allgemeine Einstellungen) zu entnehmen.

B So 16schen Sie Pfeile:
Die Taste Clear (Loschen) auf dem Bedienfeld driicken, um alle Pfeile vom Bildschirm zu

entfernen.

B So 16schen Sie Bodymarker:
Wenn ein Bodymarker bearbeitet wurde, konnen Sie die Taste Clear (Loschen) auf dem

Bedienfeld oder Del (Entf) auf dem Tastenfeld des Touchscreens driicken, um diesen aus dem
Bildschirm zu entfernen.

Wenn ein Bodymarker bearbeitet wurde und das Ultraschallsystem den Bearbeitungsstatus
verlésst, konnen Sie die Taste Clear (Loschen) oder Del (Entf) driicken, um diesen vom

Bildschirm zu entfernen.

HINWEIS:
Wenn Anmerkungen und Bodymarker bearbeitet wurden und das Ultraschallsystem den

Bearbeitungsmodus verlasst, kénnen Sie die Taste Clear (Ldschen) auf dem Bedienfeld driicken,
um alle Anmerkungen und Bodymarker aus dem Bild zu I6schen. Gehen Sie vorsichtig mit der

Loschfunktion um.
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11.6 Verwenden von EKG

Bei Verwendung eines optionalen EKG-Moduls (Typ BF) werden in Herzanwendungen 3-Kanal-
EKG-Signale bereitgestellt. Wahrend einer Herzanwendung konnen Sie die EKG-Kontrolle so
konfigurieren, dass die EKG-Kurve unten auf dem Bildschirm angezeigt wird.

Das EKG-Kabel umfasst drei farbkodierte EKG-Elektrodenanschliisse: LL (linkes Bein, rot), LA
(linker Arm, schwarz) und RA (rechter Arm, weil3).

Das mit diesem Ultraschallsystem bereitgestellte EKG-Modul dient zum Sammeln und Anzeigen der
3-Ableitungs-EKG-Kurve.

iiWARNUNG ®

Dieses EKG-Modul ist nicht fiir eine Anwendung im Herzen oder im direkten
Kontakt mit dem Herzen geeignet.

Dieses EKG-Modul bietet 3-Kanal-EKG-Signale und kann nicht zur Diagnose und
Uberwachung verwendet werden.

Stellen Sie sicher, dass das EKG-Kabel intakt und richtig angeschlossen ist.
Leitende Teile von Elektroden und Anschliissen fiir EKG diirfen nicht mit anderen
leitenden Teile (einschlieBlich der Erdung) in Kontakt kommen.

Schalten Sie das Ultraschallsystem aus, wenn Sie herausfinden, dass der Patient
einen Herzschrittmacher oder implantierbaren Kardioverter-Defibrillator verwendet,
da das Ultraschallsystem solche Gerite storen kann.

11.6.1 Grundverfahren des EKG-Vorgangs

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Das Ultraschallsystem ausschalten und das EKG-Kabel an den spezifischen Anschluss des

Ultraschallsystems anschlieen.

2. Das Ultraschallsystem einschalten und die EKG-Elektroden mit dem Korper des Patienten

verbinden (wie in der nachfolgenden Abbildung dargestellt).

Rot

Gelb Wei Schwarz

Schwarz Griin Griin Rot

IEC-Norm AHA-Norm
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3. Die relevanten Einstellungen fiir das EKG-Modul vornehmen. Einzelheiten sind Abschnitt 11.6.2
Optimieren von Parametern zu entnehmen.

4. Die Bilder einfrieren und priifen. Einzelheiten sind Abschnitt 11.6.3 Priifen des EKGs zu
entnehmen.

5. Den EKG-Modus beenden und die EKG-Elektroden vom Patienten abnehmen.

11.6.2 Optimieren von Parametern

Auf ECG (EKG) auf dem Touchscreen tippen, um das Untermenii des EKG-Moduls anzuzeigen.
Oder erneut auf ECG (EKG) tippen, um die Funktion auszublenden.

Element Beschreibung
ECG ON/OFF Die EKG-Kurven ein- oder ausblenden.
ECG GAIN Die Amplitude der EKG-Kurve festlegen.
(EKG-Verstéarkungs-
wert) Wihlen Sie aus den Optionen: 1, 2, 3, 4
Die vertikale Position der EKG-Kurve festlegen.
ECG POSITION
Wihlen Sie aus den Optionen: 1,2, 3,4,5,6,7, 8
Aktivieren oder Deaktivieren der Kurveninvertierungsfunktion.
ECG INVERT
Wihlen Sie aus den Optionen: On (Ein) oder Off (Aus)
Aktivieren oder Deaktivieren der R-Trigger-Funktion.
Bei Einstellung auf ON (EIN) wird R-TRIGGER angezeigt, wenn
R-TRIGGER anomale EKG-Kurven erkannt werden.

HINWEIS:
Fir diese Funktion stehen nur Phasensonden zur Verfigung.

TRIGGER DELAY Trigger-Verzogerung nach der 2D-Aktualisierung.

FRAME COUNT Ubertragene Bildframes pro Sekunde.

FRAME INTERVAL | Intervall zwischen den 2D-Bildaktualisierungen.

11.6.3 Priifen des EKGs

Die Taste Freeze (Einfrieren) auf dem Bedienfeld driicken, um ein Bild einzufrieren; die EKG-Kurve
wird zur gleichen Zeit eingefroren. Die EKG-Kurve ist die Referenz fiir die Zeit.
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Kapitel 12 Verwalten von Bildern/Daten

Die Bilder in diesem Ultraschallsystem umfassen Frame-Bilder und Cine-Bilder; Sie kénnen sie
nach der Aufnahme speichern oder priifen. Bei Bedarf konnen Bilder auch auf dem USB-Laufwerk
oder auf DVD fiir eine zukiinftige Priifung gesichert werden.
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12.1 Speichern eines Bilds

HINWEIS:
e Tasten kdnnen im Meni ,General Settings® (Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,Key

Configuration® (Tastenkonfiguration) definiert werden. Einzelheiten sind 4.1.4 Einstellungen
fur festgelegte Tasten zu entnehmen.

e Alle Daten werden standardmaRig im Ultraschallsystem gespeichert. Wenn das
USB-Laufwerk angeschlossen ist und die Option Store to UsbDisk (Auf USB-Laufwerk
speichern) im Meni ,General Settings” (Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,Key
Configuration® (Tastenkonfiguration) markiert ist, werden die Daten gleichzeitig im
USB-Laufwerk gespeichert.

12.1.1 Speichern von 2D-Bildern

Die Taste Savel auf dem Bedienfeld im Echtzeit-oder eingefrorenen Modus driicken, um das
aktuelle Bild zu speichern. Die Taste Save2 (Speichern2) auf dem Bedienfeld im eingefrorenen
Modus driicken, um die aktuelle Cine-Sequenz zu speichern.

Das System gibt einen Piepton ab, wenn das Bild erfolgreich gespeichert wurde. Die dem
gespeicherten Bild bzw. der gespeicherten Cine zugehdrigen Miniaturen werden ebenfalls in der
Zwischenablage angezeigt.

12.1.2 Speichern von 3D/4D-Bildern

1. Die Taste Savel auf dem Bedienfeld im 3D/4D-Modus driicken.
2. Im Popup-Dialogfeld Image (Bild) auswéhlen, um das aktuelle Bild zu speichern.

Oder im Popup-Dialogfeld Volume (Volumen) auswihlen, um die Volumendaten zu speichern.
Im 4D-Modus konnen Sie zudem Cine im Popup-Dialogfeld auswéhlen, um die aktuelle Cine zu
speichern.

Das System gibt einen Piepton ab, wenn das Bild erfolgreich gespeichert wurde. Die
Miniaturansichten fiir das gespeicherte Bild, die gespeicherte Cine oder die gespeicherten
Volumendaten werden ebenfalls in der Zwischenablage angezeigt.

12.2 Anzeigen eines Bilds

Sie koénnen die Bilder fir den aktuellen oder den bereits untersuchten Patienten mithilfe des
Zwischenspeichers oder des Bildschirms Review (Priifung) anzeigen.

12.2.1 Anzeigen des aktuellen Bilds

B So zeigen Sie das Bild mit der Zwischenablage an:

1. Im Echtzeit- oder im eingefrorenen Modus auf die Taste Pointer (Zeiger) auf dem Bedienfeld
driicken.

2. Das Bild mit dem Trackball in der Zwischenablage auswihlen und dann die Bestétigungstaste
driicken, um das Bild/die Cine anzuzeigen.
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o Auf klicken, um alle Bilder zu markieren.
e Durch Klicken auf Wy oder A konnen Sie zur vorherigen oder zur nichsten Seite gehen.
o Auf @’ klicken, um Bilder auf das USB-Laufwerk bzw. DICOM zu exportieren.
e Auf -@_ klicken, um das gewiinschte Bild/die Cine-Sequenz zu 16schen.
e Auflerdem konnen das Bild verstidrkt sowie die Cine-Review und die Messung
durchgefiihrt werden.
B So zeigen Sie das Bild auf dem Bildschirm View Image (Bild anzeigen) an:

1. Auf die Taste Review (Priifung) auf dem Bedienfeld driicken, um in den Bildschirm View
Image (Bild anzeigen) zu wechseln.

Der Bildschirm wird mit Miniaturansichten der Bilder und Cine angezeigt.

View Image

Patient ID: 345 Patient Name: Mary Exam |:| [z]

Files Number: 19
[3x3 (v
All Select

Delete

Review
DICOM Send
DICOM Print

Print

Wenn fiir den Patienten mehr als eine Untersuchung vorgesehen ist, kann die gewiinschte
Untersuchung aus der Dropdownliste Exam (Untersuchung) ausgewéhlt werden.

3. Das Bild anzeigen.

B Zweimal hintereinander die Bestitigungstaste driicken, um das Bild anzuzeigen.
Durch Driicken auf die Taste Freeze (Einfrieren) ldsst sich jederzeit wieder der Bildschirm
View Image (Bild anzeigen) aufrufen.

