DP-50/DP-50T/DP-50 PT/DP-
50Pro/DP-50Expert/DP-50S

Digitales Ultraschalldiaghose-
Bildgebungssystem

Benutzerhandbuch

(Grundlegender Betrieb)






Inhalt

Erklarung zu geistigen EigentumSreChten...........ooooiiiiiiiiii I
Verantwortung des Herstellers. ... I
LCT= 1= 10 1 [ Il
AUSNANIMEN. ... Il
KundendienStabteilUNG ...........oviiiiiiiiiiiiiiiee ettt e e enaaee Il
Wichtige INformationEN.........oooiiiiii i 11
Uber diesSes HANUDUCK...........ccuiiiiiiiie ittt ettt et e et nas vV
TEXIKONVENTIONEN ... A
BenutzerhandbUCNEr ... ... A
Gedruckte HaNDUCRHET ..........uuiiiiiiiiii s A
Softwareschnittstellen in diesem HandbUCK.............u V
KONVENTIONEN ... \%
ProduKtuntersChiede ... \%
SICherheitSVOrKENTUNGEN .......iiiiiiiiiiiieiiieieeeee ettt 1-1
1.1 SicherheitsKIasSIfiKAtON. ..........ccurrrieiiee i e e 1-1
D72 = 1Yo (014U To V2o o IS [ = 1AV o ) o (=1 o o 1-2
1.3 Bedeutung von SicherheitsSSymboleN ...........ouvueiiiii i 1-2
S od 1= ¢ Lo 5V = T o = o 1-3
T =411 T 1 11 ] o 1-13
1.6 WaMEUKEEN ...oeee ittt e e e e e e e e s e e e e e e as 1-14
SYStEMUDEISICRT ... 2-1
2.1 VErWENAUNGSZWECK. .. .uuuiieeeiieeiiite i e e e e e e et s e e e e e e e e et e e e e e e e e e e aaaa e e e eeeeeaaannaaeeeeeeeeennnnaeeas 2-1
WA A C1=To =T g T a1 o = o 2-1
2.3 Produkt- UNd MOAEICOAE........ccoiiiiiiiiiiiie e e s e e e 2-1
2.4 ProduktspezifikatiONeNn ..........coouiiiiiiii i 2-1
b2 5t N = Y1 o o =Y o T o 1<) [ To L1 U 2-1

A S ) 0\ VZ=T £Te T {08 Vo 2-2
2.4.3  UmgebungsbedinQUNgEN .......cooooiiiiiiii e, 2-2
2.4.4  Abmessungen und GEWICHL..........cooiiiiiiiii i, 2-2
2.5  SyStEMKONIQUIALION ... ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 2-2
2.5.1 Standardkonfiguration ...........ooooeiiiiii i 2-2
2.5.2  Verflgbare SONAEN .......coooiiiiiiii 2-3
2.5.3  OPlONEN . 2-4
2.5.4 Unterstitzte Peripheriegerate..........ccceeeeeiiiiii i, 2-5
2.6 Vorstellung der €INZEINEN GEIALE. .......uuuuuuiiiiiiiiii e 2-6
2.6.1  E/A-ANSChIUSSIATEI.....cco i 2-8

2.6.2  NEtZANSCHIUSSIATEL .. ....ceiieeiiei et e e e et e r e e eanas 2-8



P TG TS (=10 1< £ (] £ Yo | [T 2-9

2.7 SYMDOIE ... s 2-12
VOrDEreituUng dES SYSTEMIS ...uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3-1
3.1 Bewegen/PosSitionieren des SYSIEMS .......uuuuiiiiiii s 3-1
3.2 SEIOMVEISONGUID ..eeetttee e eeeeeeettt st s e e et ee et e e e e e et e e s e e e et e e e eaa e e e e e et e e e nne e e e e e eennnnan e ees 3-1
3.2.1 Anschlief3en an die externe Stromversorgung.........ccooeeeeeeeeieeeieieeeeeeee e 3-1
3.2.2 Stromversorgung Uber die Batterien ... 3-1
3.3 Ein- UNd AUSSCNAItEN dES GEIALS.......uuiiiiiiiiiiiiii s 3-2
331 EINSCRAItEN .. 3-2
3.3.2  AUSSCRAITEN .. 3-3
3.4 AnschlieRen/Trennen INEr SONUE.........uu i uuiuiiiii s 3-4
3.4.1 Anschlief3en iNer SONUE ........oooei i 3-4
3.4.2  Trennen EINEr SONUE.......cooi i 3-5
3.5 AnschlieRen des FURSCNAIEIS. .........uuuiiiiiiiiiii s 3-5
3.6 AnschlieRen/Trennen von USB-SPeiChergeraten ..........cooooooiiiiiiiieeessssessss s 3-5
3.7 Grafik-/TEXIATUCKET ... .ttt s 3-6
GRS T B 1T [ r= 11T g VT (=TT [ (0 o1 ] 3-9
IS I A g =1 (o To ToT YT =T o | U] (=T 3-10
3.10 EXIEIrNES DVD-GEIAL........uuuuimiiiiiiiiiiiiiii s 3-10
3.11 Grundbildanzeige und BeiE€NUNG.........ccoveuuiiiiiiie e ee e e e e e e e e e eeeeeenan 3-11
R 700 Ot 1 B[ T =T =Y o = 3-11
3.11.2 Grundfunktionen der ANZEIGEN ........cceuuuuii i e e e e e e e e e e e e e eeaaanans 3-14
Vorbereitung der UnterSUCNUNG ....oooiiiiiiiiie e 4-1
4.1  Beginnen einer UNtErSUCHUNG ........ociiiiiiiiiiii i eeeceeeis e e e e e e e e e e e e e e e e e eannna e as 4-1
4.2 PatienNtENUAEN ......eeiiiiiii e e e e e 4-1
4.2.1  Neue PatientenOaten ............uuiiiiieiiiiiiiiiie et e e e e e s e e e e e e e anaes 4-2
4.2.2  Abrufen von PatienteNdaten ............ooouiiiiiiiieeiiiiee e 4-5
4.3 Auswahlen des Untersuchungsmodus und der SoNde ............cceeeeieeiiiiiiiiiie e 4-8
4.3.1 Unterstiitzte UntersuchungSmMOdi ........cooeeeiiiiiiiiiiinie e e 4-8
4.3.2 Auswahlen des Untersuchungsmodus und der Sonde............ccccoeeeveeiiieee, 4-8
4.3.3 Wechsel zwischen Dual-SchallkOpfen ..., 4-9
4.3.4 Biplanare Endokavitatssonde (65EBLOEA).........cccooiiiiiiiiiiiiii 4-10
4.4 Auswahlen des Bildgebungsmodus ... 4-11
4.5 Aktivieren & Fortsetzen einer Untersuchung ..., 4-11
4.5.1 Aktivieren einer UNtersUChUNG.........ccoooviiiiiiiiiii 4-11
4.5.2 Fortsetzen einer UntersuChUNG .........coooviiiiiiiiiiii e 4-11
4.6  Unterbrechen & Beenden einer Untersuchung...........ccccoooiiii, 4-12
4.6.1 Unterbrechen einer UntersuChUNg...........ccoooiiiiiiiiiiiiee e, 4-12
4.6.2 Untersuchung bEENEN .........cooiiiiiiiii 4-12



5

BildOPtIMIBIUNG oo 5-1
5.1  Wechseln des BilldMOUUS ..........uuuuiiiiiiiiii s 5-1
5.2 GrUNGfUNKIONEN . ...ttt s 5-1
5.3 Schnelles Speichern von Bildeinstellung (QSaAVe) ...........cooie e 5-2
Bi4  BrMOOUS .ttt s 5-3

5.4.1 B-Modus Untersuchungsprotokoll..............ooooiii 5-3
5.4.2  B-MOUUS-Parameter.......ccooiiiiiiiiii e 5-3
5.4.3 Bildoptimierung im B-MOGUS...........cooiiiiiiiiii e 5-3
B8 IMaMOOUS ...ttt s 5-10
5.5.1 M-Modus Untersuchungsprotokoll ..., 5-10
5.5.2 Parameter des M-MOGUS.........coooiiiiiiiiii e 5-10
5.5.3 Bildoptimierung im M-MOAUS ...........ooooiiiiiii 5-11
5.6  Bildoptimierung im FarbMOAUS .............uuuuimiiiiiii s 5-15
5.6.1 Farbmodus-Untersuchungsprotokoll.............cccoiiiiii 5-15
5.6.2 Bildoptimierung im Farbmodus ... 5-15
5.6.3 Bildoptimierung im Farbmodus ... 5-15
5.7 Bildoptimierung im POWEI-MOUS ...........oouuuuiiiiiiieiiieeiiiis e e e e e e e e e e e e e eeeannnas 5-19
5.7.1 Grundlegende Verfahren fir die Bildgebung im Power-Modus............ccccoeeeevvvennnne. 5-19
5.7.2 Bildparameter im POWEI-MOUS.............uiiiiiiiiieiiiiiie e e e e e e e e e e eeeeennas 5-19
5.7.3 Bildoptimierung im POWEIr-MOAUS ...........coiiiiiiiiieiiiiie e eeeeeess e e e e e eeeaen e e e e eeenennas 5-20
LR T VAV o] o] o] [= 21V o To U 5-21
5.8.1 Grundlegende Verfahren fir Untersuchungen im PW-Modus..........cccccceeeveeeeevnnnnnen. 5-21
5.8.2 Bildparameter im PW-MOQUS...........cccuuuiiiiiii e e e e e e e e e eeeaannes 5-21
5.8.3 Bildoptimierung im PW-MOAUS ............uuuiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e eeeaenans 5-22
5.9 Anatomischer M-Modus (Free XroS M) .......uuuiiiiiioiiiiiiiii e e e e e e eeeeaannens 5-27
L0 O T 1 5 ] PP UUUPPPPPPTRN 5-29
5.10.1 Grundlegende Verfahren fir die TDI-Bildgebung ..........ccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e, 5-29
5.10.2 TDI-BildParameEter........ccoviiiiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaaas 5-29
5.10.3 TDI-BildOPtMIEIUNG ......ccoviiiiiiiiei e e e e e e e e e e e e et e e e e e e eeesaanas 5-30
LN N 1o T o1 5-30
5.11.1 Grundlegende Verfahren fiir die iScape-Bildgebung .............cccccc 5-30
5.11.2 BildaufN@NME......cciiiiiiiiii e e e e 5-31
B.11.3 1S CAPE-ANZEIGE ... i e 5-32
D114 CINEANZEIGE ..ot 5-33
B.12  BD/AD . ettt s 5-34
5.12.1 AnWeNdUNGSNINWEIS ....ccciiiiiii e 5-34
5.12.2 UDEISICHE .vvivieeiectie ettt ettt ettt et ese e e s ae e e e s sa e teeneesteensesreeneeneenas 5-35
B.12.3 SEAL. 3D ..ttt e e e et e e ea e eeaan s 5-38
5.12.4 SMAIT 3D ..ottt e et e e e e e eeaaa s 5-47



5125 4D ... et 5-50

LT I G | U UPPUTTRRN 5-51
LT I | = To [ PSP 5-52
5.12.8 SMAIM FACE .....oiiiiiiiiii et 5-55