B Auf Review (Priifung) klicken, um das Bild anzuzeigen.
12.2.2 Abrufen eines Bilds
Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Die Taste Patient -> Patient List (Patientenliste) -> Patient Review (Patienteniiberpriifung)
auswiéhlen, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung) zu 6ffnen.
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2. Den gewiinschten Patienten auswahlen und anschlieBend auf View (Anzeigen) klicken, um in den
Bildschirm Exam Review (Untersuchungsiiberpriifung) zu wechseln.

3. Die gewiinschte Untersuchung auswéhlen und auf View Image (Bild anzeigen) klicken, um das
Bild abzurufen.

12.3 Freigeben von Daten
Sie konnen die Daten auf dem System fiir den Fernzugriff {iber einen Computer freigeben.
Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. SchlieBen Sie den Computer an das Ultraschallsystem an.

2. Die Option Image Share Service (Bildfreigabedienst) im Menii ,,General Settings* (Allgemeine
Einstellungen) - Registerkarte ,,Storage* (Speicher) auf On (Ein) stellen.

3. Die IP-Adresse in das Suchfeld des Computers eintippen und auf Enter (Eingabe) driicken.

4. Den Benutzernamen und das Kennwort in das Popup-Dialogfeld eintippen.

12.4 Sicherung von Daten

fEWARNUNG e Alle Daten werden standardméfBig im Ultraschallsystem gespeichert. Um einen
Datenverlust aufgrund eines unerwarteten Systemabsturzes oder einer Software-Ak-
tualisierung zu vermeiden, wird eine Sicherung der Daten dringend empfohlen.

e Vor der Sicherung der Daten erst die Untersuchung abschlieBen.

12.4.1 Sichern von Daten auf dem USB-Laufwerk
Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:
1. SchlieBen Sie das USB-Laufwerk an das Ultraschallsystem an.

2. Die Taste Patient -> Patient List (Patientenliste) -> Patient Review (Patienteniiberpriifung)
auswéhlen, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung) zu 6ffnen.

3. Die Option USB aus der Dropdownliste Import/Export (Importieren/Exportieren) auswéhlen.

4. Auf Export Screen (Bildschirm exportieren) klicken und anschlieend das exportierte Bildformat
auswiahlen.
Bei Auswahl des PC-Bildformats kann auch das exportierte Bild- oder Cine-Format ausgewahlt
werden.

5. Den gewiinschten Patienten auswéhlen.

6. Auf Patient Export (Patientenexport) klicken, um alle relevanten Daten des Patienten zu

sichern.

Wenn ausschlieBlich Bilder zu exportieren sind, kénnen Sie sie fiir die Anzeige auf dem Bildschirm
View Image (Bild anzeigen) exportieren.

166 Grundlegendes Benutzerhandbuch



12 Verwalten von Bildern/Daten

12.4.2 Sichern von Daten auf DVD

Das Ultraschallsystem ermdglicht den Einsatz von DVDs. Empfohlen werden DVDs (DVD-R/RW,
DVD+R/RW, Mindestkapazitit 4,7 GB), die von SONY hergestellt werden.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:
1. Eine leere DVD in das CD-ROM-Laufwerk einlegen.
HINWEIS:

Sicherstellen, dass die DVD nach oben zeigt.

2. Die Taste Patient -> Patient List (Patientenliste) -> Patient Review (Patienteniiberpriifung)
auswiéhlen, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung) zu 6ffnen.

3. Die Option DVD aus der Dropdownliste Import/Export (Importieren/Exportieren) auswéhlen.

4. Auf Export Screen (Bildschirm exportieren) klicken und anschlieBend den exportierten Pfad
auswiahlen.

5. Den gewiinschten Patienten auswéhlen.

6. Auf Patient Export (Patientenexport) klicken, um alle relevanten Daten des Patienten zu
sichern.
Die DVD wird nach Anzeige einer Eingabeaufforderung ausgeworfen.

7. Die DVD aus dem CD ROM-Laufwerk nehmen und das Laufwerksfach schliefen.

Wenn ausschlie8lich Bilder zu exportieren sind, konnen Sie sie fiir die Anzeige auf dem Bildschirm
View Image (Bild anzeigen) exportieren.

12.5 Importieren von Daten in das System

HINWEIS:
e Es kdénnen nur die Daten importiert werden, die von diesem Ultraschallsystem generiert

wurden.
e Vor dem Import von Daten muss sichergestellt sein, dass die aktuelle Untersuchung
abgeschlossen ist. Andernfalls kann der Datenimport fehlerhaft sein.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:
1. SchlieBen Sie das USB-Laufwerk an das Ultraschallsystem an.
Oder eine leere DVD in das CD-ROM-Laufwerk einlegen.

2. Die Taste Patient -> Patient List (Patientenliste) -> Patient Review (Patienteniiberpriifung)
auswiéhlen, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung) zu 6ffnen.

3. Das importierte Gerét aus der Dropdownliste Import/Export (Importieren/Exportieren)
auswihlen.

4. Auf Export Screen (Bildschirm exportieren) klicken und anschlie3end die importierten
Patienteninformationen auswéhlen.

5. Auf Patient Import (Patientenimport) klicken, um die gewiinschten Daten zu importieren.
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Kapitel 13 Arbeiten mit DICOM

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) ist eine von der National Electrical
Manufacturers Association (ACR-NEMA) erstellte Norm zur Regelung der Verteilung und Anzeige
medizinischer Bilder wie Ultraschallbilder und Cine.

Wenn das Ultraschallsystem mit dem DICOM-Modul konfiguriert ist, haben Sie folgende
Moglichkeiten:

B Suchen der archivierten Patienteninformationen, die auf dem DICOM-Server eingestellt sind,
und Kopieren der Patienteninformationen auf das Ultraschallsystem, damit der richtige Patient
untersucht werden kann.

B Senden auf dem Ultraschallsystem gespeicherter Bilder oder Daten an den DICOM-Server.

B Drucken von Bildern auf einem DICOM-Drucker.
Der DICOM-Dienst des Ultraschallsystems besteht aus DICOM-Speicher, DICOM-Druck, DICOM-
Arbeitsliste, MPPS und Speicher-Commit.

Wenn Sie die DICOM3.0 Compatibility Declaration (Erkldrung zur DICOM3.0-Kompatibilitit)
bendtigen, wenden Sie sich an den Hersteller.
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13.1

Uberpriifen der Konnektivitit

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Der Zugriff des Ultraschallsystems auf das lokale Netzwerk des DICOM-Servers erfolgt {iber ein
Ethernet-Kabel.

2. Die diesbeziiglichen Einstellungen fiir das lokale Netzwerk und den DICOM-Server vornehmen.
Einzelheiten sind den Abschnitten 4.2 Peripheral Device Settings (Peripheriegeriteeinstellungen)
und 4.8 Konfigurieren von DICOM zu entnehmen.

3. Wenn die Verifikation erfolgreich ist, konnen die DICOM-Dienste angewendet werden.

HINWEIS:

Vor der Verwendung des DICOM-Dienstes sicherstellen, dass das Ultraschallsystem an den
Server angeschlossen ist. Andernfalls kann der Dienst nicht verwendet werden.

13.2 DICOM Storage (DICOM-Speicher)

Der ,,DICOM Storage* (DICOM-Speicher) wird zum Senden von Patienteninformationen und den
relevanten Bildern zum Speichern auf dem DICOM-Speicherserver verwendet.

B So speichern Sie das aktuelle Bild:

1.
2.

SchlieBen Sie das USB-Laufwerk an das Ultraschallsystem an.

Die Taste Save (Speichern) oder die Taste P1/P2 als Dicom Send im Menii

»QGeneral Settings™ (Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,,Key Configuration®
(Tastenkonfiguration) definieren.

Die Taste Save (Speichern) oder die Taste P1/P2 im Echtzeit- oder im eingefrorenen Modus
driicken, um das aktuelle Bild an den DICOM-Speicherserver zu senden.

Wenn die Ubertragung fehlschligt, wird unten rechts auf dem Bildschirm eine Aufforderung

angezeigt.

B So speichern Sie Patientendaten:

1.
2.

SchlieBen Sie das USB-Laufwerk an das Ultraschallsystem an.

Die Taste Patient -> Patient List (Patientenliste) -> Patient Review (Patienteniiberpriifung)
auswihlen, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung) zu 6ffnen.

Den gewiinschten Patienten auswihlen und anschlielend auf View (Anzeigen) klicken, um in
den Bildschirm Exam Review (Untersuchungsiiberpriifung) zu wechseln.

Die gewlinschte Untersuchung auswihlen.

5. Auf DICOM Send (DICOM senden) klicken, um die Patienteninformationen und

entsprechenden Bilder an den DICOM-Speicherserver zu senden.
Wenn ausschlieSlich Bilder versendet werden sollen, auf die Taste File (Datei) auf dem

Bedienfeld driicken, um in den Bildschirm View Image (Bild anzeigen) zu wechseln, die
gewiinschten Bilder auswéhlen und anschlieBend auf DICOM Send klicken.

Wenn der Sendestatus {iberpriift werden soll, die Taste Patient wéhlen -> Patient List
(Patientenliste) -> DICOM Queue (DICOM Warteschlange).
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13.3 DICOM Print (DICOM-Druck)

Der DICOM-Druck wird zum Senden von Bildern zum Drucken an den DICOM-Druckserver
verwendet.

Das Ultraschallsystem ordnungsgeméfl mit dem Druckserver verbinden und die entsprechenden
Einstellungen vornehmen. Einzelheiten sind 4.8.5 Einstellungen des Druckdienstes zu entnehmen.

B So drucken Sie das aktuelle Bild:

1. Die Taste Save (Speichern) oder die Taste P1/P2 als DICOM Print (DICOM-Druck) im
Menii ,,General Settings™ (Allgemeine Einstellungen) - Registerkarte ,,Key Configuration
(Tastenkonfiguration) definieren.

2. Die Taste Save oder die Taste P1/P2 im Echtzeit- oder im eingefrorenen Modus driicken, um
das aktuelle Bild an den DICOM-Druckserver zu senden.

B So drucken Sie Patientendaten:
1. Die Taste Patient -> Patient List -> Patient Review auswihlen, um den Bildschirm Patient
Review zu 6fthen.
2. Den gewiinschten Patienten auswihlen und anschlieBend auf View (Anzeigen) klicken, um in
den Bildschirm Exam Review (Untersuchungsiiberpriifung) zu wechseln.
3. Die gewiinschte Untersuchung auswéhlen.
4. Auf DICOM Print (DICOM-Druck) klicken, um die Patienteninformationen und

entsprechenden Bilder an den DICOM-Druckserver zu senden.
Wenn ausschlieBlich Bilder versendet werden sollen, auf die Taste File (Datei) auf dem

Bedienfeld driicken, um in den Bildschirm View Image (Bild anzeigen) zu wechseln, die
gewiinschten Bilder auswihlen und anschliefend auf DICOM Send (DICOM senden)
klicken.

Wenn der Sendestatus iiberpriift werden soll, die Taste Patient wihlen -> Patient List
(Patientenliste) -~ DICOM Queue (DICOM Warteschlange).

13.4 DICOM-Arbeitsliste

Die DICOM-Arbeitsliste (DICOM Worklist) wird zum Suchen der archivierten
Patienteninformationen, die auf dem DICOM-Server eingestellt sind, und zum Kopieren der
Patienteninformationen auf das Ultraschallsystem verwendet, damit der richtige Patient untersucht
werden kann.

Auf die Taste Patient auf dem Bedienfeld driicken, um den Bildschirm New Patient (Neuer Patient)
zu Offnen, und anschlieBend auf WorkList (Arbeitsliste) klicken, um in den Bildschirm WorkList
(Arbeitsliste) zu wechseln.
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WorkList
PatientName [ | Patient ID | | [ search ]
Accession# [ | Requested Procedure ID | | [ Reset ]

Date ] To(] Oniy us (]

Worklist Information
Patient ID | Patient Name | Birth Date | Sex | Description | Requested Procedure ID | Accession# Date/Time

(Group Case] [ Select [ Cancel )

Abbildung 13-1 Bildschirm ,,WorkList* (Arbeitsliste)

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1.

Nach den Patienteninformationen suchen

Suchanforderungen wie ,,Patient Name® (Patientenname), ,,Patient ID*“ (Patienten-1D),

»Accession#“ (Zugangsnummer), ,,Exam Date/Time* (Datum/Uhrzeit der Untersuchung) oder

»Requested Procedure ID* (Angeforderte Verfahrens-ID) eingeben und anschlieend auf Search

(Suchen) klicken, um die gewlinschte Angabe zu suchen.

Wenn Sie auf Reset (Zuriicksetzen) klicken, kdnnen Sie alle Suchinformationen l6schen.

Die Patientendaten konnen durch Klicken auf Date/Time (Datum/Zeit) in der zeitlichen

Eingabereihenfolge angezeigt werden.

Starten einer Untersuchung

a. Den gewiinschten Patienten auswahlen.

b. Auf Select (Auswihlen) klicken, um eine Untersuchung zu starten. Wenn fiir den Patienten
mehr als eine Untersuchung vorgesehen ist, auf Group Case (Gruppenfall) klicken, um die
Untersuchung zu starten.

3. Die Patienteninformationen eingeben.
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13.5 MPPS

MPPS wird zum Senden zuséitzlicher Statusinformationen an den MPPS-Server verwendet, was es
den anderen Systemen erleichtert, Untersuchungsfortschritte rechtzeitig zu erhalten.

Die Statusinformationen sind nachfolgend beschrieben:

e Wenn die Untersuchung gestartet wird, sendet das System die Statusinformationen ,,Lauft* an den
MPPS-Server.

e Wenn die Untersuchung durch Auswahl der Taste End Exam (Untersuchung beenden) auf dem
Bedienfeld beendet wird, sendet das System die Statusinformationen ,,Complete* (Abgeschlossen)
oder ,,Discontinue* (Abgebrochen) an den MPPS-Server.

Wenn der Sendestatus iiberpriift werden soll, die Taste Patient wihlen -> Patient List
(Patientenliste) -> DICOM Queue (DICOM Warteschlange).

Zur Uberpriifung des Bearbeitungsstatus der abgebrochenen Untersuchung oder anderer
Auftragsvorgédnge kann manuell der MPPS hinzugefiigt werden.

HINWEIS:
MPPS kann nur bei der Durchfiihrung des Scan-Vorgangs oder anderer Auftragsvorgange
hinzugefligt werden.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte zum Hinzufiigen des MPPS durchfiihren.
1. Die Taste Patient -> Patient List (Patientenliste) -> Patient Review (Patienteniiberpriifung)

auswihlen, um den Bildschirm Patient Review (Patienteniiberpriifung) zu 6ffnen.
2. Auf PPS Screen (Bildschirm PPS) klicken, um den Bildschirm PPS aufzurufen.
PPS Screen

Information
Patient ID| Patient Name | Birth Date | Sex | Description | Date/Time | State

20140505 Mary Unknown IN PROGRESS

Scheduled Procedure Step Information
Code | Description | Meaning

[ Append ][ Exit ]

Abbildung 13-2 Bildschirm PPS
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Der Bildschirm PPS zeigt MPPS-Informationen iiber den aktuellen Patienten an. Wenn
Patienteninformationen von der ,,DICOM-WorkList* (DICOM-Arbeitsliste) abgerufen werden,
zeigt der Bildschirm PPS auch das entsprechende Aufnahmeprotokoll an.

3. Auf Append (Hinzufiigen) klicken, um das folgende Dialogfeld anzuzeigen.

PPS

[:] Assisted Acquisition Protocol Setting

Code |

Meaning |

Designator |

Reason | Doctor cancelled procedure |@

4. Auf Assisted Acquisition Protocol Setting (Unterstiitztes Einrichten des Aufnahmeprotokolls)
klicken und anschlieBend die entsprechenden Informationen zu Code, Bedeutung und Bezeichner
eingegeben.

5. Auf Completed (Abgeschlossen) klicken, um den Auftragsvorgang zu beenden.
Oder bei Bedarf auch auf Discontinued (Abgebrochen) klicken.

13.6 Storage Commitment (Speicher-Commit)

»Storage Commitment® (Speicher-Commit) wird zum Bestétigen verwendet, ob die Bilder oder
strukturierten Berichte erfolgreich auf dem DICOM-Speicherserver gespeichert wurden.

Wenn der Sendestatus iiberpriift werden soll, die Taste Patient wihlen -> Patient List
(Patientenliste) -> DICOM Queue (DICOM Warteschlange).

13.7 DICOM-Warteschlange

Das DICOM-Protokoll wird zum Uberpriifen des Sendestatus von DICOM-Speicher, DICOM-
Druck, MPPS und Speicher-Commit-Server verwendet.
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Die Taste Patient -> Patient List -> DICOM Queue auswihlen, um den Bildschirm ,,DICOM
Queue” zu offnen.

DICOM Queue
PatientD[ | Patient Name | | ( Search )
Date (] [05/04/2014] To (] [05/05/2014]  Type | ) [ Reset )
DICOM Queue Information
Type | Patient ID | Patient Name | Server | Start Time | Size |Run State | Status | Details
D MPPS 20140505 Mary AE 05/05/2014-16:04:03 OM  Finish Fail Association Request Failed
(_Refresh ] ((All Select ] (Resend Fail

Abbildung 13-3 Bildschirm ,,DICOM Queue* (DICOM-Warteschlange)

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Nach den Patienteninformationen suchen
Suchanforderungen wie Patient Name (Patientenname), Patient ID (Patienten-ID), Type (Typ)

oder Exam Date/Time (Datum/Uhrzeit der Untersuchung) eingeben und anschlieBend auf Search
(Suchen) klicken, um die gewlinschte Angabe zu suchen.

2. Sendestatus iiberpriifen
Der Sendestatus kann durch Anzeigen von Run State (Laufstatus), Status oder Details {iberpriift

werden.

3. Informationen handhaben, deren Sendung fehlgeschlagen ist

e Die gewiinschten Patienteninformationen auswéhlen, auf Refresh (Aktualisieren) klicken, um
die Patienteninformationen zu aktualisieren. Wenn dies nicht funktioniert, auf Resend (Erneut
senden) klicken, um die Informationen erneut zu senden.

o Auf All Select (Alle auswihlen) -> Resend Fail (Fehlgeschlagene erneut senden), um die
Informationen erneut zu senden.

e Die gewiinschten Patienteninformationen auswéhlen, auf Delete (Ldschen) klicken, um die
Patienteninformationen zu 16schen.
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Kapitel 14 Sonden und Biopsien

Sie sollten vollstindig mit dem Betrieb der Sonde und der Biopsiehalterung vertraut sein, bevor
Sie diese Instrumente verwenden. Um Leistung und Betriebsbereitschaft der Sonde und der
Biopsiehalterung sicherzustellen, sind diese regelméBig zu iiberpriifen, zu reinigen, zu desinfizieren
oder zu warten.
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HINWEIS:

Eine allgemeine Anweisung fir die Sonde und die Biopsiehalterung ist in diesem Handbuch

enthalten. Einzelheiten finden Sie in den relevanten Handblichern.

14.1 Sonde

Dieses Ultraschallsystem unterstiitzt viele verschiedene Sonden, was das System erstaunlich

vielseitig macht.

Schallkopf

/ Verbindungslinie

AusrichtungsmarkierungGriff

Griff

Kérperoberflachen-Sonde Endokavitare Sonde

Intraoperative Sonde

14.1.1 Verfiighbare Sonden

Die als verfiigbar aufgefiihrten Sonden:

Sondenmodell Anwendung
C322, C344, C353, C354, C542, C611, C613, L741, L742,
L752, 2P1, 5P1, 10L1, VC6-2, CWD2.0, CWD5.0, PWD2.0, | Korperoberflache
3C-A, 4P-A
6V1, 6V3, 6V7, 6V1A, 6V2A, EC9-5, BCL10-5, BCC9-5, .