6  ANZEIgEe UNA CiNBANZEIGE ... .uuuiuiiiiiiiiiiiiii e 6-1
6.1 BiIlANZEIGE ...ttt s 6-1
6.1.1 Geteille ANZEIGE.....cco i 6-1
6.1.2  BildVergrolREIUNG .......coooiiiiiiiie e 6-1
6.1.3 Fixieren/Freigeben des BildS ... 6-2
6.2 CINMEANZEIGE ...ttt s 6-3
6.2.1 Aufrufen/Beenden der CiNEaNZEIge........ccovviiiiiiiiii i 6-4
6.2.2 Cineanzeige im 2D-MOUS .........coooiiiiiii e 6-4
6.2.3 Cineanzeige im M-/PW-/TVD-MOAUS ..........coooiiiiiiiiii 6-5
6.2.4  VerknUpfte CINEANZEIGE .....oooeeeeee e 6-6
6.3 BIlAVEIGIEICN. ...ttt s 6-6
6.3.1 Bildvergleich im ANZeigemodusS ............oooiiiiiiiiii 6-6
6.3.2 RANMENVEIGIEICN .. ..eii e e e e e e e eeeaanaas 6-7
L O 1= o1 od 1= 6-7
6.4.1 Einrichten der Cinespeichertilung ..........coovieiiiiieiiiiin e e 6-7
6.4.2 LOSChen des CINESPEICNEIS ......iiii e i e e e e e e e e e e eeaeennan 6-8
LR ST o] £ o PP P PP 6-8
T MESSUNGD ittt e 7-1
7.1 GruNOfUNKIONEN ... .coiiiiiiieeic e e e e e e s e e e e e e e e e e e eeee s 7-1
7.2 AlIgEMEINE MESSUNGEN .....ciiieeiiiie e e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e ettt e e e eeeeeaaaaaaeeeeeeeennnnnnaeas 7-2
7.2.1 2D-Modus — AlIgemMEINE MESSUNGEN ......uuuiieeeiiieiiiiiie e e e e e eeeeeies e e e e e e eeaaannaeeeeeeenennnns 7-2
7.2.2 M-Modus — AllgemeEiNg MESSUNGEN ........uuiiieieeiieeiiiiie e e e e e e et e e e e e e e et e e e e e eenanaaas 7-2
7.2.3 Doppler-Modus — Allgemeine MESSUNGEN...........cuuuiiiieeeeieiiiiieee e e e e eeeeae e e e e e eeaanaans 7-3
A T AN g \V V=T o (U g Vo F70 g =TS 0 o [ 7-4
7.4 MESSOENAUIGKEIL .....coviiiiii i e e e e e e e e e e e e e ear s 7-5
8 Kommentare und BOAYMarker........cooiiiiiiiiiiiie e 8-1
8.1 KOMIMEBINEAIE. ...ttt s 8-1
8.1.1 Grundlegende Verfahren fir Kommentare ............ccccoeeeiiii, 8-1
8.1.2  KOMMENTAIMENU ... e e e e e 8-1
8.1.3 Kommentare hinZuflgen ..........ooooiiiiiii i, 8-2
8.1.4 Verschieben von KOMMENTArEN............uuiiiiiiiiiiiiiiiice e 8-3
8.1.5 Bearbeiten vON KOMMENTAIEN ........ocuuiiiiiiiiee ettt e e e e 8-3
8.1.6 LOSChen vOn KOMIMENTAIEN. .......coiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e 8-4

8.2 BOOYMAIKET ... .uuutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaete s 8-4



8.2.1 Verfahren flr BodYymMarker .........ooooiiiiiiii 8-5

8.2.2 MBI et et e e e et e e e e e eaa s 8-5
8.2.3 Hinzufligen von Bodymarkern ... 8-5
8.2.4 Verschieben von Bodymarkern...........ooooiiiiiiiiii 8-5
8.2.5 LAschen von Bodymarkern... ..o 8-6

9 PatientendatenmanagemENT ... .. ... i ueueiiiiiiiiiiiee e 9-1
9.1 PatientendatenmMaNAgEMIENT. ........uu ittt 9-1
9.1.1 Geben Sie Patientendaten €iN.............ooooiiiiiiii 9-1
9.1.2 Einstellung der Patientendaten...........coooviiiiiiiiiii 9-1
9.2  Bilddat@imanagemMIENT. .........uuuiieiiiiiiiiii s 9-2
9.2.1  SpeiCherMediBN ......coooii i 9-2
9.2.2  Bilddateiformate .........oooiiiie e 9-2
9.2.3 BildspeichervoreinsStellung..........ooooeeeiii i 9-3
9.2.4 Systemseitige Speicherung von Bildern............cooooiiii 9-3
9.2.5 Schnelles Speichern von Bildern im USB-Flash-Drive............cccccccn. 9-4
9.2.6 Schnelles Speichern eines Vollbildes im System ..........cccc, 9-4
9.2.7  MiNIAUrANSICRTEN ...t 9-4
9.2.8 Bildanzeige Und -an@lYSE .........oiiieiiiieiiiis e 9-5
9.2.9  IVISION ettt e e e e e 9-7
9.2.10 Senden vON BilddAtEIEN .........cooiiiiiiiiiieiiiie e 9-9
9.3 Verwalten vOn BeriChEN .........oooiii e 9-9
9.4 Patientendatenmanagement (IStation) ...........coovieeriiiiiiiiine e 9-11
9.4.1  SuChen €INES PALIENTEN .......ceiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e 9-12
9.4.2 Ansicht & Verwaltung von Patientendaten ............cccoooeeeviiiiiiiiiie e 9-12
9.5 Sichern und Loschen von Dateien auf DVD-Laufwerken ...........ccooccvvvvvieeeiiiiiiiiieeeeeenn 9-14
9.6 AUFGADENVEIWAITUNG......uui i e e e e e e e e e e e e eeaaaaas 9-15
9.7  Zugriffssteuerung (ACCESS CONLIOI)........oooviiiiiiii e e 9-17
9.7.1 Einstellen der ZugriffSStEUEIUNG .........ouuuiiiii i e e 9-17
9.7.2 Einstellen der ZugriffSStEUEIUNG .........ouuuiiiii i e 9-17
9.7.3  SyStEMANMEIAUNG ... eiiiieiiie e e e e e e e e e e e et e e e e e earaaaas 9-18
9.7.4 Hinzufligen oder Loschen eines BENULZErS..........cooovviiiiiiiii, 9-18
9.7.5  ANdern deS KENNWOITS ........cueiuieiiiiieieiriesieeiesieetessee e sseeseessaesseeseesseeseesseeseesseenes 9-20
LO  DICOM. ittt ettt e et et e e e e et e e e e e e e aene 10-1
10.1 DICOM-VOrEINSIEIUNG ... .cetiieiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e s s s reeeeeeeas 10-2
10.1.1 Netzwerk-VOreiNStelUNG........cooiiuiuiiiiiiee e 10-2
10.1.2 DICOM-VOrEINSLEIIUNG. .....ettieeiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e snnenee s 10-3
10.1.3 DICOM-SEIVICE-EINSL. .....eeiiiiiiiiiiiiiiitt ettt e e e e e e ene s 10-4
O A =T o T oo [N T I o161 (=T o PP PPPPPRRRNS 10-10

10.3 DICOM-SEIVICE-EINSL. ...ttt ettt e e e e et e e et s s e e aaeeaaaeees 10-10



10.3.1 DICOM-SPEOICNET ...ttt s 10-10

10.3.2 DICOM-DIUCK ...ttt e ettt e e e e e e e eeeaa e e e aeeees 10-12
10.3.3 DICOM-AIDEILSISIE .....uuiiieiiieeiiiiie e eeeeees 10-14
F0.3.4 M P S ettt e et e et a e 10-15
10.3.5 Speicherbestéatigung (Storage COMMItMENT).......... 10-15
10.3.6 ADfragen/UDEIIAgEN. .........ccveiuiereieieciecie et eee ettt ettt ettt sae e eae e 10-16
10.4 DICOM MEAIA SEOIATE ..eeveeeeeeeeiiieeieittteeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeesssasssessssesssnsesnnssnnnnnnes 10-17
10.5 StrUKIUMEIEr BEICHT. .....ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt eaeeeeeeeeeenne 10-19
10.6 DICOM-AUFGADENVEIWAITUNG ......eeteeiieeiiiiiiiieeeeeieeeeeeteeeeeeeeee e eeeeeeeaseeeeseeeeseeeeeseeeennnnnes 10-19
T {F | o J P TOPPRTRPTRN 11-1
T1.1  SYSEEIMVOIEIN. .eeiiiiiiiiiiieiiteeeeteeeet ettt et e et et ettt ettt et e et e e et e st e st s st st e s st s s s et e s ssesseeesnsnnsnnnnes 11-1
O R (o [ [ o 11-2
11.1.2 AlIGEMEIN (GENEIAI) ...ttt s 11-3
11.1.3 Bild (IM@OE) .eevvvrvutrinniiitiiiiiiitiettit s 11-4
11.1.4 Anwendung (APPHCALION) ........ueiiiiiiiiiiiii s 11-5
000 0 T O N 11-5
11.2.6 TASENKONT ....eeeiiiieii ittt e e e s e e e e e e e e 11-5
A = YT ][ 11-6
0 TV [0 11-6
R Y (o £ =T o TR o | PP PPPPPPRRRP 11-7
T1.3 VOTEIN. IMESS ..ottt e e e s et e e e e e e e et e e e e e e n e e e e e e e nannn 11-8
Yo T £ =TT T8 2 T T 1Y g - S 11-8
11.4.1 Vorein. Bodymark flr Unters.mod. ...........ccoeiiiiiiiiiiiiiii e e e e e 11-8
115 KOMIM, VOFEIN. coiieiiiiiiiteeee ettt e e e et e e e e e e e et e e e e s e r e e e e e e e s annnrnrneeeaeeennnnnn 11-9
11.5.1 Benutzerdefinierte KOMMENTAIE ..........ccooiiiiiiiiiiiiieeee e 11-9
11.6 Voreinstellungen flr den DIUCK..........cooii i e e 11-10
11.7  Netzwerk-VoreinSteHUNQG .........oco i e e e e e e e e aeees 11-11
11.7.1 iStorage-VoreinstellUNGEN ..........uiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e eaees 11-11
11.7.2 Voreinstellungen flr MedSight..........ccooviiiiiiii i 11-13
I TV = U (U Vo 11-13
200 T o ) ) 11-13
11.8.2 Weitere EiNSLEHUNGEN ......uuiiiiiiiiiiiii s 11-14
S VY (= g B g 0] g =T ISP PRRPPP 11-14
12 SoNdEN UNG BiOPSIE .. e 12-1
L2.1 SONUE ...ttt ettt e oottt e e e e e e e e et e e e e e e e b e e e e e e e e e e e b rrreeaeeeas 12-1
12.1.1 Namen und Funktionen der jeweiligen Schallkopfteile...........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeenn, 12-3
12.1.2 Ausrichtung von Ultraschallbild und Schallkopf..........cccoooooiiiiiiiiiiiecccecceeeeeen 12-5
12.1.3 VOIrgENENSWEISEN . .. uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiniiit s 12-5

12.1.4 Verwendung der SONAEeNNUIIE ...........uuuniiiii s 12-8



12.1.5 Reinigen und Desinfizieren der SONAEeN......... ... 12-9

12.1.6 Lagerung UNd TIANSPOIT ........uuuuuuuuiineiiiiiiiiiii s 12-13
12.2 BiIOPSIEFUNIUNG ....eeeiiiiiiiiieeiiee ettt eanneneennne 12-13
12.2.1 Grundlegende Verfahren fur die ultraschallgeleitete Biopsie ..........cccooveiiiiiiiiieennn. 12-16
12.2.2 Nadelgeflhrte KIammern ........ ... s 12-17
12.2.3 Uberpriifung und Montage der nadelgefiinrten Klammer...............c..cccovevveeneenene. 12-24
12.2.4 MeNU ,BIOPSIE ..ot e e 12-31
12.2.5 iNeedle (Verbesserung der NadelvisualiSierung)...........cccooeeeeeeereinnisnenenneeeseeeeeenn 12-31
12.2.6 Prifen Sie die BiopsiehilfSIiNIe. ... 12-33
12.2.7 Entfernen der nadelgefiihrten KIammer ...........ccoooo 12-34
12.2.8 Reinigen und Sterilisieren der nadelgefuhrten Klammer............coooooiiiiiiiiiiiiiinnnnnn, 12-37
12.2.9 Lagerung UNA TIraNSPOIT ........uuuuuuuuiieninniiiiiiie s 12-38
12.2. L0 ENTSONGUING +..ueeeeeeeeittie ettt e e e e ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e snb e e e e e e eenenbnanaeeeeeee 12-38
2 Y 1 =Y TP 12-39
RS B = 7= 1 = T T 13-1
13,1 UBEISICNL. ...ttt ettt ettt et ettt et et e e nas 13-1
13.2  VOrsichtSMalBNanMEN ........ooiiiiiiiiiiec e e e e e e 13-2
13.3 Einlegen und Entfernen der Batterien .............uoviieeiiieeiiiii e e e e eeeeene e e e e eeeannens 13-2
13.4 BatterieStatUSANZEIGE . ..uuuu i e eiieeeiiis e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et eeeeeeeannna 13-3
13.5 Kompletter Entladungs-/Lad@zyKIUS...........couuueiiiiiiiiieeie e e e e 13-3
13.6 Priufen der Batteriel@iStUNQG .......ooovvveeiiii i e e aaena 13-3
R R = 7= 1 (T (1= T=T ] o] o 1] o 13-4
14 Erzeugte SChallfelder ... 14-1
14.1 Wichtige Hinweise zu BIiOeffEKLEN .........ccovviiiiii e 14-1
14.2 Erklarung zur Gberlegten ANWENAUNG ........covuuiiiiieiiiiiiiiie e e e e e e e e e eeennnens 14-1
I T NI Y o o T A o PP PPNt 14-1
14.4 ErlAUterungen ZU MISTT . ... i e et e e e e e e et e e e e e e eaanaans 14-2
14.4.1 MIUNA Tl = GrundIQgQEN .......cooiiiiiii e e e e e e e e e e e e e e aaaees 14-2
14.4.2 ANZEIGE MI Tl . e e e e e et e e e e e e e eeaat e eeaaeees 14-3
14.5 Einstellen der SChalll@ISIUNG ..........veuiiiiiiiiiiiiieieieiiiieieie et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeseeeeesennnees 14-3
14.6 Steuern der SChalll@ISTUNG .........uveiiiieiiiiiiiiiiii ittt eeeeeeeeeeeeeeseeeeesseenees 14-4
14.7 Erzeugte SChAllfEldEr ..........ouiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee ettt eeaeeeeeeseeeeennnnee 14-4
14.7.1 Geschwachte Ultraschall-AusgangSparameter .........cccocoooeoooiniennennnnnsessesssseeseeeeenns 14-4
14.7.2 Grenzwerte der SchallausgangsSIEIStUNG . ........uuuuumuumiiiere s 14-5
14.7.3 Unterschiede zwischen tatséchlichem und angezeigtem Ml und Tl ........ccccoeeeiiennnn. 14-5
14.8 MESSUNSICNEINEIL .......uuiiiiiiie et e e e e e e areeaeeeas 14-6
14.9 Literatur zu Schallleistung und SIChErheit ..............vviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee e 14-6
15 EMV-Richtlinien und Herstellererklarung .......cccoooveiiiiiiiciiiii e 15-1