.. Intrakavitir
MPTEE, MPTEE mini
1012, 10L-I, LAP7 Intraoperativ
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14.1.2 Sondenanwendung

WARNUNG e Keine anderen als die vom Hersteller gelieferten Sonden verwenden. Andernfalls
kann das Ultraschallsystem seine Funktion nicht ausiiben, und im schlimmsten Fall
kann beispielsweise ein Brand entstehen.

e Die Sonde vorsichtig verwenden. Wenn ein Teil der Sondenoberfléche
zerkratzt wird, die Verwendung der Sonde sofort einstellen. Andernfalls besteht
Stromschlaggefahr.

e Fiir intrakavitire Vorgénge ist die Verwendung einer legal auf dem Markt
erhéltlichen Sondenschutzhiille erforderlich. Wenn Gleitmittel verwendet wird,
muss dieses wasserloslich sein. Koppelgel nicht direkt auf die Patientenhaut
auftragen.

e Das legal auf dem Markt erhiltliche Koppelgel gemiB den relevanten lokalen
Vorschriften verwenden. Vor der Anwendung alle Vorsichtsmafinahmen im
relevanten Handbuch des Koppelgels lesen und verstehen.

B Besondere Belange vor der Verwendung von Sonden
Die Sonde vor jeder Verwendung inspizieren. Wenn Schédden der folgenden Arten gefunden
werden, muss die Verwendung der Sonde sofort eingestellt werden:
e Risse am Griff der Sonde (Benutzerteil)
e Risse auf der Sondenoberfliche (Anwendungsteil)
e Kratzer auf der Sondenoberfliche (Schallfensteroberfliche)
e Anschwellen des Materials des Schallfensters
e Risse oder Abnutzung am Kabel der Sonde
e Risse am Anschluss der Sonde oder andere sichtbare Schidden

e Die Anschliisse der Sonde haben verbogene oder gebrochene Stifte.

B Verwendung von Korperoberflichensonden
1. Sterile medizinische Handschuhe tragen.
2. Die Sonde ausrichten.

3. Einen Scan durchfiihren.

B Anwendungen der endokavitidren Sonde
1. Sterile medizinische Handschuhe tragen.
2. Sondenhiillen anlegen
a. Die Verpackung entfernen und die Sondenhiille auseinanderfalten.
b. Eine geeignete Menge Koppelgel auf die Innenseite der Hiille und die
Sondenoberflache auftragen.
. Die Sonde festhalten und die Hiille auf die Sonde ziehen.
. Die Sondenhiille fest {iber die Oberflache der Sonde ziechen, um Falten zu entfernen.

. Die Hiille mit den bereitgestellten Klebe- oder Gummibéndern an der Sonde befestigen.

- 0 o o

Die Hiille von der Sonde abziehen und geméal der Gesetze und Vorschriften vor Ort

entsorgen.
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3. Die Sonde ausrichten.
Die Sondenausrichtungsmarkierung vor dem Scan {iberpriifen.

Das von der markierten Seite der Sonde aufgenommene Bild wird auf dem Monitor angezeigt.

4. Einen Scan durchfiihren.

B Verwendung von intraoperativen Sonden
1. Sterile medizinische Handschuhe tragen.

2. Sicherstellen, dass der biegbare Teil der intraoperativen Sonde entsperrt ist und sich frei
biegen kann.

a. Die zwei Winkelknopfe drehen, um die Sonde distal im gewliinschten Winkel einzustellen.

b. Die Winkelknopfe in Position sperren, wenn sie wunschgemél eingestellt sind.

3. Einen Scan durchfiihren.

14.1.3 Reinigen der Sonde

WARNUNG @ Um Schédden an der Sonde zu vermeiden, darf die Sonde wihrend der Reinigung
nicht an harte Oberfldchen stof3en.

e Um einen Stromschlag zu vermeiden, trennen Sie die Sonde vor der Reinigung vom
Ultraschallsystem.

e Um eine mogliche Krankheitsiibertragung zu vermeiden, sollten wiahrend der
Reinigung sterile medizinische Handschuhe und eine Schutzbrille getragen werden.

Reinigen Sie die Sonde nach jedem Gebrauch.
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Zum Reinigen der Sonde die folgenden Schritte ausfiihren:

1. Die Sonde vom Ultraschallsystem abtrennen und die Sondenhiille und die Biopsichalterung von

der Sonde nehmen.

2. Wischen Sie die Sonde mit einem fusselfreien, weichen Tuch ab, das mit milder Seifenlésung
angefeuchtet ist.

B Wenn sich auf der Sonde Reste von Blut, Korperfliissigkeit oder getrocknete Flecken
befinden, wischen Sie diese mit einem Enzymreiniger ab.

HINWEIS:

Befolgen Sie zum Ansetzen des Enzymreinigers die Anweisungen des Herstellers.

B Wenn sich Flecken an der Oberfldche oder in den Rillen der Sonde befinden, entfernen Sie
diese mit einer mit Leitungswasser befeuchteten Biirste.

3. Spiilen Sie die Sonde unter laufendem Leitungswasser ab, um Reste des Reinigers vollstédndig zu

entfernen.

4. Trocknen Sie die Sonde mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.

14.1.4 Desinfizieren und Sterilisieren der Sonde

ifWARNUNG [

Auf der FDA-Website ist eine weille Liste mit den Sterilisationsmitteln und
hochwirksamen Desinfektionsmitteln enthalten, die zur Aufbereitung wiederver-
wendbarer medizinischen und zahnmedizinischen Gerédte verwendet werden.
Mithilfe dieser Liste konnen die zur Desinfektion der Sonde geeigneten Mittel
zusammengestellt werden. Informationen hierzu finden Sie in der folgenden URL
iiber die von der FDA zugelassenen Sterilisationsmittel und hochwirksamen Desin-
fektionsmittel: http://www.fda.gov/MedicalDevices/DeviceRegulationandGuidance/
ReprocessingofSingle-UseDevices/ucm133514.htm

Fliissige Desinfektions-/Sterilisationsmittel verwenden, die die Gesetze und
Vorschriften vor Ort erfiillen.

Wenn Sie andere als die empfohlenen Desinfektionsmittels/Sterilisationsmittel
verwenden, stellen Sie sicher, dass Fiillstand und Sonden-Einweichzeiten den
Anforderungen entsprechen. Anderenfalls konnte die Sonde beschiddigt und die
Garantie ungiiltig werden. Wenn Sie andere Anwendungen oder Anforderungen
haben, stellen Sie sicher, dass der Fiillstand des Desinfektionsmittels/
Sterilisationsmittels und die Einweichzeiten der Sonde fiir die geplante klinische
Anwendung geeignet sind.

Verwenden Sie kein Desinfektions-/Sterilisationsmittel, dessen Verfallsdatum
iiberschritten ist.

Lagern Sie die Sonde in einer sterilen Umgebung und iiberpriifen Sie vor der
Verwendung das Verfallsdatum.

Die Sonde nicht autoklavieren oder mit Ethylenoxid desinfizieren oder sterilisieren.

Verwenden Sie keine thermische Desinfektion/Sterilisation. Temperaturen von mehr
als 66 °C (150 °F) beschédigen die Sonde.

Lassen Sie Desinfektionsmittel/Sterilisationsmittel nicht auf der Sonde trocknen.
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B Desinfektionsstufen
Zur Auswabhl eines geeigneten Desinfektionsmittels muss zunéchst anhand der Sondenanwendung

die erforderliche Desinfektionsstufe ermittelt werden.

Klassifikation | Definition Desinfektionsstufe | Anwendung

Sonde fiir

o intraoperative
Gerét dringt in andernfalls .
o ] ] o oder Biopsie-
Kritisch sterile Gewebe ein Sterilisation
: . Anwendungen oder
(intraoperative Anwendungen) .
Anwendungen mit

Blutkontakt

Gerat kommt in Kontakt mit
Semi-kritisch Schleimhéiuten Hoch Endokavitire Sonde

(intrakavitdre Anwendungen)

) o Gerit kommt in Kontakt mit ) o Korperoberflichen-
Nicht kritisch Mittel oder Niedrig
unversehrter Haut Sonde

B Anforderungen fiir das Einweichen
Tauchen Sie die Sonde nicht iiber ihre Verbindungslinie hinaus ein.

HINWEIS:

Die in diesem Handbuch aufgefihrten Desinfektionsmittel werden aufgrund ihrer chemischen
Kompatibilitat mit den Materialien des Produkts, nicht aber aufgrund ihrer biologischen
Wirksamkeit empfohlen. Informationen zur biologischen Wirksamkeit eines Desinfektionsmittels
finden Sie in den Richtlinien und Empfehlungen des Desinfektionsmittelhersteller sowie

in Informationsmaterialien der Association for Practitioners in Infection Control, der US-
amerikanischen Food and Drug Administration und der US-amerikanischen Centers for Disease
Control.

B So desinfizieren Sie die Kdrperoberflichensonde:
Die Oberfldachensonde sollte nach jedem Gebrauch desinfiziert werden.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Die Sonde reinigen.
Einzelheiten sind Abschnitt 14.1.3 Reinigen der Sonde zu entnehmen.

2. Fiihren Sie die Desinfektion der Oberflichensonde auf mittlerer Desinfektionsstufe fiir die in
Tabelle 14-1 angegebene Desinfektionsdauer aus.
HINWEIS:

Wenn Sie nicht das empfohlene Desinfektionsmittel verwenden, setzen Sie das Mittel geman
den Anweisungen des Herstellers an.

3. Spiilen Sie die Sonde unter laufendem Leitungswasser ab, um Reste des Desinfektionsmittels
vollstindig zu entfernen.

4. Trocknen Sie die Sonde mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.
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Tabelle 14-1 Empfohlene Methode fiir eine Desinfektion der mittleren Stufe

Konzentration
Desinfektionsmittel [Hersteller |[Aktive Wirkstoffe |des aktiven Kontaktart [Kontaktdauer

Wirkstoffs
Isopropylalkohol [sopropylalkohol o Spray/ .
(70 %) Alle (70 %) 70 % Abwischen <10 Minuten

. Spray/ .
T-Spray 11 Pharm. Inc.|Quat. Ammonium |/ Abwischen <10 Minuten
T-Spra [Pharm. Inc. |Quat. Ammonium Spray/ <10 Minuten
pray B ' IAbwischen

B So desinfizieren Sie die endokavitire Sonde:
Desinfizieren Sie die extrakavitire Sonde vor und nach jedem Gebrauch.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Die Sonde reinigen.
Einzelheiten sind Abschnitt 14.1.3 Reinigen der Sonde zu entnehmen.

2. Fihren Sie die Desinfektion der endokavitdren Sonde auf hoher Desinfektionsstufe fiir die in
Tabelle 14-2 angegebene Einweichdauer aus.
HINWEIS:

Wenn Sie nicht das empfohlene Desinfektionsmittel verwenden, setzen Sie das Mittel geman
den Anweisungen des Herstellers an.

3. Spiilen Sie die Sonde unter laufendem, sterilem Wasser ab, um Reste des Desinfektionsmittels
vollstidndig zu entfernen.

4. Trocknen Sie die Sonde mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.
Tabelle 14-2 Empfohlene Methode fiir eine Desinfektion der hohen Stufe

Konzentration
Desinfektionsmittel [Hersteller [Aktive Wirkstoffe [des aktiven [Kontaktart |Kontaktdauer
IWirkstoffs
Cidex™ Activated ) ) .
) J&J Glutaraldehyd 2,4% Einweichen K5-50 Minuten
Dialdehydlésung
Resert XL HLD STERIS H,0, 2,0% Einweichen (8 Minuten

B So sterilisieren Sie die Sonde:
Sie miissen die Sonde fiir intraoperative oder Biopsie-Anwendungen oder Anwendungen mit

Blutkontakt nach jedem Gebrauch sterilisieren.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Die Sonde reinigen.
Einzelheiten sind Abschnitt 14.1.3 Reinigen der Sonde zu entnehmen.

2. Sterilisieren Sie die Sonde fiir die in Tabelle 14-3 angegebene Einweichdauer.
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HINWEIS:

Wenn Sie nicht das empfohlene Sterilisationsmittel verwenden, setzen Sie das Mittel gemafl
den Anweisungen des Herstellers an.

3. Spiilen Sie die Sonde unter laufendem, sterilem Wasser ab, um Reste des Sterilisationsmittels
vollstindig zu entfernen.

4. Trocknen Sie die Sonde mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.
Tabelle 14-3 Empfohlene Methode fiir die Sterilisation

[Konzentration
Sterilisationsmittel [Hersteller IAktive Wirkstoffe |des aktiven [Kontaktart [Kontaktdauer
IWirkstoffs
Cidex™ Activated ) )
) J&J Glutaraldehyd 2,4% Einweichen |10 Stunden
Dialdehydlosung

14.1.5 Desinfizieren und Sterilisieren des Sondenkabels

e Tauchen Sie Sondenanschluss oder Griff nicht in Desinfektionsmittel oder

warnung | Sterilisationsmittel ein.
e Um eine mogliche Krankheitsiibertragung zu vermeiden, sollten wéhrend der

Reinigung sterile OP-Handschuhe und eine Schutzbrille getragen werden.

e Tauchen Sie das Sondenkabel nicht iiber lingere Zeit in Alkohol oder Isopropyl-
Alkohol ein, unabhingig von der Konzentration. Vermeiden Sie den Kontakt mit
Jod oder Phenolen.

B Tigliche Desinfektion
Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Wischen Sie das Sondenkabel mit einem fusselfreien, weichen Tuch ab, das mit milder
Seifenlosung angefeuchtet ist.
2. Fiihren Sie die Desinfektion des Sondenkabels auf mittlerer Desinfektionsstufe fiir die in
Tabelle 14-4 angegebene Desinfektionsdauer aus.
HINWEIS:

Wenn Sie nicht das empfohlene Desinfektionsmittel verwenden, setzen Sie das Mittel geman
den Anweisungen des Herstellers an.

3. Spiilen Sie das Sondenkabel unter laufendem Leitungswasser ab, um Reste des
Desinfektionsmittels vollstdndig zu entfernen.

4. Trocknen Sie die Sonde mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.
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Tabelle 14-4 Empfohlene Methode fiir eine Desinfektion der mittleren Stufe

Konzentration
Desinfektionsmittel [Hersteller |Aktive Wirkstoffe |des aktiven Kontaktart [Kontaktdauer
IWirkstoffs
) Spray/Abwi- .
T-Spray 11 Pharm. Inc. [Quat. Ammonium 10 Minuten
schen
) Spray/Abwi- .
T-Spray Pharm. Inc. [Quat. Ammonium b <10 Minuten
schen

B Sterilisation

Sterilisieren Sie das Sondenkabel, wenn es mit Blut oder Korperfliissigkeiten in Kontakt kommt.

Einzelheiten sind den Informationen zur Sondensterilisation zu entnehmen.

14.1.6 Lagerung und Transport

Die Sonde so lagern und transportieren, dass sichergestellt wird, dass die Sonde in einem guten
Zustand ist.

B So transportieren Sie die Sonde:

1.
2.
3.

4.

Vor dem Transport sicherstellen, dass die Sonde gereinigt und desinfiziert ist.
Die Sonde ganz in den Tragekoffer legen und das Kabel sorgfiltig aufrollen.

Stellen Sie vor dem Verpacken sicher, dass sich keine Teile der Sonde auBlerhalb des
Tragekoffers befinden.

Verpacken Sie den Tragekoffer mit Schaumstoff in einem Karton.

B So lagern Sie die Sonde:
Die folgenden Punkte werden fiir die Lagerung der Sonde empfohlen.

Bewahren Sie die Sonde immer in der Sondenhalterung auf oder lagern Sie sie in ihrer
Verpackung.

Stellen Sie sicher, dass Sondenhalterung oder Spezialverpackung sauber sind.

Nicht direkter Sonneneinstrahlung oder einer Umgebung mit sich plétzlich dndernden
Umgebungstemperaturen aussetzen.

Lagern Sie die Sonde fiir sich allein, um Sto8e gegen den Kopf zu vermeiden.
Das Sondenkabel vorsichtig aufrollen.

Die Sonde vor dem Lagern trocken.
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14.2 Biopsie

ﬁWARNUNG °

Es diirfen nur geschulte Arzte oder Spezialisten fiir Ultraschalluntersuchungen die
Biopsienadeln unter Ultraschallfilhrung handhaben. Wiahrend des Eingriffs muss
der Operateur die richtige Nadeleinfiihrungsabfolge mit der Nadelfiihrung beachten,
um unnotige Beschwerden, unnotige Risiken oder Verletzungen des Patienten zu
vermeiden.

Vor der Durchfithrung einer Biopsie sollten die Biopsiefithrungslinien aktiviert
werden.

Die auf dem Monitor angezeigten Biopsiefithrungslinien sollen als Referenz dienen.
Es liegt in der Verantwortung des Operateurs, die korrekt Positionierung der Nadel
wihrend einer Biopsie zu iiberpriifen.

Keine Nadelfiihrung verwenden, wenn der Weg der Nadel von den Fiithrungslinien
auf dem Bildschirm nicht genau angegeben wird. Der Nadelweg muss in den
Fiihrungslinien angezeigt werden. Wenn der Nadelweg nicht genau angezeigt wird,
wenden Sie sich an den Hersteller oder den lokalen Vertrieb.

Wihrend einer Biopsie kein Bild einfrieren.

Um eine versehentliche Verletzung des Patienten zu vermeiden, muss sich der
Operateur wihrend einer Biopsie stark konzentrieren.

Die Biopsienadel ist eine Einwegnadel.

Um Infektionen zu vermeiden, die Sonde desinfizieren oder sterilisieren und die
Sondenhiille aufziehen, wenn eine Biopsie durchgefiihrt wird.

Um mogliche Verletzungen zu vermeiden, soll der Operateur die Biopsie mithilfe
einer entsprechenden Biopsiehalterung durchfiihren.

Vor der Durchfiihrung einer Biopsie sollten Sie die Biopsiehalterung tiberpriifen.

14.2.1 Verfiigbare Biopsiehalterungen

Biopsiehalterungsmodell Verfiigbares Verfighare Anwendung
Sondenmodell | Biopsienadel
NGBC322 C322 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberflache
NGBC344 C344 14G, 106G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfliache
NGBC353 C353 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberflache
NGBC354 C354 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberflache
NGBC611 Co611 14G, 106G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfliache
NGBC613 C613 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberflache
NGBL741 L741 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfldache
NGBL742 L742 14G, 106G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfliache
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Biopsiehalterungsmodell Verfigbares Verfigbare Anwendung
Sondenmodell | Biopsienadel

NGBL752 L752 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfliache
NGB2P1 2P1 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfliache
NGB3C-A 3C-A 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberflache
NGB4P-A 4P-A 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Korperoberfldache
NGBEC9-5 EC9-5 16G, 18G, 20G, 22G Intrakavitir
NGBBCL10-5 BCL10-5 14G, 16G, 18G, 20G, 22G | Intrakavitér
NGBBCC9-5 BCC9-5 16G, 18G, 20G, 22G Intrakavitér
NGB6V1 6Vl 16G, 18G, 20G, 22G Intrakavitir
NGB6V3 6V3 16G, 18G, 20G, 22G Intrakavitér
NGB6V7 6V7 16G, 18G, 20G, 22G Intrakavitér

14.2.2 Zusammenbau der Biopsiehalterung

B So bauen Sie die Oberflachen-Biopsichalterung zusammen:

Griff /

Schlauchhalterung

/

/

Biopsiefiihrungsschlauch

Befestigungsklammer

Feststellschraube

—

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Vor dem Zusammenbau sicherstellen, dass die Biopsichalterung keine Schiden,

Verformungen, Fehlfunktionen, lose oder fehlende Teile aufweist.