vii



viii

16 SYSEEMWAITUNG ceevrriiii e eeee ettt e e e e e e e e e e ee s r e e e e e e e ennrnnnreeeeees 16-1

16.1 TAQGHCNE WAIMUNG ...ceeeiiiiiiiiiiiieiieee ettt s st eeeeensennnnnnee 16-1
16.1.1 REINIJEN UES SYSLEIMIS. .. .uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 16-1
16.1.2 Uberpriifen des SChallKOPfES. ...........ccviiieeuiiieiiecie ettt 16-3
16.1.3 Sicherung der Systemfestplatie. ........ ... 16-3

16.2 Wartungsprifungen durch ServiceteChniKer..............ouiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeaees 16-3

16.3 Verbrauchsteile und regelmafig auszuwechselnde Teile.............oeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiines 16-4

16.4 FehlerbDENEDUNG ........ooiiiiiiiiiiiiii ettt e e e e e eeeennnenees 16-4

Appendix A Elektrische SicherheitSprifung ............eeeeeiieiiiiiiiiiiiiis A-1
Appendix B ISCANHEIPE ... B-1
Appendix C iWorks (Autom. Arbeitsablaufprotokoll)..........cccccoiiiie C-1
Appendix D (DU [o] T = To F=T o] (=] TR D-1



CE...

©2020 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. Alle Rechte vorbehalten.
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Erklarung zu geistigen Eigentumsrechten

SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (im Folgenden Mindray
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Der Inhalt dieses Handbuchs kann ohne Anklindigung geéndert werden.

Alle in diesem Handbuch enthaltenen Informationen sind unserem Wissen nach korrekt.
Mindray tGbernimmt keine Verantwortung fur etwaige Irrtimer und zuféllige oder
Folgeschaden in Zusammenhang mit der Bereitstellung, Qualitdt oder Anwendung dieses
Handbuchs.

Mindray ist nur unter folgenden Bedingungen fir die Auswirkungen auf Sicherheit,
Zuverlassigkeit und Qualitéat dieses Produkts verantwortlich:

® Die gesamte Installation sowie Erweiterungen, Anderungen, Modifikationen und
Reparaturen dieses Produkts werden durch von Mindray autorisiertes Personal
durchgeflhrt.

® Die Elektroinstallation des verwendeten Raums muss den jeweiligen nationalen und
ortlichen Bestimmungen entsprechen.

® Das Produkt wird entsprechend seiner Betriebsanleitung verwendet.



A Hinweis A

Dieses Gerat darf nur von geschulten medizinischen Fachkraften verwendet werden.

A Warnung A

Das Krankenhaus bzw. die Organisation, das/die dieses Gerat verwendet, muss einen
angemessenen Service-/Wartungsplan fir das Gerat eingerichtet haben. Andernfalls kann
es zu einem Versagen des Gerats oder zur Verletzung von Personen kommen.

Garantie

DIESE GARANTIE IST AUSSCHLIESSLICH UND ERSETZT ALLE ANDEREN
GEWAHRLEISTUNGEN, AUSDRUCKLICH ODER IMPLIZIT, EINSCHLIESSLICH
GEWAHRLEISTUNGEN DER MARKTGANGIGKEIT ODER EIGNUNG FUR EINEN
BESTIMMTEN ZWECK.

Ausnahmen

Die Verpflichtung oder Haftung von Mindray im Rahmen dieser Garantie schlief3t keine
Transportgebihren oder sonstigen Gebiihren und keine Haftung fur direkte und indirekte
Schéaden oder Folgeschaden oder eine Verzdgerung aufgrund der inkorrekten Verwendung
oder Anwendung des Produkts oder der Verwendung nicht von Mindray genehmigter Teile
oder Zubehdorteile oder von Reparaturen durch nicht von Mindray autorisiertes Personal ein.

Diese Garantie gilt nicht fir folgende Produkte:

B Fehlfunktion oder Beschadigung durch unsachgemafRe Anwendung oder vom
Benutzer verursachte Storung.

B Fehlfunktion oder Beschadigung durch instabile oder unzuléssige
Stromversorgung.

B Fehlfunktion oder Beschadigung durch hdhere Gewalt wie Feuer oder Erdbeben.

B Fehlfunktion oder Beschadigung durch unsachgemafe Anwendung oder
Reparatur durch nicht qualifiziertes oder nicht befugtes Servicepersonal.

B Fehlfunktion des Geréts oder von Teilen des Gerats, deren Seriennummer nicht
mehr lesbar ist.

B Andere nicht durch das Gerat oder Teile hervorgerufene Fehlfunktionen.

Kundendienstabteilung

Hersteller: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Adresse: Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial Park,
Nanshan, Shenzhen 518057, VR China

Webseite: www.mindray.com

E-Mail-Adresse: service@mindray.com

Tel: +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680



EU-Handelsvertretung: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
Adresse: Eiffestral3e 80, 20537 Hamburg, Deutschland
Tel: 0049-40-2513175

Fax:

0049-40-255726

Wichtige Informationen

1.

10.

Nach Auslieferung des Systems an den Kunden obliegen diesem Wartung und
Verwaltung des Systems.

Die Garantie schlief3t folgende Punkte selbst wéahrend des Garantiezeitraums aus:
(1) Beschadigung oder Verlust aufgrund falscher oder unsachgemafer Verwendung.

(2) Beschadigung oder Verlust durch hohere Gewalt wie Brand, Erdbeben,
Uberschwemmung, Blitzschlag usw.

(3) Beschadigung oder Verlust aufgrund von Nichteinhaltung der fir dieses System
vorgeschriebenen Bedingungen (infolge unangemessener Stromversorgung,
inkorrekter Installation oder Umgebungsbedingungen usw.)

(4) Beschadigung oder Verlust aufgrund einer Verwendung des Systems aufRerhalb
seines urspringlichen Verkaufsgebiets.

(5) Beschadigung oder Verlust aufgrund des Kaufs des Systems von einer anderen
Quelle als Mindray oder seinen autorisierten Vertretern.

Dieses System darf nur von umfassend qualifiziertem und zertifiziertem medizinischem
Personal verwendet werden.

Nehmen Sie keine Anderungen oder Modifikationen an der Software oder Hardware
dieses Systems vor.

Mindray haftet in keinem Fall fir Probleme, Schaden oder Verluste aufgrund von
Umlagerungen, Modifikationen oder Reparaturen durch anderes als das von Mindray
autorisierte Personal.

Die Zweckbestimmung dieses Systems ist die Bereitstellung von Daten fur die klinische
Diagnose durch Arzte. Der Arzt ist fur die diagnostischen Verfahren verantwortlich.
Mindray haftet in keiner Weise fur die Ergebnisse diagnostischer Verfahren.

Wichtige Daten missen auf externen Speichermedien gesichert werden.

Mindray haftet nicht fiir den Verlust von im Speicher dieses Systems gespeicherten
Daten aufgrund von Bedienungsfehlern oder Unfallen.

Dieses Handbuch enthalt Warnungen in Bezug auf vorhersehbare potenzielle Gefahren,
jedoch sollten Sie abgesehen davon jederzeit auf weitere mogliche Gefahren achten.
Mindray tGbernimmt keine Haftung fur Schaden oder Verlust infolge Fahrlassigkeit oder
Nichtbeachtung der in diesem Benutzerhandbuch beschriebenen VorsichtsmalRnahmen
und Betriebsanleitung.

Bei einem Wechsel des Managers dieses Systems muss dieses Benutzerhandbuch
dem neuen Manager tbergeben werden.



Uber dieses Handbuch

In diesem Benutzerhandbuch werden die Betriebsverfahren dieses diagnostischen
Ultraschallsystems DP-50/DP-50T/DP-50 PT/DP-50Pro/DP-50Expert/DP-50S und die
kompatiblen Sonden beschrieben. Bitte lesen Sie das Handbuch vor dem Einsatz des
Systems sorgfaltig durch, und vergewissern Sie sich, dass Sie die darin enthaltenen
Informationen verstanden haben, um den sicheren und korrekten Betrieb des Systems zu
gewabhrleisten.

Textkonventionen

In diesem Benutzerhandbuch werden neben den fiir die Sicherheitsvorkehrungen relevanten
Begriffen (siehe ,Sicherheitsvorkehrungen®) folgende Begriffe verwendet. Bitte lesen Sie
dieses Benutzerhandbuch, bevor Sie das System verwenden.

. Das diagnostische Ultraschallsystem ist nicht zur
AVORSICHT‘ ophthalmologischen Verwendung vorgesehen. Sein Einsatz ist

in diesem klinischen Fachgebiet kontraindiziert.

Benutzerhandbicher

Unsere Handbucher stehen in mehreren Sprachen auf CD oder in Papierform zur Verfigung.
Die aktuellen Informationen dazu und die Registrierungsinformationen finden Sie im
englischen Handbuch.

Der Inhalt des Benutzerhandbuchs, wie Bildschirme, Menis oder Beschreibungen, kann von
dem, was lhr System zeigt, abweichen. Dies hangt von der Softwareversion, den Optionen
und der Konfiguration des Systems ab.

Gedruckte Handblcher

® Benutzerhandbuch [Grundlegender Betrieb]: Darin sind Grundfunktionen und
Bedienungsgrundlagen des Systems, Sicherheitsvorkehrungen, Untersuchungsmodi,
Bildgebungsmoadi, Voreinstellung, Wartung, Schallausgangsleistung usw. beschrieben.

® Benutzerhandbuch [Fortgeschrittener Betrieb]: Darin sind Messvoreinstellungen,
Messungen, Berechnungen usw. beschrieben.

® Benutzerhandbuch [Schallleistung und Oberflachentemperatur]: Darin sind
Datentabellen zur Schallausgangsleistung fur die Schallkopfe enthalten.

® Bedienungshinweise: Darin ist eine Kurzanleitung zu den Grundfunktionen des
Systems enthalten.

HINWEIS: 1. Beiden Handbiichern auf CD-ROM handelt es sich um die aus dem
Englischen in andere Sprachen Ubersetzten Handblcher.

2. Sollten Sie feststellen, dass die auf CD vorliegenden Handblcher inhaltlich
NICHT mit dem System oder den englischsprachigen Handbtichern
Ubereinstimmen, ziehen Sie bitte AUSSCHLIESSLICH die entsprechenden
englischsprachigen Handbicher zu Rate.




3. Welche Handblcher jeweils beiliegen, hangt vom spezifischen System ab,
das Sie erworben haben. Einzelheiten dazu entnehmen Sie bitte der
Verpackungsliste.

Softwareschnittstellen in diesem Handbuch

Die Darstellung von Schnittstellen kann sich in Abhéngigkeit von der Softwareversion, den
Grundeinstellungen und der optionalen Konfiguration von den im Handbuch dargestellten
Abbildungen unterscheiden.