2. Sterile Handschuhe tragen.

3. Die Sondenhiillen auseinanderfalten und eine geeignete Menge Koppelgel auf die Innenseite
der Hiille und die Sondenoberfliche auftragen.
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4. Die Sonde festhalten und die Hiille auf die Sonde ziehen. Die Sondenhiille fest iiber die
Oberflache der Sonde zichen, um Falten zu entfernen.

5. Die Biopsiehalterung an der Ausrichtungsmarkierung der Sonde ausrichten.
6. Die Biopsiehalterung an der Sonde anbringen und mit der Feststellschraube befestigen.

7. Auf die Schlauchklemme driicken und den Schlauch der Biopsiehalterung in die
Biopsiehalterung einfiihren.

\

Ausrichtungsmarkierung /

S

8. Die Biopsienadel in den Schlauch einfiihren.

9. Sicherstellen, dass die Biopsiehalterung fest an der Sonde angebracht ist.
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B So bauen Sie die intrakavitire Biopsiehalterung zusammen:

Oberes Gehiuse

Innerer Teil

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1.

bt

Nk

Vor dem Zusammenbau sicherstellen, dass die Biopsiehalterung keine Schéden,
Verformungen, Fehlfunktionen, lose oder fehlende Teile aufweist.

Sterile Handschuhe tragen.

Die Sondenhiille auseinanderfalten und eine geeignete Menge Koppelgel auf die Innenseite
der Hiille auftragen.

Die Sonde festhalten und die Hiille auf die Sonde ziehen.
Die Sondenbhiille fest {iber die Oberfliche der Sonde ziehen, um Falten zu entfernen.
Das Metallobergehduse und die Biopsiehalterung montieren.

Den inneren Teil in das obere Gehduse schieben und nach vorn driicken, bis er einrastet.

8. Die Spitze der Biopsiehalterung an den linken und rechten Rillen am Sondenkopf ausrichten.

Die Spitze der Halterung und den Kopf der Sonde festhalten und das andere Ende der
Halterung in Richtung der Sonde schieben, um es an der Sonde zu befestigen.

/

10. Uberpriifen, dass die Halterung fest an der Sonde angebracht wurde. Wenn die Baugruppe

lose ist, die Biopsiehalterung erneut befestigen.
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11.Eine andere Sondenhiille auseinanderfalten und eine geeignete Menge Koppelgel auf die
Innenseite der Hiille auftragen.

12.Die Sonde mit der angebrachten Biopsiehalterung festhalten und die Hiille iiber beide Teile
rollen.

14.2.3 Vorbereitung auf eine Biopsie

Vor der Durchfiihrung einer Biopsie sollten Sie die folgenden Gegenstinde vorbereiten.

B Neue gerade Biopsienadel

W Sterilisierter Behélter mit sterilisiertem und entgastem Wasser
B Sonde mit angebrachter Biopsienadel

W Aktivierte Biopsiefithrungslinie

B Sterile Hiille
14.2.4 Uberpriifen der Biopsiehalterung

HINWEIS:

Vor der Uberpriifung sicherstellen, dass die Biopsiehalterung ordnungsgemaR an der
kompatiblen Sonde angebracht ist.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Auf Biopsy (Biopsie) auf dem Touchscreen tippen, um in einen Echtzeit-Scan im B-Modus zu
wechseln.

2. Den Sondenkopf in das entgaste Wasser eintauchen.

3. Die Biopsienadel an der tiefsten Stelle in das Wasser eintauchen.

4. Sicherstellen, dass der Nadelweg geméil der auf dem Bildschirm angezeigten Fiihrungslinien
dargestellt wird. Nach der Uberpriifung ist die Nadelfiihrung einsatzbereit.

14.2.5 Durchfiihren einer Biopsie

HINWEIS:

Vor der Uberpriifung sicherstellen, dass die Biopsiehalterung ordnungsgemaf an der
kompatiblen Sonde angebracht ist.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Setup -> General (Allgemein) -> General (Allgemein) auswéhlen und Guide Line Type
(Fithrungslinientyp) auf Gun (Stanze) oder Needle (Nadel) einstellen.

2. Auf Biopsy (Biopsie) auf dem Touchscreen tippen, um in einen Echtzeit-B-Modus zu wechseln.
Bei den Sonden C322, C353, 3P1 oder L742 kdnnen Sie Voreinstellungen fiir den Biopsiewinkel
vornehmen, indem Sie Biopsy (Biopsie) auf Min oder Max einstellen.

3. Einen Scan durchfiihren, um den Zielpunkt zu ermitteln.

4. Die Punktion durchfiihren, indem die Nadel durch die Rille in die Fiihrung geschoben wird, bis
die Nadel wie auf der Anzeige dargestellt das Ziel erreicht.
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Sie konnen auf Biopsy Cali. (Biopsiekalibrierung) tippen, um die Biopsiefiihrungslinie

einzustellen.

Biopsy
Cali.

[ Save Load Default
ngle Selec Angle Offset
On 15.4 41.4

In diesem Menii kénnen Sie Folgendes tun:

Bei der Sonde C322, C353, 3P1 oder L742 auf den linken oder rechten Teil von Angle Select
(Winkelauswahl) tippen, um den Winkel der Biopsiefiihrungslinie beliebig einzustellen.

Auf den linken oder rechten Teil von Offset oder Angle (Winkel) tippen, um die Position oder

den Winkel der Biopsiefiihrungslinie schrittweise einzustellen.

Auf User Mode -> Yes (Benutzermodus -> Ja) tippen, um die Position oder den Winkel der
Biopsiefiihrungslinie beliebig einzustellen.

Auf Save (Speichern) tippen, um die Einstellungen der Biopsiefiihrungslinie zu speichern.

Auf Load Default (Standard laden) tippen, um die Standardeinstellungen wiederherzustellen.

Die Helligkeit der Biopsienadel auf dem Bild einstellen.

Bei linearen Sonden auf Vis-Needle (Vis-Nadel) tippen, um die Helligkeit der Biopsienadel zu
verbessern.
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Biopsienadel

Optimierte
| Biopsiebereichslinie
Ultraschallbild

B Auf SteerAngle (Steuerungswinkel) tippen, um den Winkel der optimierten
Biopsiebereichslinie einzustellen. Je ndher Winkel A bei 90° liegt, desto stirker ist die
Helligkeit der Biopsienadel.

B Auf Dual Live (Livedarstellung zweifach) tippen, um die doppelt aufgeteilte Anzeige fiir eine
bessere Beobachtung aufzurufen.

6. Die Sonde vorsichtig vom Patienten entfernen, wenn die Biopsie abgeschlossen ist.

14.2.6 Reinigen der Biopsiehalterung

wARNUNG ® Reinigen Sie die Biopsichalterung nach jedem Gebrauch.
/ f \ e Tragen Sie beim Reinigen sterile OP-Handschuhe und eine Schutzbrille.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Trennen Sie die Sonde vom Ultraschallsystem und nehmen Sie die Biopsiehalterung und den
Biopsiefiihrungsschlauch von der Sonde ab.

2. Biirsten und spiilen Sie die Halterung mit dem Enzymreiniger ab, um Riickstéinde zu entfernen.

HINWEIS:

Befolgen Sie zum Ansetzen des Enzymreinigers die Anweisungen des Herstellers.

3. Trocknen Sie die Halterung mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.
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14.2.7 Sterilisieren der Biopsiehalterung

WARNUNG @ Verwenden Sie fliissige Desinfektions-/Sterilisationsmittel, die den lokalen
Gesetzen und Vorschriften entsprechen.

e Wenn Sie andere als die empfohlenen Sterilisationsmittel verwenden, stellen Sie
sicher, dass Fiillstand und Biopsiehalterungs-Einweichzeiten den Anforderungen
entsprechen. Anderenfalls konnte die Biopsichalterung beschéddigt und die Garantie
ungiiltig werden. Wenn Sie andere Anwendungen oder Anforderungen haben, stellen
Sie sicher, dass der Fiillstand des Sterilisationsmittels und die Einweichzeiten der
Biopsiehalterung fiir die geplante klinische Anwendung geeignet sind.

e Verwenden Sie kein Sterilisationsmittel, dessen Verfallsdatum tiberschritten ist.

e Lagern Sie die Sonde in einer sterilen Umgebung und priifen Sie vor der
Verwendung das Verfallsdatum.

e Sterilisieren Sie die Kunststoff-Biopsiehalterung nicht durch Autoklavieren.
Vermeiden Sie einen Kontakt der Biopsiehalterung mit Ethylenoxid.

e Lassen Sie auf der Biopsiehalterung kein Desinfektionsmittel an der Luft
antrocknen.
Sie miissen die Biopsiehalterung nach jedem Gebrauch sterilisieren.

Die nachfolgend aufgefiihrten Schritte durchfiihren:

1. Reinigen Sie die Biopsiehalterung.
Einzelheiten sind Abschnitt 14.2.6 Reinigen der Biopsiehalterung zu entnehmen.

2. Sterilisieren Sie die Biopsiehalterung fiir die in Tabelle 14-5 angegebene Einweichdauer.

HINWEIS:

Wenn Sie nicht das empfohlene Sterilisationsmittel verwenden, setzen Sie das Mittel gemaf
den Anweisungen des Herstellers an.

3. Spiilen Sie die Halterung unter laufendem, sterilem Wasser ab, um Reste des Sterilisationsmittels
vollstandig zu entfernen.

4. Trocknen Sie die Halterung mit einem fusselfreien, weichen und trockenen Tuch.
Tabelle 14-5 Empfohlene Methode fiir die Sterilisation

[Konzentration
Sterilisationsmittel [Hersteller IAktive Wirkstoffe [des aktiven Kontaktart [Kontaktdauer
IWirkstoffs
Cidex™ Activated o
. J&J Glutaraldehyd 2,4% Einweichen (10 Stunden
Dialdehydldsung

14.2.8 Lagerung

Die Biopsiehalterung wird in einer sterilen Umgebung gelagert.
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Kapitel 15 Wartung des Systems

Zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Funktionstiichtigkeit des Ultraschallsystems miissen das
Ultraschallsystem und sein Zubehor regelmiBig gewartet werden.
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15 Wartung des Systems

fWARNUNG e Um Stromschlag und Schidden am Ultraschallsystem zu vermeiden, vor der

Reinigung das Gerét ausschalten und den Stecker aus der Steckdose nehmen.

e Zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Funktionstiichtigkeit des Ultraschall-
systems muss mindestens alle sechs Monate eine Wartung durchgefiihrt werden.
Zudem miissen gemél lokaler Sicherheitsbestimmungen auch Tests der elektrischen
Sicherheit in regelmaBigen Abstdnden durchgefiihrt werden.