Konventionen

In diesem Handbuch werden die folgenden Konventionen verwendet, um Schaltflachen auf
der Steuerkonsole, Menlielemente, Schaltflachen in Dialogfeldern und einige
Grundfunktionen zu beschreiben:

® <Schaltflachen>: Die spitzen Klammern weisen auf Schaltflachen, Knépfe und
andere Bedienelemente auf der Steuerkonsole hin.

® [Menuelemente und Schaltflachen im Dialogfeld]: Die eckigen Klammern weisen auf
Elemente in einem Meni oder auf Schaltflachen in einem Dialogfeld hin.

® Klicken Sie auf [Elemente oder Schaltflache]: Bewegen Sie den Cursor auf das
Element oder die Schaltflache, und driicken Sie <Def>, oder klicken Sie im Menu auf
das Element.

® [Elemente in Menils] - [Elemente in Untermentis]: Wahlen Sie ein Element im
Untermeni aus, indem Sie dem Pfad folgen.

® [Dyn Rng (Wert)]: Weist auf Menloptionen mit Parametern hin, (Wert) gibt den
aktuellen Wert des Elements an.

Produktunterschiede

B- B-Hist Bidest Kurvenléange | Tastaturschutzfolie
Profil

DP-50 J J J X X

DP-50T J v x v x

DP-50Pro J X J J x

DP-50Expert | v ~ ~ J X

DP-50 PT V x \ x x

DP-50S x V x V x







1 Sicherheitsvorkehrungen

1.1 Sicherheitsklassifikation

B Gemal der Schutzklasse gegen Stromschlag:

Geréat mit externer Stromversorgung Klasse | + Gerat mit interner Stromversorgung
B Gemal der Schutzart gegen Stromschlag:

Anwendungsteil des Typs BF
B Schutzart gegen Eindringen von Wasser:

Haupteinheit: IPX0

Sonden: IPX7

Ful3schalter: IP68

B GemaR des Grads der Anwendungssicherheit in Gegenwart einer ENTZUNDLICHEN
ANASTHETISCHEN MISCHUNG MIT LUFT, SAUERSTOFF oder DISTICKSTOFFOXID:

GERAT nicht geeignet zur Verwendung in Gegenwart einer ENTZUNDLICHEN
ANASTHETISCHEN MISCHUNG MIT LUFT oder SAUERSTOFF ODER
DISTICKSTOFFOXID

B Gemdal dem Betriebsmodus:
DAUERBETRIEB

B GemaR Installation und Gebrauch:
TRAGBARES GERAT
MOBILES GERAT
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1.2

Bedeutung von Signalwadrtern

In diesem Handbuch werden die Signalwerter 2\ GEFAHR, ZN\ WARNUNG,

A VORSICHT, HINWEIS und , Tipps“ im Zusammenhang mit sicherheitsrelevanten und
sonstigen wichtigen Anweisungen verwendet. Die Signalwdrter und ihre Bedeutungen sind
im Folgenden definiert. Bitte vergewissern Sie sich ihrer jeweiligen Bedeutungen, bevor Sie
dieses Handbuch lesen.

Signalwort

Funktion

AGEFAHR

Weist auf eine grundsatzlich gefahrliche Situation hin, die vermieden
werden muss, da sie sonst zum Tod oder zu schweren Verletzungen
fahrt.

Weist auf eine potenziell gefahrliche Situation hin, die vermieden

AWARNUNG werden muss, da sie sonst zum Tod oder zu schweren Verletzungen

fuhren kann.

Weist auf eine potenziell gefahrliche Situation hin, die vermieden

AVORSICHT werden muss, da sie sonst zu mittelschweren oder leichten

Verletzungen fuhren kann.

HINWEIS

Weist auf eine potenziell geféhrliche Situation hin, die vermieden werden
muss, da sie sonst zu Sachschaden fuhren kann.

Tipps

Wichtige Informationen, die Ihnen helfen, das System effektiver zu
verwenden.

1.3

Bedeutung von Sicherheitssymbolen

Symbol

Beschreibung

Anwendungsteil vom Typ BF.

Die an dieses System angeschlossenen Ultraschallsonden sind
Anwendungsteile des Typs BF.

> >

Allgemeine Warnungen, Vorsichtsmaflinahmen, Gefahren.

PN
\.}/

Infektion bei Patienten/Benutzern aufgrund von Geratekontamination. Beim
Reinigen, Desinfizieren und Sterilisieren mit der gebotenen Vorsicht
vorgehen.

==k

Verletzung des Patienten oder Gewebeschaden durch Ultraschallwellen.
Beim Betrieb des Ultraschallsystems muss das ALARA-Prinzip (As Low As
Reasonably Achievable) befolgt werden.
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1.4 Sicherheitsvorkehrungen

Bitte beachten Sie die folgenden Vorsichtsmaf3nahmen zur Gewahrleistung der Sicherheit
von Patient und Bediener bei der Verwendung dieses Systems.

Verwenden Sie KEINE entziindlichen Gase wie Anasthesiegas
A GEFAHR: oder Wasserstoff oder entziindliche Flissigkeiten wie Ethanol
in der Nahe dieses Systems — Explosionsgefahr!

. 1. Stecken Sie den Stecker des Netzgerats dieses Systems
A WARNUNG:! und die Netzstecker der Peripheriegerate in
Wandsteckdosen mit der geeigneten Spannung. Die
Verwendung einer Mehrfachsteckdose kann die
Erdungsleistung des Systems beeintrachtigen und dazu
fuhren, dass der Kriechstrom die Sicherheitsgrenzwerte
Uberschreitet.

SchlieRen Sie den Drucker Uiber das mit dem System
mitgelieferte Druckerkabel an. Bei Verwendung anderer
Kabel besteht die Gefahr eines Stromschlags.

Sie missen das mit dem System gelieferte Netzgeréat
verwenden, weil andernfalls die Gefahr eines
Stromschlags besteht.

Sie durfen nur das von Mindray vorgesehene
Stromversorgungsverfahren anwenden; andere
Stromversorgungsverfahren (z. B. unter Verwendung
einer USV) kdnnen einen Stromschlag zur Folge haben.

2. SchlieRen Sie den Erdungsleiter vor dem Einschalten
des Systems an. Trennen Sie das Erdungskabel,
nachdem Sie das System ausgeschaltet haben.
Andernfalls besteht die Gefahr eines Stromschlags.

3. Zum Anschluss von Netz- und Erdungskabeln befolgen
Sie die entsprechenden Verfahren, die in diesem
Benutzerhandbuch beschrieben sind. Andernfalls
besteht die Gefahr eines Stromschlags. Verbinden Sie
das Erdungskabel NICHT mit einer Gas- oder
Wasserleitung, da ansonsten die Erdung
moglicherweise unwirksam wird oder eine
Gasexplosion eintreten kann.

4. Ziehen Sie vor dem Reinigen des Systems das
Netzkabel aus der Steckdose. Andernfalls besteht die
Gefahr eines Systemausfalls und eines Stromschlags.
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10.

11.

12.

13.

Dieses System ist nicht wasserdicht. Verwenden Sie
das System nicht an Orten, an denen Wasser oder
andere Flussigkeiten in das System eindringen
kdnnten. Wenn Wasser auf das System spritzt oder in
das System eindringt, besteht die Gefahr eines
Stromschlags und/oder einer Fehlfunktion des Gerats.
Falls Wasser versehentlich auf das System gespritzt
wird oder in das System eindringt, wenden Sie sich an
die Kundendienstabteilung oder die Vertretung von
Mindray.

Verwenden Sie keinesfalls einen Schallkopf mit
beschadigter, verkratzter Oberflache oder freiliegender
Verkabelung. Stellen Sie die Arbeit mit dem Schallkopf
umgehend ein und wenden Sie sich an die
Kundendienstabteilung oder die Vertretung von
Mindray. Bei Verwendung eines beschadigten oder
verkratzten Schallkopfes besteht das Risiko eines
Stromschlags.

Lassen Sie NICHT zu, dass der Patient in Kontakt mit
spannungsfihrenden Teilen des Ultraschallsystems
oder anderer Gerate oder Bauteile kommt,
beispielsweise mit Signaleingangen/-ausgangen. Es
besteht Stromschlaggefahr.

BerlUhren Sie bei Kontakt mit dem Patienten NICHT die
Signaleingédnge und -ausgange. Andernfalls kann der
Patient verletzt werden.

Verwenden Sie ausschlief3lich von Mindray
angegebene Aftermarket-Sonden. Andere Sonden
kénnen das System derart beschadigen, dass ein
schwerwiegender Systemausfall, im schlimmsten Fall
durch einen Brand, die Folge ist.

Schitzen Sie die Schallképfe vor Sté3en und lassen
Sie sie nicht fallen. Bei Verwendung defekter
Schallkdpfe besteht die Gefahr eines Stromschlags.

Offnen Sie weder die vordere Abdeckung noch andere
Abdeckungen des Systems. Es besteht Kurzschluss-
und/oder Stromschlaggefahr, wenn das System
eingeschaltet ist und dessen Hardware freiliegt.

Verwenden Sie dieses System nicht, wenn andere
digitale Gerate, z. B. ein HF-Elektrotom, ein HF-
Therapiegerat oder ein Defibrillator bereits angewendet
werden. Andernfalls besteht fiir den Patienten die
Gefahr eines Stromschlags.

Zum Transport des Systems klappen Sie zuerst die
Tastatur zu und trennen das System von anderen
Geréaten (einschlie3lich der Sonden) sowie von der
Netzspannung.
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14.

15.

16.

17

18

19

20

Zubehdr, das an die analogen und digitalen
Schnittstellen angeschlossen wird, muss den
betreffenden IEC-Normen entsprechen (z. B. Norm

IEC 60950 zur Sicherheit fur Einrichtungen der
Informationstechnik und Norm IEC 60601-1 fur
medizinische elektrische Gerate). Weiterhin missen
alle Konfigurationen der Norm IEC 60601-1
entsprechen. Die Person, die zusatzliche Gerate an den
Signaleingang/-ausgang anschlief3t und das
medizinische System konfiguriert, hat sicherzustellen,
dass das System die Anforderungen der Norm

IEC 60601-1 erflllt. Falls Sie Fragen haben, wenden Sie
sich an die Vertretung von Mindray.

Die anhaltende und wiederholte Verwendung der
Tastatur kann zu Hand- oder Armnervenerkrankungen
fuhren. Halten Sie die ortlichen Sicherheits- oder
Gesundheitsvorschriften im Hinblick auf den
Tastaturgebrauch ein.

Wenn Sie Intrakavitats-Schallképfe verwenden, dirfen
diese nicht auBerhalb des Kérpers des Patienten
aktiviert werden.

Der Benutzer darf NICHT GLEICHZEITIG das
Signaleingangspaneel/Signalausgangspaneel und den
Patienten beruhren.

Wenn die Batterie nicht automatisch in einem
vollstandig verwendbaren Zustand gehalten werden
kann, nehmen Sie unbedingt eine regelmafiige
Uberprufung der Batterie vor.

Das Ultraschallsystem wird durch Ziehen des
Netzsteckers von der Netzstromversorgung getrennt.
Stellen Sie das Ultraschallsystem so auf, dass der
Netzstecker zu jeder Zeit problemlos zugéanglich ist
und gezogen werden kann.

Technische Veranderungen an diesem Gerat dirfen nur
mit ausdricklicher Genehmigung des Herstellers
vorgenommen werden.
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. 1. VorsichtsmalRnahmen in Bezug auf klinische
AVORSICHT‘ Untersuchungsmethoden:

® Dieses System darf nur von qualifiziertem
medizinischem Personal verwendet werden.

® Dieses Benutzerhandbuch beschreibt keine klinischen
Untersuchungstechniken. Der Krankenhausarzt sollte
sich bei der Wahl der richtigen
Untersuchungsmethoden auf seine fachliche
Ausbildung und klinische Erfahrung stitzen.

2. Stoérungen aufgrund von Funkwellen:

® Bei Verwendung von Geraten mit
Funkwellenabstrahlung in der Nahe dieses Systems
kann es zu Betriebsstérungen des Systems kommen.
Positionieren und verwenden Sie keine Gerate mit
Funkwellenerzeugung, wie Handys, Sende-
/[Empfangsgerate und funkgesteuerte Spielzeuge, in
dem Raum, in dem das System installiert ist.

® Wenn jemand ein Funkwellen erzeugendes Gerét in
die Nahe des Systems bringt, fordern Sie ihn/sie auf,
das Gerat unverziglich auszuschalten.

3. VorsichtsmafRRnahmen in Bezug auf die Verlagerung des
Systems:

® \Wenn Sie das System mit dem mobilen Wagen
transportieren, missen Sie alle Gegensténde auf dem
Wagen sichern, damit sie nicht herunterfallen kbnnen.
Transportieren Sie andernfalls das System und den
mobilen Wagen einzeln.
Falls System und mobiler Wagen tber eine Treppe
nach oben oder nach unten befordert werden mussen,
sind sie separat zu transportieren.

® Auf dem Bildschirm abgelegte Objekte kdnnen beim
Transport herunterfallen und Personen verletzen.

® Befestigen und sichern Sie alle Peripheriegerate, bevor
Sie das System transportieren. Unbefestigte
Peripheriegerate kénnen herunterfallen und Personen
verletzen.

4. Setzen Sie das System beim Transportieren KEINEN
starken Erschutterungen aus. Dies kdnnte mechanische
Schéaden verursachen.

5.  Verbinden Sie dieses System nicht mit den Ausgangen
der Trennschalter und Sicherungen eines Stromkreises,
der den Stromfluss zu Geraten wie
Lebenserhaltungssystemen steuert. Wenn dieses
System Storungen aufweist und einen Uberstrom
erzeugt oder beim Einschalten des Systems unmittelbar
Strom flief3t, kbnnen die Trennschalter und Sicherungen
des Gebaudestromkreises auslésen.
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10.

11.

12.

13.

Halten Sie das System immer trocken. Vermeiden Sie es,
das System schnell von einem kalten an einen warmen
Ort zu bringen. Dabei kann sich Kondensat oder
Tropfwasser bilden, die einen Kurzschluss und
moglicherweise einen Stromschlag auslésen kdnnen.

Das Auslosen des Schutzschalters weist darauf hin,
dass das System oder ein Peripheriegerat fehlerhaft
abgeschaltet wurde und das System instabil ist. Sie
kdnnen das System unter diesen Umstanden nicht
reparieren, sondern mussen sich an die
Kundendienstabteilung oder die Vertretung von Mindray
wenden.

Bei routinemaligen Ultraschalluntersuchungen besteht
keine Gefahr von Verbrennungen durch hohe
Temperaturen. Es besteht die Moglichkeit, dass die
Oberflachentemperatur des Schallkopfes bedingt durch
die Umgebungstemperatur und bestimmte
Kombinationen von Untersuchungstypen die
Korpertemperatur des Patienten Ubersteigt. Der
Schallkopf darf nicht Gber einen langeren Zeitraum an
einer Stelle des Kdrpers des Patienten positioniert
werden. Halten Sie den Schallkopf nur so lange am
Patienten, wie es fur die Diagnose erforderlich ist.

Das System und sein Zubeh6r werden vor der Lieferung
weder desinfiziert noch sterilisiert. Es obliegt dem
Bediener, die Reinigung und Desinfektion der
Schallkdpfe sowie die Sterilisation der Biopsiefiihrungen
vor deren Verwendung gemaf den entsprechenden
Handblchern vorzunehmen. Bei sdmtlichen Teilen ist
mit absoluter Grindlichkeit vorzugehen, um schéadliche
Rickstande von Chemikalien, die die Patienten verletzen
oder das Zubehor beschadigen kénnen, restlos zu
entfernen.

Dricken Sie auf der Steuerkonsole die Taste [End
Exam], um den gerade laufenden Scanvorgang zu
beenden, und l6schen Sie die aktuellen Angaben im Feld
mit den Patientendaten. Andernfalls kénnten die neuen
Patientendaten den Daten des vorherigen Patienten
zugeordnet werden.

Schalten Sie das System AUS, bevor Sie das Netzkabel
des Systems oder von System-Zubehdr (etwa eines
Druckers) anschlieBen bzw. trennen. Andernfalls
kdénnten das System und dessen Zubehor beschadigt
oder ein Stromschlag ausgeltst werden.

Wenn die Stromversorgung des Systems wahrend des
Betriebs unvorschriftsméfig ausgeschaltet wird, kdnnen
Beschadigungen der Daten auf der Festplatte des
Systems oder Defekte am System auftreten.

Verwenden Sie das System nicht, um einen Fotus
langere Zeit zu untersuchen.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

Verwenden Sie kein USB-Speichergerat (beispielsweise
einen USB-Flash-Drive, einen Wechseldatentrager usw.),
das unsichere Daten enthalt. Andernfalls kann das
System beschéadigt werden.

Es empfiehlt sich, ausschliel3lich die in diesem
Handbuch angegebenen Videogerate zu verwenden.

Gele, Desinfektionsmittel, Sonden, Sondenhtllen oder
Nadelfiihrungssysteme, die mit dem System nicht
kompatibel sind, dirfen nicht verwendet werden.

Lesen Sie die Informationen zum Prinzip der
Schallausgangsleistung im Bedienungshandbuch
sorgfaltig durch, bevor Sie dieses System fir eine
klinische Untersuchung verwenden.

Bitte verwenden Sie das den geltenden drtlichen
Vorschriften entsprechende Ultraschallgel.

Das Ultraschallsystem kann an die Netzstromversorgung
angeschlossen oder mit Batterien betrieben werden.
Verwenden Sie die interne Batterie, wenn Probleme mit der
Schutzerdung der Stromversorgung bestehen.
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HINWEIS: 1. Verwenden Sie das System NICHT in der Nahe starker
elektromagnetischer Felder (beispielsweise von Transformatoren), da
diese die Leistung des Systems beeintrachtigen kénnen.

2. Verwenden Sie das System NICHT in der Nahe von Hochfrequenz-
Strahlungsquellen (beispielsweise Handys), da diese die Leistung des
Systems beeintrachtigen oder sogar zu Ausfallen fihren kénnen.

3. Halten Sie das System beim Verwenden oder Positionieren horizontal, um
ein Ungleichgewicht zu vermeiden.

4. Um eine Beschadigung des Systems zu vermeiden, verwenden Sie es
NICHT an den folgenden Standorten:

(1) Standorten mit direktem Sonnenlichteinfall,

(2) Standorten mit pl6tzlichen Anderungen der Umgebungstemperatur,
(3) Standorten, an denen Staub auftritt,

(4) standorten, an denen Schwingungen auftreten,

(5) Standorten in der Nahe von Warmequellen,

(6) Standorten mit hoher Luftfeuchtigkeit.

5. Schalten Sie das System erst dann ein, wenn die Stromversorgung eine
Weile ausgeschaltet war. Wenn das System direkt nach dem Ausschalten
wieder eingeschaltet wird, erfolgt der Neustart moglicherweise nicht
ordnungsgemalf und es kann zu Funktionsstérungen kommen.

6. Entfernen Sie das Ultraschallgel von der Oberflache der Sonde, wenn die
Untersuchung abgeschlossen ist. Andernfalls kann Gel in die Schalllinse
eindringen und die Leistungsfahigkeit und Sicherheit des Schallkopfes
beeintrachtigen.

7. Sichern Sie die im System erfassten Informationen  wie
Systemkonfiguration und Einstellungen sowie Patientendaten sorgfaltig auf
einem sicheren externen Speichermedium. Die auf der Festplatte des
Systems gespeicherten Daten kénnen infolge eines Systemausfalls, einer
unsachgemaflen Bedienung des Systems oder einer Stérung verloren
gehen.

8. Lassen Sie auf die Steuerkonsole keine externen Krafte einwirken.
Andernfalls konnte das System beschadigt werden.

9. Wenn das System in einem kleinen Raum verwendet wird, kann es zu
einem Anstieg der Raumtemperatur kommen. Sorgen Sie flr ausreichende
BelUftung und ungehinderten Luftaustausch.

10. Wenn das System oder ein Teil davon entsorgt werden soll, wenden Sie
sich an die Kundendienstabteilung oder die Vertretung von Mindray.
Mindray haftet nicht fir Inhalte oder Zubehorteile des Systems, die
unsachgemal entsorgt wurden. Mindray haftet nicht flr Inhalte oder
Zubehorteile des Systems, die unsachgemalf entsorgt wurden.

11. Im Lauf der Zeit kénnen sich die elektrischen und mechanischen
Sicherheitsmerkmale  (z. B. Entstehung von Kriechstrom  oder
Verformung/Abnutzung mechanischer Teile) sowie die Bildempfindlichkeit
und -auflésung verschlechtern. Zur Gewaéhrleistung einer optimalen
Ausfihrung der Systemfunktionen empfiehlt es sich, die Wartung des
Systems im Rahmen eines Mindray Servicevertrags durchzufiihren.
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12.

13.

14.

15.

Vergewissern Sie sich, dass Datum und Uhrzeit der laufenden
Untersuchung mit dem Datum wund der Uhrzeit des Systems
Ubereinstimmen.

Schalten Sie die Stromversorgung des Systems NICHT wahrend eines
Druck- oder Dateispeichervorgangs oder wahrend des Aufrufs anderer
Systemaktionen aus. Ein unterbrochener Prozess wird moglicherweise
nicht abgeschlossen und geht verloren bzw. nimmt Schaden.

Das System sollte im Batteriebetrieb verwendet werden, wenn die
Integritat und  Zuverlassigkeit der Schutzerdung der externen
Stromversorgung unbestimmt ist.

Die auswechselbare Sicherung befindet sich im Chassis. Das
Auswechseln darf jedoch nur von Mindray-Servicetechnikern oder von
Mindray zugelassenen Technikern ausgefuhrt werden.

Bitte lesen Sie die folgenden VorsichtmalRnahmen sorgfaltig durch, um die Sicherheit von
Patient und Bediener bei der Verwendung der Sonden zu gewéahrleisten.

Die Ultraschallsonde ist nur fur die Verwendung mit dem
angegebenen diagnostischen Ultraschallsystem

A WARNUNG: 1. vorgesehen. Hinweise zur Auswahl einer geeigneten Sonde

finden Sie in Abschnitt ,,2.5.2 Verfligbare Sonden*.

> Die Ultraschallsonde darf nur von qualifiziertem
" Personal verwendet werden.

Bestatigen Sie vor und nach jeder Untersuchung den
3 ordnungsgemafen Zustand von Sonde und Kabel. Bei
" Verwendung von defekten Sonden besteht die Gefahr
eines Stromschlags.

Schiitzen Sie die Sonde vor Stof3en. Eine defekte Sonde
4. kann einen elektrischen Schlag beim Patienten
verursachen.

Die Sonde darf nicht auseinandergebaut werden, da

S dies zu einem elektrischen Schlag fuhren kann.
Tauchen Sie den Sondenanschluss nicht in
6 Flussigkeiten, z. B. Wasser oder Desinfektionsmittel, da

der Anschluss nicht wasserdicht ist. Dies kann zu
Stromschlag oder Funktionsstérungen fihren.

Vor einer Intrakavitdts- oder Biopsie-Untersuchung
7. muss Uber der Sonde eine Sondenhille angebracht
werden.

AVORSICHT:

1. Tragen Sie bei der Verwendung der Sonde sterile
Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

2. Stellen Sie sicher, dass Sie steriles Ultraschallgel
verwenden. Bitte verwenden Sie das den geltenden
ortlichen Vorschriften entsprechende Ultraschallgel.
Handhaben Sie das Ultraschallgel ordnungsgeman, damit
es nicht zur Infektionsquelle wird.
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10.

11.

Im normalen diagnostischen Ultraschallmodus besteht bei
normaler Temperatur keine Gefahr einer Verbrennung.
Derartige Verbrennungen kénnen jedoch auftreten, wenn
Sie die Sonde fur langere Zeit auf dieselbe Kdrperregion
des Patienten halten.

Verwenden Sie nicht die Tragetasche zum Lagern des
Schallkopfes. Wenn die Tragetasche zum Lagern verwendet
wird, kann sie zu einer Infektionsquelle werden.

Beim Betrieb des Ultraschallsystems muss das ALARA-
Prinzip (As Low As Reasonably Achievable) befolgt werden.
Halten Sie die Schallleistung daher so niedrig wie moglich,
ohne die Qualitat der Bilder zu beeintrachtigen.

Die Sonde und das zum Lieferumfang gehérende Zubehor
werden weder desinfiziert noch sterilisiert geliefert. Vor
dem Gebrauch ist eine Sterilisation (oder umfassende
Desinfektion) erforderlich.