15.1 Reinigen des Systems

B So reinigen Sie die Oberfldche des Systems:

1.
2.
3.

m S

Das Ultraschallsystem ausschalten und vom Stromnetz trennen.
Feuchten Sie ein fusselfreies, weiches Tuch mit einer 75-prozentigen Ethanolldsung an.

Mit diesem fusselfreien, weichen Tuch die Oberflichen des Monitors, den Touchscreen, das
Bedienfeld, die Tastatur und das Hauptgerit reinigen. Gehen Sie dabei besonders vorsichtig
vor, um ein Zerkratzen der Bildschirme zu vermeiden.

. Verwenden Sie ein Wattestidbchen, um Feststoffe zwischen den Tasten und Steuerungen zu
entfernen.

. Verwenden Sie bei Vorhandensein von Blut oder anderen Infektionsstoffen ein fusselfreies,
weiches Tuch, das mit 70-prozentigem Isopropylalkohol befeuchtet ist.

o reinigen Sie den Staubfilter:

w-‘

Fiir die Ventilation muss der Staubfilter mindestens alle 3 Monate gereinigt werden.

1.
2.

Das Ultraschallsystem ausschalten und vom Stromnetz trennen.

Den Staubfilter wie in der Abbildung oben dargestellt mit den Fingern driicken.

3. Den herausgenommenen Schwamm mit frischem, laufendem Wasser und mit einer Biirste

reinigen und spiilen.

Schwamm und Staubfilter nach einer griindlichen Liiftung wieder in das Ultraschallsystem
einsetzen.
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15 Wartung des Systems

B So reinigen Sie den Trackball:
1. Das Ultraschallsystem ausschalten und vom Stromnetz trennen.
2. Die Ausbuchtungen am Ring mit beiden Hénden driicken.

3. Den Ring gegen den Uhrzeigersinn drehen, bis er sich hebt.

-/

4. Nehmen Sie den Ring und den Ball aus dem Bedienfeld (den Ball nicht fallen lassen).

5. Verwenden Sie ein fusselfreies, weiches Tuch, das mit 75-prozentigem Ethanol befeuchtet ist,
um den Trackball zu reinigen.

6. Entfernen Sie Flecken auf dem Ring mit einem mit einer 75-prozentigen Ethanollésung
befeuchteten Wattestéibchen.

7. Den Trackball und den Ring wieder auf das Bedienfeld legen, die Ausbuchtungen am Ring
mit beiden Handen driicken und den Ring im Uhrzeigersinn drehen, um den Trackball
einzubauen.

15.2 Wartungspriifungen

Zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Funktionstiichtigkeit des Ultraschallsystems muss das
Servicepersonal mindestens alle sechs Monate die folgenden Wartungspriifungen durchfiihren.

1. Elektrische Sicherheit

B Unversehrtheit des Stromkabels
Widerstand des Schutzleiters
Erdableitstrom
Gehiuseableitstrom

Patientenableitstrom

Patientenhilfsableitstrom
2. Mechanische Sicherheit

B Aussehen des Systemgehduses

B Aussehen des Bedienfelds und der Tastatur
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15 Wartung des Systems

HINWEIS:

Die Oberflachen des Bedienfelds oder der Tastatur kbnnen aufgrund verschuitteter Flissigkeiten
oder sonstiger Sprihreiniger rau sein. Versuchen Sie, bei den Wartungsprifungen das
potenzielle Problem zu finden.

B Steuerung der FuBBbremse

B Konnektivitdt von Schnittstellen
3. Bildaufnahme

W Bilder in jedem Modus

B Bildaufnahme mit der Standardsonde

15.3 Fehlerbehebung

Al: Das Ultraschallsystem kann nicht gestartet werden.

Q1: Uberpriifen Sie, ob das Ultraschallsystem angeschlossen ist, der Hauptschalter sich in der

Position befindet und die Sicherung intakt ist. Wenn die Sicherung durchgebrannt ist, ist sie zu
ersetzen, wie in Abschnitt 15.4 Ersetzen der Sicherung.beschrieben.

A2: Es werden keine Bilder auf dem LCD-Monitor angezeigt.
Q2: Uberpriifen Sie, ob Stromkabel und Videokabel richtig angeschlossen sind.
A3: Der LCD-Monitor hat eine anomale Anzeige.

Q3: Uberpriifen Sie, ob Sie die richtige Sonde und einen kompatiblen Untersuchungstyp gewihlt
haben oder die Bildgebungsparameter korrekt optimiert haben. Fiir Einzelheiten siche Kapitel 6,

,,Aufnehmen von Bildern®.

A4: Die Messung kann nach Driicken der Taste Calc (Berechnen) auf dem Bedienfeld nicht
durchgefiihrt werden.

Q4: Stellen Sie sicher, dass Sie im eingefrorenen Modus auf die Taste Cale (Berechnen) driicken.

Wenn die oben genannten Probleme weiterhin bestehen bleiben, wenden Sie sich an die

Kundendienstabteilung des Herstellers.
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15 Wartung des Systems

15.4 Ersetzen der Sicherung

WARNUNG Vor dem Austausch der Sicherung das System ausschalten und das Stromversorgungs-
kabel aus der Steckdose zichen.

Der Hersteller stellt zwei Sicherung mit den technischen Daten 50CT-
T5AH, 250 V, bereit Sie konnen auch Sicherungen mit denselben
technischen Daten kaufen.

Wenn die Sicherung durchgebrannt ist, konnen Sie sie nach Anweisungen
des Servicepersonals ersetzen.

Wenn die Sicherung nach einem Austauschen erneut durchbrennt,
SOCTTSAH 250V die Verwendung des Ultraschallsystems sofort einstellen und den
Kundendienst benachrichtigen.

Fuse

T1 T2

15.5 Geriiteentsorgung

Das Hauptgerit, die Sonde, die Biopsiehalterung und anderes Zubehdr gemall der Gesetze oder
Vorschriften vor Ort entsorgen.

Detaillierte Entsorgungsinformationen erhalten Sie vom Hersteller oder dem Vertrieb vor Ort.
Der Hersteller ist nicht fiir Systeminhalte oder Zubehor verantwortlich, die unsachgeméaf entsorgt
wurden.

15.6 Kundendienst

Nur Servicepersonal, das vom Hersteller beauftragt oder autorisiert wurde, darf das Ultraschallsystem
warten. Riickmeldungen oder Anfragen zu unserem Produkt oder Service sind an die folgende
Anschrift zu richten.

Anschrift: 4/F, 5/F, 8/F, 9/F & 10/F, Yizhe Building, Yuquan Road, Nanshan, Shenzhen, 518051,
Guangdong, China

Postleitzahl: 518051
Tel.: +86-755-26722890
Fax: +86-755-26722850

E-Mail: service@sonoscape.net
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Anhang A Technische Daten

Entspricht der Norm

EN 60601-1 (IEC 60601-1), Medizinische elektrische Gerite, Teil 1: Allgemeine
Festlegungen fiir die Sicherheit einschlielich der wesentlichen Leistungsmerkmale,
Klasse I, BF, kontinuierlicher Betrieb

EN 60601-2-37:2008 (IEC 60601-2-37:2007), Medizinische elektrische Gerite,

Teile 2-37: Besondere Festlegungen fiir die Sicherheit einschlielich der

wesentlichen Leistungsmerkmale von medizinischen Ultraschallgeréten zur

Diagnose und Uberwachung

EN 60601-1-2:2007 (IEC 60601-1-2: 2007), Klasse A, Medizinische elektrische
Gerite — Teil 1-2: Allgemeine Festlegungen fiir die Sicherheit einschlieBlich

der wesentlichen Leistungsmerkmale — Erginzungsnorm: Elektromagnetische

Vertriglichkeit - Anforderungen und Priifungen

Klassifikationen

Typ des Schutzes gegen
Stromschlag

Klasse I

Grad des Schutzes gegen
Stromschlag

Anwendungsteil Typ BF

Installationstyp

Mobilgerit

Grad des Schutzes gegen
schidliche Fliissigkeiten

Das System hat die Schutzklasse IPX-0.

Die Sonde (vom Schallfenster bis zur
Verbindungslinie) hat die Schutzklasse IPX-7.

Der FulBlschalter hat die Schutzklasse IPX-4.

GemaB Sicherheitsgrad der

Das System ist nicht fiir den Betrieb
in der Gegenwart von entflammbaren

Anwendung Anésthetikagemischen mit Luft, Sauerstoft oder
Stickstoffoxid geeignet.
Betrieb Lagerung und Transport

Umgebungstemperatur 10° C bis 40 °C -20 °C bis +55 °C
Anforderungen an die
Umgebungsbedingungen 30 %~75% 20%~90%

Relative Feuchtigkeit

clative keuchtighel (kondensationsfrei) (kondensationsfrei)

Atmosphérendruck 700 hPa bis 1060 hPa 700 hPa bis 1060 hPa
Stromversorgung 100-240 V AC, 2,7-1,1 A, 50/60 Hz

Typ: 50CT

Abschaltstrom: 1500 Ampere bei 250 V AC
Sicherung

Durchbrennzeit: 30 Minuten (max.)

Strombelastbarkeit: 3,15A
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Anhang B EMV-Richtlinie und Erklarung
des Herstellers

B.1 Elektromagnetische Emissionen

Dieses Gerit ist fiir den Einsatz in der nachfolgend angegebenen elektromagnetischen Umgebung
bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des GERATS sollte sicherstellen, dass es in einer solchen
Umgebung eingesetzt wird.