Einwegkomponenten sind steril verpackt und nur fur den
einmaligen Gebrauch vorgesehen. Verwenden Sie sie nicht,
wenn die Verpackung beschadigt oder das Verfallsdatum
Uberschritten ist. Bitte verwenden Sie die
Einwegkomponenten entsprechend den geltenden ortlichen
Vorschriften.

Bitte verwenden Sie die in diesem Benutzerhandbuch
empfohlenen Desinfektions- oder Sterilisationsldsung.
Mindray Ubernimmt fur Schaden, die durch andere
Losungen verursacht wurden, keine Haftung. Wenden Sie
sich bei Fragen bitte an die Kundendienstabteilung oder die
ortliche Vertretung von Mindray.

Die Sondenhille enthalt Naturkautschuk, auf das einige
Patienten allergisch reagieren kénnen.

Kondome mit Feuchtigkeitsfilm sind nicht als Sondenhille
geeignet. Aufgrund von Unvertraglichkeiten zwischen dem
Gleitmittel und dem Schallkopf kann es zu Schaden
kommen.

Ungeeignete Gele und Reinigungsmittel kbnnen Schaden
am Schallkopf verursachen:

Die Schallkopfe dirfen nicht in Losungen mit Alkohol,
Bleichmittel, Ammoniumchlorid-Verbindungen, Aceton oder
Formaldehyd eingetaucht werden oder darin impréagniert
werden.

Vermeiden Sie Kontakt mit Lésungen oder Kontaktgelen,
die Mineral6l oder Wollwachs enthalten.
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HINWEIS: 1. Lesen Sie die folgenden Vorsichtsmal3nahmen, um eine Funktionsstérung
der Sonde zu verhindern:

® Reinigen und desinfizieren Sie den Schallkopf vor und nach jeder
Untersuchung.

® Wischen Sie das Ultraschallgel nach der Untersuchung sorgfaltig
ab. Das Ultraschallgel kann sich andernfalls verfestigen, wodurch
die Bildqualitat beeintrachtigt wirde.

2.  Umgebungsbedingungen:

Um zu verhindern, dass der Schallkopf beschadigt wird, verwenden Sie ihn
nicht, wenn er folgenden Bedingungen ausgesetzt ist:

® direktes Sonnenlicht oder Rontgenstrahlen

® plotzliche Temperaturanderungen

® Staub

® starke Erschitterungen

® \Warmequellen
Verwenden Sie die Sonden unter den folgenden Umgebungsbedingungen:

® Umgebungstemperatur: 0 °C bis 40 °C

® Relative Luftfeuchtigkeit: 30 % bis 85 % (nicht kondensierend)

® Atmosphérischer Druck: 700 hPa bis 1060 hPa
Verwenden Sie die Sonden 10L24EA, 65EB10EA und 65EC10ED unter den
folgenden Umgebungsbedingungen:

® Umgebungstemperatur: 0 °C bis 40 °C

® Relative Luftfeuchtigkeit: 30 % bis 90% (nicht kondensierend)

® Atmosphérischer Druck: 700 hPa bis 1060 hPa
Verwenden Sie die Sonde D6-2EA unter den folgenden
Umgebungsbedingungen:

® Umgebungstemperatur: 18°C bis 30°C

® Relative Luftfeuchtigkeit: 20% bis 85 % (nicht kondensierend)

® Atmosphérischer Druck: 700 hPa bis 1060 hPa

3. Mit der Zeit kann die Sonde durch wiederholte Desinfektion beschadigt
werden. Prifen Sie die Leistung der Sonde daher regelmafig.

HINWEIS: 1. Die folgende Definition des WEEE-Etiketts gilt ausschliel3lich
fur die EU-Mitgliedsstaaten: Dieses Symbol weist darauf hin,
dass dieses System nicht als Haushaltsmll entsorgt werden
darf. Durch die ordnungsgemafe Entsorgung dieses Systems
helfen Sie, potenzielle negative Konsequenzen fur die Umwelt
und die Gesundheit von Menschen zu verhindern. Weitere .
detaillierte Informationen in Bezug auf die Riickgabe und das
Recycling dieses Systems erhalten Sie von dem Handler, bei
dem Sie das Produkt gekauft haben.

2. Bei Systemprodukten braucht dieses Etikett nur auf dem Hauptgerat
angebracht zu werden.
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1.5 Latexwarnung

Bei der Wahl der Sondenhtille wird empfohlen, direkt mit CIVCO Kontakt aufzunehmen, um
Informationen zu Sondenhiillen, einschlie3lich Preisen, Mustern und lokalen
Vertriebsinformationen, zu erhalten. Informationen von CIVCO erhalten Sie unter folgender

Adresse:

CIVCO Medical Instruments
Tel.: 1-800-445-6741
WWW.CivCOo.com

. Allergische Reaktionen bei Patienten, die auf Latex

A WARNUNG: (Naturkautschuk) empfindlich reagieren, kbnnen von leichten
Hautreaktionen (Reizungen) bis zu tédlichem anaphylaktischen
Schock reichen und kdnnen Atembeschwerden (keuchende
Atmung), Benommenheit, Schock, Gesichtsschwellung,
juckende Hautausschlage, Niesen oder Augenjucken umfassen
(Medizinische Warnung der FDA zu Latexprodukten,
herausgegeben am 29. Marz 1991).
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1.6 Warnetiketten

Dieses System ist mit Warnetiketten versehen, um die Aufmerksamkeit der Benutzer auf

potenzielle Gefahrenquellen zu lenken.

Auf den Warnetiketten werden dieselben Signalworter wie im Benutzerhandbuch verwendet.
Bitte lesen Sie das Benutzerhandbuch vor der Verwendung des Systems sorgfaltig durch.

Name, Erscheinungsbild und Bedeutung jedes Warnetiketts sind im Folgenden aufgefiihrt:

Nr. | Warnetiketten

Funktion

e

>

Bitte lesen Sie dieses Benutzerhandbuch
aufmerksam durch, bevor Sie das System
verwenden.

2 | Das folgende Etikett ist verfugbar,
wenn das System mit dem mobilen
Wagen verwendet wird.

yiNe,
DA -

a. Stellen Sie das Geréat nicht auf
geneigten Flachen ab. Auf geneigten
Flachen kann das Gerét ins Rutschen
gelangen und beschéadigt werden oder
gar Personen verletzen. Fur den
Transport des Geréts tber abschissigen
Untergrund sind zwei Personen
erforderlich.

b. Setzen Sie sich nicht auf das Gerét.

c. Schieben Sie den Wagen NICHT mit
verriegelten Rollen.
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2

Systemubersicht

2.1

Verwendungszweck

Das digitale Ultraschalldiagnose-Bildgebungssystem eignet sich fiir Erwachsene,
Schwangere, padiatrische Patienten und Neugeborene. Das System ist zur Verwendung bei
folgenden Untersuchungen vorgesehen: gynakologisch, Geburtshilfe, abdominal, padiatrisch,
Weichteile, kephalisch, transkraniell, muskuloskeletal, kardial, vaskular, urologisch,
orthopadisch, neurologisch und intraoperativ.

2.2

Gegenanzeigen

Dieses System ist nicht zur ophthalmologischen Verwendung vorgesehen.

2.3

Produkt- und Modellcode

DP-[__|

Modellcode

Produktcode

HINWEIS:

Der im Benutzerhandbuch beschriebene Funktionsumfang hangt vom
spezifischen System ab, das Sie erworben haben.

2.4

24.1

B-Modus
M-Modus

C-Modus

D-Modus

Produktspezifikationen

Bildgebungsmodus

B

M
Free Xros M

Farbe
Power (Dirpower)

PW-Doppler
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Smart 3D
Stat.3D
4D

TDI (Tissue Doppler Imaging,
Gewebe-Doppler-Bildgebung)

iScape (Panoramabildgebung)

2.4.2 Stromversorgung

Spannung 100 bis 240 V~
Frequenz 50/60 Hz
Eingangsstrom 1,5-0,8A

2.4.3 Umgebungsbedingungen

Betriebsbedingungen Lagerungs- und Transportbedingungen
Umgebungstemp 0°C bis 40 °C -20°C bis 55 °C
eratur
Relative 30 % bis 85 % (nicht 30 % bis 95% (nicht kondensierend)
Luftfeuchtigkeit kondensierend)
Atmospharischer 700 hPa bis 1.060 hPa 700 hPa bis 1.060 hPa
Druck

Verwenden Sie dieses Gerdat ausschliellich unter den

A WARNUNG: angegebenen Bedingungen.

2.4.4 Abmessungen und Gewicht

® Abmessungen:
146 £ 10 mm x 361 = 10 mm x 360 £ 10 mm (Tiefe x Breite x Hohe)
® Nettogewicht: 7,5 = 0,5 kg (ohne Akku)

2.5 Systemkonfiguration

2.5.1 Standardkonfiguration

B Hauptgerat
B Systemsoftware
B Zubehor
® Benutzerhandbuch
Ultraschallgel
Kabel
Mehrsprachige Bedienelementauflage
Sondenhalter
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® CD mit mehrsprachiger Bedienungsanleitung

2.5.2 Verfugbare Sonden

Nr. | Sondenmodell | Kategorie Verwendungszweck Anwendungsgebiet
Gynakologie, Geburtshilfe, Padiatrie, R .
1. 35C50EA Konvex Abdominal, Vaskulzr, Urologie Kdrperoberflache
2. 65C15EA Konvex Abdomlna_l, Padlatr_le, Kephalisch, Kdrperoberflache
Transkraniell, Kardial
3 65ECL0EA Konvex Gynakologie, Geburtshilfe, Padiatrie, Transvaginal
. Urologie, Kephalisch Transrektal
4. 65EB10EA Konvex Urolog. Transrektal
Linear Padiatrie, Weichteile, Muskuloskeletal, ; y
5. 75L3BEA Vaskular, Orthopadisch, Neurologisch Korperoberflache
Linear Padiatrie, Weichteile, Muskuloskeletal, ; y
6. 7SL53EA Vaskular, Orthopadisch, Neurologisch Korperoberflache
. Weichteile, Muskuloskeletal, Vaskular, R .
7. 10L24EA Linear Neurologisch, Abdomen, Orthopédie Koérperoberflache
35C20EA Konvex Gynékologie, Geburtshilfe, Padiatrie,
8. Abdomen, Bewegungsapparat, Korperoberflache
Kardiologie
9 65EC10ED Konvex Gynékologie, Geburtshilfe, Padiatrie, Transvaginal
. Urologie, Kephalisch Transrektal
75LT38EA Linear Muskuloskeletal, Weichteile,
10. Intraoperativ, Abdomen, Kardiologie, Korperoberflache
Vaskular, Neurologie
11. 65EL60EA Linear Urolog. Transrektal
12. D6-2EA Konvex Gynékologie, Geburtshilfe, abdominal Korperoberflache

Einige der Sonden verfiigen Uber passende nadelgefihrte Klammern fir die Biopsie. Die
verfligbaren Sonden und die entsprechenden nadelgefihrten Klammern sind im Folgenden
aufgelistet:

Sondenmodell Modell Biopsiewinkel/- Nadel Anwendbare
Nadelfihrungssystem tiefe (£1°) abnehmbar? Biopsienadel
Mewal/Nadel 136,156,166
bnehmb 18G,20G
35C50EA NGB-001 25°, 35°, 45° abnehmbar
Metall/Nadel 14 G, 16 G, 18 G,
abnehmbar 20G, 22G
Metall/Nadel
75L38EA | NGB-002 40°,50°,60° | nicht 13G,15G,16 G,
18G,20G
abnehmbar
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Modell Biopsiewinkel/- Nadel Anwendbare
SR ] Nadelfiihrungssystem tiefe (£1°) abnehmbar? Biopsienadel
MetaII/NadeI 13G,15G, 16 G
nicht
bnehmbar 18G 206G
35C20EA NGB-003 11°, 23° a
Metall/Nadel 14 G, 16 G, 18 G,
abnehmbar 20G,22G
65EC1OEA Metall/Nadel
65EC10ED NGB-004 0.8° nicht 16 G, 17G,18G
65EBLOEA abnehmbar
Metall/Nadel
65C15EA NGB-005 12,7°, 24,2° nicht 13G 156G 16 G,
18G,20G
abnehmbar
Kunststoff/Nadel | 13 G, 15 G, 16 G,
abnehmbar 18G,20G
75L53EA NGB-007 40°, 50°, 60°
Metall/Nadel 14 G, 16 G, 18 G,
abnehmbar 20G,22G
Metall/Nadel 13G,15G, 16 G,
65EL60EA NGB-009 0° abnehmbar 18G 20 G
o smo Eno Metall/Nadel 13G,15G, 16 G,
75LT38EA NGB-010 30°, 40°, 50 abnehmbar 18G 20 G
o smo Eno Metall/Nadel 14 G, 16 G, 18 G,
10L24EA NGB-016 30°, 40°, 50 abnehmbar 206G 22 G
2.5.3 Optionen
Nr. Element
1. IMT
DICOM-Basismodul (einschlief3lich Verbindungsprufung,
5 Aufgabenverwaltung, DICOM-Speicher, DICOM-Druck, DICOM-
' Speicherbestatigung, DICOM Medienspeicher (einschliel3lich
DICOM DIR) usw.)
3 DICOM-Arbeitsliste (die DICOM-Basisfunktion muss zuerst
' installiert werden)
4 DICOM-Modul DICOM-MPPS (die DICOM-Basisfunktion muss zuerst installiert
werden)
5 DICOM-Abfrage/Abruf (die DICOM-Basisfunktion muss zuerst
' installiert werden)
6. Strukturierter DICOM-OB/GYN-Bericht
7. Strukturierter DICOM-Bericht GefalRe
8. Strukturierter DICOM-Bericht Kardiologie
9. FuRschalter
10. Batterie
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Nr. Element

11. Mobiler Wagen (UMT-150, UMT-160 oder UMT-170)

12. Pack

13. 4D-Modul

14. Netzwerk-Zubehorpaket

15. Free Xros M

16. iScape-Anzeige

17. Color/Power

18. PW

19. HPRF (PW muss zuvor konfiguriert werden)

20. Smart 3D

21. iLive (Das 4D-Modul oder Smart 3D muss zuvor konfiguriert werden)

22. Tissue-Doppler-Bildgebung

23. iWorks

24, Smart Face

25. Autom. OB-Messung

26. Autom. Harnblasenmessung

27. iNeedle

2.5.4 Unterstltzte Peripheriegeréate

Nr. Element Modell
1. Grafik-/Textdrucker HP OFFICEJET PRO 8100

Digitaler
2| Farbvideodrucker SONY UP-D25MD
i MITSUBISHI P93W-Z
3. S/W-Videodrucker Analog
SONY UP-X898MD

4, FuRschalter (2 Pedale, 3 Pedale)
LAN-Zubehor LPA11

. Dieses System erfillt die Anforderungen der Norm IEC 60601-1-
A WARNUNG: 2:2014, und seine HF-Emissionen entsprechen den

Anforderungen der CISPR11 Klasse B. In einer hauslichen
Umgebung muss der Kunde oder Benutzer garantieren, dass
das System an Peripheriegerate der Klasse B angeschlossen
wird. Andernfalls kdnnen Funkstérungen auftreten, und der
Kunde oder Benutzer muss entsprechende Abhilfemalinahmen
ergreifen.
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HINWEIS: Wenn das System den Drucker SONY UP-X898MD nicht automatisch erkennt,
mussen Sie moglicherweise die Einstellungen am Drucker andern: Driicken Sie

auf <PUSH ENTER>, um in das Hauptmen zu gelangen, und wahlen Sie
[DIGITAL] — [TREIBER] — und dann [897].

2.6 Vorstellung der einzelnen Geréte

B Ansicht von rechts

B Ansicht von links
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B Ansicht von hinten
8

B Ansicht von unten
Nr. Name Funktion
1. | Sondenhalter Zum Platzieren der Sonde
2. | Anzeige Zeigt wahrend des Scannens das Bild und die Parameter an
3. | Steuerkonsole Einzelheiten finden Sie unter 2.6.3 Steuerkonsole.
4. | USB-Anschliisse Zum AnschlieRen von USB-Geraten
5. | Griff Zum Tragen des Gerats

Anschlusstafel fir Ein- und Ausgangssignale. Einzelheiten
6. | E/A-Anschlusstafel finden Sie unter ,2.6.1 E/A-Anschlusstafel®.
7 Netzanschlusstafel Tafel mit elektrischen Anschliissen. Einzelheiten finden Sie

' unter ,2.6.2 Netzanschlusstafel”.

8. | Sondenanschliisse Zum AnschlieRen der Sonde
9. | Batterieabdeckung Deckt das Batteriefach ab
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2.6.1 E/A-Anschlusstafel

ﬁ <1> -~ <2> - <3> Z <4>
- 0 12v
[”H“““l““j] =) = 28

o5V
VGA[O| &~ <6> &> <7> @33V
— <8>
& )
Nr. Symbol Funktion
1. | oz Netzwerkanschluss
2.
3 - USB-Anschliisse
4 = Separater Videoausgang fur Anschluss von Videodrucker
' oder LCD-Bildschirm
5. — Fernbedienungsanschluss
6. VGA[O &> VGA-Signalausgang
7. = Composite-Videoausgang
8. / Netzanzeigelampe

2.6.2 Netzanschlusstafel

<1>

Nr. Name Funktion

1. | Netzspannungseingang Wechselspannungseingang
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Nr. Name Funktion
Fur die Potenzialausgleichsverbindung, mit der die
2. | Potenzialausgleichsklemme | Schutzerdungspotenziale zwischen dem System und

anderen elektrischen Geréaten ausgeglichen werden.

2.6.3 Steuerkonsole

1

D R

80 DEE OBEaD 880

lIIlIIIIlllllllll!!llll!llllllllllllllll'llllllll'lllll!l'
lIIIIl'IIIllIII'lIIIll!lgl|III||IIII|III'lIIII'III'IIIIllIIIIlIIIlIIII
«—J

cument

<15> <16> <50> <1T>
<20> <23> - 9
(:;;:) <32> <335
<21>
<36>
<22> 25> ‘ >

C)

. Gain/iTouch

1O

= oy
<1>
<2> <3> <4> <5> <6> <7> <8> <9> <10> <11> <12> <13>

<39>

O

<40>

O Focus

Freq./
o THI

O Depth

O Zoom |

<42> <43>
<7> <28> <30>
& e
= i: 3 CJ
<46><47> <48><49>
Nr. Name Beschreibung Funktion
Aus: wenn das System ausgeschaltet ist
1/ Betriebstaste Griin: wenn das System durch Driicken dieser
Taste eingeschaltet wurde
5 Esc Beenden Zum Verlassen des aktuellen Status und
' Wechseln in den vorherigen Status
3 Hel / Zum Ein- bzw. Ausblenden der
' P Hilfeinformationen auf dem Bildschirm
. . Zum Offnen/SchlieRen der Anzeige der
4, Patient Tierdaten Tierinformationen
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Nr. Name Beschreibung Funktion
Zum Wechseln von Sonde und
5. Sonde Sondenschalter Untersuchungstyp
6. Anzeige / Zum Anzeigen der gespeicherten Bilder
. Bericht / Zum Offnen oder SchlieRen des
' (Report) Diagnoseberichts
8 Untersuchung | / Zum Beenden einer Untersuchung
' beenden
9 iStation / Zum Aktivieren oder Deaktivieren des
' Tierdatenmanagement-Systems.
10 = Benutzerdefinierte | Sie kdnnen diesen Tasten eine Funktion
' Taste zuweisen.
S / Zum Ein- oder Ausblenden der
11. Biopsie T o
Biopsiefuhrungslinie
12. | Setup / Zum Offnen/SchlieRen des Setup-Menis
13. Del / Zum Loschen des Kommentars usw.
Alphanumerische | Wie auf PC-Tastatur
14. /
Tasten
Zum Starten des Dual-Modus aus einem anderen
Zweigeteilter Modus
15. Dual . . ) .
Bildschirm Zum Umschalten zwischen Fenstern im Dual-
Modus
Viergeteilter Zum Starten des Quad-Modus aus einem
Bildschirm anderen Modus
16. | Quad . .
Zum Umschalten zwischen Fenstern im Quad-
Modus
/ Zum Aktivieren der Steuerungsfunktion fir die
17. | Steuerung .
lineare Sonde
Richtungstasten Zum Anpassen von LCD-Helligkeit oder -
18. / Kontrast, wenn gleichzeitig die <Fn>-Taste
gedrickt wird
19 Cine / Zum Aktivieren oder Deaktivieren des
' Cineanzeige-Status driicken.
20 Bodvmarker / Zum Aktivieren oder Deaktivieren des
' y Bodymarker-Status
. / Zum Aktivieren oder Deaktivieren des
21. Pfeil .
Pfeilkommentarstatus
. / Zum Loschen der Kommentare oder Messtaster
22. Losch .
auf der Anzeige
23. | Mal3stab / Zum Einstellen der Bildparameter von MalR3st
24. | Grundlin / Zum Einstellen der Bildparameter von Grundlin
25. Meni ,Nav.“ / Multifunktionstaste
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Nr. Name Beschreibung Funktion
Zum Einstellen des mit der Taste
26. |/ / ~Malst/Grundlin/Nav.Rot* geglatteten
Bildparameters
27 | 3p/aD / Zum Aktivieren oder Deaktivieren des 3D/4D-
Status
28. | Cursor / Zur Anzeigen des Cursors
29 |/ Trackball Pen Trackball rollen, um die Cursorposition zu
andern
30 Def / Zum Bestatigen eines Vorgangs drticken (wie
' beim Klicken mit der linken Maustaste)
31. | PW / Zum Aktivieren des PW-Modus
32. | Farbe / Zum Aktivieren des Farbmodus
33. | M / Zum Aktivieren des M-Modus
34. | B / Driicken, um den B-Modus zu aktivieren
35. | Messung / Zum Starten/Beenden der Anwendungsmessung
Messstatus: zum Wechseln zwischen dem
fixierten Ende und dem aktiven Ende des
Messtasters
36. | Aktual / Mehrfachbildgebungsmodus: zum Wechseln in
ein anderes Fenster
iScape: Zum Starten/Stoppen der Bildaufnahme
Taster .
37. (Caliper) / Zum Starten/Beenden der allgemeinen Messung
o Drehen: zum Einstellen der Verstarkung
38. Gain/iTouch / - .
Dricken: zum Starten/Beenden von iTouch
Zum Einstellen des Tiefenausgleichs
39. | TGC / verschieben
Dricken: zum Umschalten zwischen Fokus und
40 Fokus / Frequenz/THI
" | Freq./THI Drehen: zum Anpassen des entsprechenden
Parameters
Dricken: zum Umschalten zwischen Tiefe und
4l Tiefe / Zoom
" | Zoom Drehen: zum Anpassen des entsprechenden
Parameters
42. | Savel / Zum Speichern driicken, benutzerdefinierte Taste
43. | Save 2 / Zum Speichern driicken, benutzerdefinierte Taste
44 Freeze / Zum Fixieren oder Freigeben des Bildes
" | (Fixieren)
45 Drucken / Zum Drucken driicken. Benutzerdefinierte Taste.

(Print)
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Nr. Name Beschreibung Funktion

Netzstromanzeige
46. |/ Anzeigelampe 1 Netzstromversorgung: leuchtet grin
Batterieversorgung: aus

Anzeigelampe 2 Batteriestatusanzeige
Ladevorgang: leuchtet orange
Batterie voll: leuchtet griin

Entladung (Ladezustand > 20 %): leuchtet
grun

Entladung (Ladezustand < 20 %): blinkt
orange

Entladung (Ladezustand < 5 %): blinkt
schnell orange

Keine Aufladung/voll entladen: aus

47. |/

Anzeigelampe 3 Standby-Anzeige
48. |/ Standby: blinkt orange
Anderer Status: aus

HDD-Statusanzeige
Lesen/Schreiben: blinkt griin
Anderer Status: aus

HINWEIS: Bewegen Sie das Geréat NICHT, wenn
die Anzeigelampe griin blinkt. Andernfalls kénnte
die Festplatte durch eine plétzliche
Erschitterung beschadigt werden.

49. |/ Anzeigelampe 4

Zum Aktivieren bzw. Deaktivieren des

50. Kommentar /
Kommentarstatus

2.7 Symbole

An diesem Gerat werden Symbole verwendet, die mit ihrer Bedeutung in der folgenden
Tabelle aufgefihrt sind.

Symbol Beschreibung
ﬁ Anwendungsteil des Typs BF
A Vorsicht
A Geféahrliche elektrische Spannung
6 Potenzialausgleich
@/@ Betriebstaste
P Netzwerkanschluss
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Symbol

Beschreibung

USB-Anschliisse

Videoausgang

Fernbedienungsanschluss

VGA|Ol &>~ VGA-Signalausgang
~ WS (Wechselspannung)
== Batteriestatusanzeige

Standby-Anzeige

Anzeigelampe fur Festplattenaktivitat

Sondenanschluss A

Sondenanschluss B

Produktseriennummer

Herstellungsdatum

Autorisierter Vertreter in der Européischen Gemeinschaft.