Emissionstest Compliance | Elektromagnetische Umgebung und Richtlinie

Das Gerit verwendet HF-Energie nur fiir interne
Funktionen. Daher sind die HF-Emissionen sehr niedrig

HF-Emissionen G 1
Tuppe und die Wahrscheinlichkeit von Interferenzen mit in
CISPR 11 der Nihe befindlichen elektronischen Geriten ist sehr
gering.
HF-Emissionen
Klasse B
CISPR 11
— Das Gerit darf in allen Einrichtungen, auBBer
Emlss1c}>]n Yon im héuslichen Bereich und in Einrichtungen
Oberschwingungen Klasse A verwendet werden, die direkt mit dem 6ffentlichen
IEC 61000-3-2 Niederspannungs-Stromversorgungsnetz verbunden
Spannungsfluktuationen/ sind, das das Gebaude fiir den hduslichen Gebrauch
versorgt.
Flickeremissionen Entspricht

IEC 61000-3-3
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B.2 Elektromagnetische Storfestigkeit

Dieses Gerit ist fiir den Einsatz in der nachfolgend angegebenen elektromagnetischen Umgebung
bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des GERATS sollte sicherstellen, dass es in einer solchen

Umgebung eingesetzt wird.

IEC 61000-4-4

+1 kV fiir Eingangs-/

Ausgangsleitungen

+1 kV fiir Eingangs-/

Ausgangsleitungen

Elektromagnetische
torfestigkeitspriif IE 1 Priifstufi Konformititsstufi
Storfestigkeitspriifung C 60601 Priifstufe onformititsstufe Umgebung und Richtlinie
Elektrostatische +6 kV Kontakt +6 kV Kontakt Der Boden sollte aus
Entladung (ESD) +8 kV Luft +8 kV Luft Holz, Beton oder
Keramikfliesen bestehen.
IEC 61000-4-2 Bei Kunststoftbdden muss
die relative Feuchtigkeit
mindestens 30 % betragen.
Schnelle transiente +2 kV fiir Strom- +2 kV fiir Strom- Die Qualitdt der
Storgrofen/Burst versorgungsleitungen versorgungsleitungen Netzversorgung sollte einer

typischen Industrie- oder
Krankenhausumgebung
entsprechen.

StoBspannung

IEC 61000-4-5

1 kV fiir Leitung zu
Leitung

2 kV fiir Leitung zu

1 kV fiir Leitung zu
Leitung

2 kV fiir Leitung zu

Die Qualitét der
Netzversorgung sollte einer
typischen Industrie- oder

Kurzzeitunterbrechungen
IEC 61000-4-11

(>95 % Abfall in Uy;)
flir

0,5 Periode

40 % U,

(60 % Abfall in Uy) fiir
5 Perioden

70 % Uy

(30 % Abfall in Uy) fiir
25 Perioden

<5% Uy
(>95 % Abfall in Uy)
fiir

250 Perioden

(>95 % Abfall in Uy)
fiir 0,5 Perioden

40 % Uy

(60 % Abfall in Uy) fiir
5 Perioden

70 % Uy

(30 % Abfall in Uy) fiir
25 Perioden

<5% Uz

(>95 % Abfall in Uy)
flir

250 Perioden

Erde Erde Krankenhausumgebung
entsprechen.
Spannungseinbriiche und <5%U; <5%U, Dic Qualitit der

Netzversorgung sollte einer
typischen Industrie- oder
Krankenhausumgebung
entsprechen. Wenn es der
Benutzer fiir erforderlich
halt, dass das Gerit auch bei
Stromausfillen betrieben
werden muss, wird
empfohlen, das Gerit iiber
eine unterbrechungsfreie
Stromversorgung zu
versorgen.

Stromfrequenz
(50/60 Hz)
Magnetfeld IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Die Stromfrequenz der
Magnetfelder

sollte der im gewerblichen
Umfeld und in
Krankenh&usern iiblichen
Frequenz entsprechen.

HINWEIS: UT ist die Wechselstromspannung vor Anwendung der Priifstufe.
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Dieses Gerit ist fiir den Einsatz in der nachfolgend angegebenen elektromagnetischen Umgebung
bestimmt. Der Kunde oder Benutzer des GERATS sollte sicherstellen, dass es in einer solchen Umgebung

eingesetzt wird.

N e IEC 60601 | Compliance | Flektromagnetische Umgebung und
Storfestigkeitspriifung

Priifstufe | gtufe Richtlinie
Leitungsgefiihrte HF 3 Vrms 1 Vrms Tragbare und mobile HF-
IEC 61000-4-6 150 kHz bis Kor.nmunlkatlonsgerate diirfen nicht in einem
80 MHz geringeren als dem empfohlenen Abstand zu
Teilen des GERATS inklusive seiner Kabel
Ausgestrahlte HF IEC [ 3V/m 3 Vrms verwendet werden; dieser Abstand wird
61000-4-3 80 MHz— anhand der fiir die Frequenz des Senders
2.5 GHz anwendbaren Gleichung errechnet.
Empfohlener Abstand:

d=35./p

d=12,p 80 MHz800 MHz
80 MHz-2,5 GHz

Wobei P die maximale Sendeleistung des
Senders in Watt (W) nach Herstellerangaben
und d der empfohlene Abstand in Metern (m)
ist. Feldstdrken fester HF-Sender, bestimmt
durch eine elektromagnetische Erfassung
am Ort,” sollten in jedem Frequenzbereich
unter den jeweiligen gesetzlich zugelassenen
Werten liegen. " Interferenz kann in der
Nihe von Geriten auftreten, die mit dem
folgenden Symbol gekennzeichnet sind:

@)

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der hohere Frequenzbereich.

HINWEIS 2: Diese Richtlinien gelten moglicherweise nicht in allen Situationen. Die elektromagnetische
Leitung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstianden und Menschen beeinflusst.

* Die Feldstarken von festen Sendern, wie Sendestationen fiir Funktelefone (mobil/drahtlos) und
Funkgerite, Amateurfunk, LMK- und UKW-Radiosender sowie TV-Sender kénnen nicht mit
Genauigkeit vorhergesagt werden. Um die elektromagnetische Umgebung aufgrund fester HF-Sender
einschitzen zu konnen, sollte eine elektromagnetische Standortbeurteilung in Betracht gezogen werden.
Wenn die am Einsatzort des GERATS gemessene Feldstirke die anwendbare HF-Konformititsstufe
iiberschreitet, sollte das GERAT an diesem Ort auf normale Funktion iiberpriift werden. Falls
Leistungseinschrankungen festgestellt werden, sind weitere Mafinahmen erforderlich, z. B. eine neue
Ausrichtung oder Platzierung des GERATS.

°Im Frequenzbereich 150 kHz bis 80 MHz sollte die Feldstirke unter 3 V/m liegen.
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B.3 Empfohlene Abstinde zwischen tragbaren und mobilen

HF-Kommunikationsgeriten und dem Gerat

Das Gerit ist zum Gebrauch in einer elektromagnetischen Umgebung vorgesehen, in der

ausgestrahlte HF-Storungen kontrolliert werden. Der Kunde oder der Anwender des Geréts kann
zur Vermeidung von elektromagnetischen Interferenzen beitragen, indem er fiir den im Folgenden
empfohlenen Mindestabstand zwischen tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeriten

(Sendern) und dem Gerit sorgt, der der maximalen Ausgangsleistung der Kommunikationsgerite

entspricht.
Abstand entsprechend der Senderfrequenz

Maximale
Nennausgangsleistung | ™
des Senders 150 kHz bis 80 MHz | 80 MHz bis 800 MHz | 800 MHz bis 2,5 GHz
w d=1.2 J; d=1.2 J;
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

(W) ist.

Fiir Sender, deren maximaler Ausgangsstrom vorstehend nicht aufgelistet ist, kann der empfohlene
Abstand d in Metern (m) aus der Gleichung errechnet werden, die fiir die Frequenz des Senders
gilt, wobei P die vom Hersteller angegebene maximale Ausgangsstromleistung des Senders in Watt

HINWEIS 1: Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Abstand fiir den hoheren Frequenzbereich.

HINWEIS 2: Diese Richtlinien gelten mdglicherweise nicht in allen Situationen. Die
elektromagnetische Leitung wird durch Absorption und Reflexion von Strukturen, Gegenstinden
und Menschen beeinflusst.
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Anhang C In situ, herabgesetzte und
Wasserwertintensititen

Alle Intensitdtsparameter werden in Wasser gemessen. Da Wasser die Schallenergie nur in geringem
Umfang aufnimmt, stellen diese Messungen in Wasser den schlimmsten Fall dar. Biologisches
Gewebe absorbiert Schallenergie. Der wahre Wert der Intensitdt an irgendeinem Punkt hdngt von der
Gewebemenge und -art und von der Frequenz des Ultraschalls ab, der das Gewebe durchléduft. Der
Intensitatswert im Gewebe, in situ, wurde mithilfe folgender Formel geschitzt:

In situ = Wasser[e">""]
Wobei: In situ = In-situ-Intensitétswert
Wasser = Wasserwertintensitét
e=2,7183
a = Dampfungsfaktor
Gewebe = a (dB/cm-MHz)

Fruchtwasser = 0,006

Gehirn = 0,53
Herz = 0,66
Niere = 0,79
Leber = 0,43
Muskel = 0,55

L = Hautlinie zu Messungstiefe (cm)
f = Mittlere Frequenz von Sonde/System/Moduskombination (MHz)

Da der Weg des Ultraschalls wihrend einer Untersuchung wahrscheinlich durch verschiedene
Langen und Arten von Geweben verlduft, ist es schwer, die wahre In-situ-Intensitit abzuschitzen.
Fiir die allgemeine Berichterstattung wird ein Dampfungsfaktor von 0,3 verwendet; deshalb wird
beim hdufig berichteten In-situ-Wert folgende Formel verwendet:

In situ herabgesetzt = Wasser[e """

Da dieser Wert nicht der wahren In-situ-Intensitét entspricht, wird der Begriff ,herabgesetzt*
verwendet.
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Anhang D Schallausgangsleistungs-Daten

Siehe die beiliegende CD.

J Hier bestellen! J™ MPM)d(k!SPLENST
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