Dieses Produkt tragt ein CE-Kennzeichen gemaf den
Vorschriften der Richtlinie des Rates 93/42/EWG Uber
Medizinprodukte. Die Nummer neben dem CE-Kennzeichen
(0123) ist die Nummer der von der EU benannten Stelle, die
dafur zertifiziert ist, die Anforderungen der Richtlinie zu
erfullen.

HINWEIS: Das Produkt entspricht der Richtlinie des Rates
2011/65/EU.
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3 Vorbereitung des Systems

3.1 Bewegen/Positionieren des Systems

Lesen Sie die Sicherheitsvorkehrungen vor dem Aufstellen des Systems sorgféltig durch, um
die Sicherheit fir den Bediener und die Gerate zu gewabhrleisten.

1. Schalten Sie das Gerét aus, und ziehen Sie das Netzkabel ab.

2. Trennen Sie das System von samtlichen Peripheriegeraten.

3. Packen Sie das System am Griff, und stellen Sie es am gewiinschten Ort auf.
4

Lassen Sie rechts, links und hinter dem System mindestens 20 cm Abstand zu anderen
Gegenstanden oder Wanden.

. Lassen Sie hinter und neben dem System ausreichend
AVORSICHT‘ Platz zum Ein- bzw. Ausstecken des Netzkabels und damit
zum Vermeiden von Systemstdérungen aufgrund eines
UbermaRigen Aufheizens des Systems.

3.2 Stromversorgung

Ein normaler Betrieb des Systems ist nur mdglich, wenn dieses an die externe
Stromversorgung angeschlossen ist oder die Batterien ausreichend aufgeladen sind.

3.2.1 Anschlie3en an die externe Stromversorgung

Das System wird Uber ein dreiadriges Netzkabel an die externe Stromversorgung
angeschlossen.

Die externe Stromversorgung muss folgende Anforderungen erfillen:
Spannung: 100 - 240 V~

Frequenz: 50/60 Hz

Eingangsstrom: 1,5-0,8 A

3.2.2 Stromversorgung Uber die Batterien

Wenn das System an die externe Stromversorgung angeschlossen ist, wird es von dieser
mit Strom versorgt und betrieben. Die Lithium-lonen-Batterie befindet sich in diesem Fall im
Ladezustand. Wird das System von der externen Stromversorgung getrennt, so versorgen
die Lithium-lonen-Batterien das System mit dem flr seinen Betrieb erforderlichen Strom.

Nahere Informationen zu den relevanten Vorsichtsmafllinahmen und Funktionen finden Sie
unter ,13 Batterie®.
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3.3

3.3.1

Ein- und Ausschalten des Gerats

Einschalten

AVORSICHT‘ Der sichere und effektive Betrieb des Systems erfordert eine

tagliche Wartung und Uberpriifung. Wenn das System nicht
mehr ordnungsgemalf funktioniert, halten Sie den
Scanvorgang unverziglich an. Funktioniert das Gerat auch
weiterhin nicht ordnungsgemal, schalten Sie es aus und
wenden Sie sich an die Kundendienstabteilung oder die
ortliche Vertretung von Mindray. Wird das Gerat trotz
mangelhaften Betriebs weiter verwendet, kann dies zu
Verletzungen des Patienten oder Gerateschaden fuhren.

B Prifungen vor dem Einschalten

So prifen Sie das System vor dem Einschalten:

Nr. Prifpunkt
Temperatur, relative Luftfeuchtigkeit und atmosphéarischer Druck missen den
<1> Betriebsbedingungen entsprechen. Einzelheiten finden Sie im Abschnitt ,2.4.3
Umgebungsbedingungen®.
<2> Es darf keine Kondensation vorliegen.
Es durfen keine Verformungen, Schaden oder Schmutz auf dem System und
<3> den Peripheriegeraten vorhanden sein.
FUhren Sie bei Schmutz das in Abschnitt ,,16.1.1 Reinigen des
Systems* beschriebene Reinigungsverfahren aus.
<4> Die Schrauben am LCD-Bildschirm und an der Steuerkonsole muissen fest
sitzen.
Die Kabel (wie das Netzkabel) dirfen nicht beschéadigt sein. Es ist stets dafiir
<5> ; " . .
zu sorgen, dass die Anschliisse an das System sicher sind.
Die Sonden und Sondenkabel dirfen keine Schaden oder Flecken aufweisen.
<6> Weitere Details zur Reinigung und Desinfektion der Sonde siehe ,12.1.5
Reinigen und Desinfizieren der Sonden®.
<7> An der Steuerkonsole dirfen keine daftir nicht vorgesehenen Objekte befestigt
oder anderweitig angebracht werden.
Vergewissern Sie sich, dass alle Anschliisse unbeschadigt und zu keiner Zeit
<g> von Fremdkorpern blockiert sind.
In der Nahe des Systems dirfen sich keine Hindernisse befinden und die
Beluftungsoffnung des Systems darf nicht blockiert sein.
<9> Reinigen und Desinfizieren der Sonde.
<10> Die gesamte Scanumgebung und das Scanfeld missen sauber sein.
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B Prufungen nach dem Einschalten
Driicken Sie die Betriebstaste in der rechten oberen Ecke der Steuerkonsole.
So Uberprifen Sie das System nach dem Einschalten:

Nr. Priafpunkt

<1> Es durfen sich keine ungewdhnlichen Gerausche oder Gerliche
entwickeln. Dies kann auf Uberhitzung hindeuten.

<2> Eine Systemfehlermeldung darf nicht dauerhaft angezeigt bleiben.

<3> Bei einem B-Mode-Bild dirfen keine Stérsignale wie zu starkes Rauschen,
Diskontinuitéaten, fehlende oder schwarze Artefakte auftreten.
Prifen Sie, ob sich die Oberflache der Sonde wahrend einer

<4> - i s
Ultraschalluntersuchung Ubermafig erwarmt.

<5> Die Tasten und Kndpfe auf der Steuerkonsole miissen voll funktionsfahig
sein.
Datum und Uhrzeit der Untersuchung missen mit Datum und Uhrzeit des

<6> .. . . .
Systems Ubereinstimmen und korrekt angezeigt werden.

. 1. Wenn Sie eine Sonde verwenden, die Ubermafig viel
A WARNUNG:! Warme abgibt, kann der Patient Verbrennungen
erleiden.

2.  Wenn Sie feststellen, dass etwas nicht ordnungsgemarf
funktioniert, kann dies ein Hinweis darauf sein, dass
das System defekt ist. Schalten Sie das System in
diesem Fall umgehend aus, und wenden Sie sich an die
Kundendienstabteilung oder Vertretung von Mindray.

HINWEIS: Beim Starten des Systems oder Wechseln der Sonde sind klickende Gerdusche
zu horen. Dies ist normal.

3.3.2 Ausschalten

Zum Ausschalten des Systems missen Sie eine bestimmte Vorgehensweise einhalten.
AulRerdem missen Sie nach einem Systemausfall oder nach dem Aktualisieren der Software
das System ausschalten und anschlie3end wieder neu starten.

Wenn Sie das System langere Zeit nicht verwenden, trennen Sie es nach dem Ausschalten
von der externen Stromversorgung und schalten alle angeschlossenen Peripheriegerate aus.
B So schalten Sie das System normal aus:

Dricken Sie leicht auf die Betriebstaste oben rechts auf der Steuerkonsole. Die Anzeige
[Abschalten bestatigen] wird gedffnet. Die folgende Abbildung veranschaulicht den Vorgang.
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O

Herunterf. Standby

Nchst. Vorgang wihlen

® Abschalten: Zum normalen Ausschalten des Gerétes.

® Standby: Zum Wechseln in den Standby-Modus.

® Abbrechen: Zum Abbrechen des Vorgangs.
B So schalten Sie das Geréat direkt aus, wenn keine normale Abschaltung méglich ist:
Halten Sie die Betriebstaste lange gedriickt. Dadurch wird das Gerat ausgeschaltet, ohne

dass die Anzeige [Abschalten bestatigen] gedffnet wird. Wenn das Geréat auf diese Weise
ausgeschaltet wird, konnten dadurch Daten verloren gehen.

HINWEIS: 1. Schalten Sie das Gerat NICHT schnell und direkt aus. Dadurch kdnnen die
Daten zerstort werden.

2. Bitte fahren Sie das System nach der Softwareaktualisierung normal (d. h.
mit dem ,Shut down*“-Verfahren) herunter, damit eine vollstandige
Aktualisierung gewabhrleistet ist.

3.4 AnschlieBen/Trennen einer Sonde

. 1. Positionieren Sie die Sonde wéhrend des AnschlieRens
AVORSICHT‘ oder Trennens so, dass sie nicht herunterfallen oder
anderweitig beschadigt werden kann.

2. Verwenden Sie nur Sonden von Mindray. Bei
Aftermarket-Sonden kann es zu Beschadigungen oder
zu einem Brand kommen.

3.4.1 Anschliel3en einer Sonde

. Uberprifen Sie vor dem Anschlie3en an das System, ob die
A WARNUNG: Sonden, Kabel und Anschllisse in einem einwandfreien
Betriebszustand und frei von Oberflachendefekten, Rissen
oder Abblatterungen sind. Bei Verwendung von defekten
Sonden besteht die Gefahr eines Stromschlags.

1. Prifen Sie, ob der Verriegelungshebel an der Sonde gesperrt ist, bzw. entsperren
Sie ihn, indem Sie ihn gegen den Uhrzeigersinn in die horizontale Position drehen.

2. Stecken Sie den Sondenanschluss so ein, dass das Sondenkabel zum Halter zeigt.
3. Drehen Sie den Hebel im Uhrzeigersinn, um ihn zu sperren.

4. Platzieren Sie das Kabel ordnungsgemalf3, um zu vermeiden, dass jemand drauftritt
oder es sich um andere Gerate wickelt. Lassen Sie die Sonde NICHT frei hangen.
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3.4.2 Trennen einer Sonde

1.

3.5

Drehen Sie den Sondenverriegelungshebel gegen den Uhrzeigersinn, um den
Anschlussstecker freizugeben.

Ziehen Sie den Anschlussstecker gerade heraus.

Behandeln Sie die Sonde sorgféltig, und bewahren Sie sie an einem sicheren Ort
auf.

Anschliel3en des Fuldschalters

SchlieRen Sie den FuRRschalter tiber einen USB-Anschluss an das Hauptgerat an.

Legen Sie die Funktionen des Ful3schalters mithilfe der Registerkarte [Tastenkonf] fest.
Weitere Informationen hierzu finden Sie unter ,11.1.6 Tastenkonf*.

3.6

Anschliel3en/Trennen von USB-
Speichergeraten

A WARNUNG: Trennen Sie ein USB-Speichergerat NICHT direkt.

Andernfalls kdnnen das Ultraschallsystem, das USB-Gerét
und/oder die auf dem Gerat gespeicherten Daten
beschéadigt werden.
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B Wenn Sie ein USB-Speichergerat an das Ultraschallsystem anschlie3en, wird unten

rechts auf dem Bildschirm das Symbol %; angezeigt.

B So entfernen Sie das USB-Speichergerat: Klicken Sie auf @ um die Anzeige [USB-
Geréat entfern] zu 6ffnen. Wéhlen Sie das zu entfernende Gerat. Klicken Sie auf [Bereit].

3.7 Grafik-/Textdrucker

B Anschluss eines lokalen Druckers

Wie die Abbildung unten zeigt, ist ein Grafik-/Textdrucker mit einem Netz- und einem
Datenkabel ausgestattet. Das Netzkabel muss direkt an eine geeignete Wandsteckdose
angeschlossen werden.

Netzkabel

Datenkabel

USB-Port

SchlieRen Sie das Datenkabel an den USB-Port an das System an.
Stecken Sie das andere Ende des Netzkabels in eine geeignete Steckdose.
Schalten Sie das System und den Drucker ein.

Uberprifen des Druckerstatus:

e Offnen Sie die Seite [Setup] —> [Druckeinst] —> ,Druckertreiber”. Automatisch
installierte Drucker werden in der Liste mit dem Status ,Bereit“ angezeigt.

AP wDN PR
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Druckertreiber

Druckername

Status Lok Druck. hinzuf
MITSUBISHI_P95D

Offline
UP-D897

Offline Netzw.drucker hinz

Drucker losch

Druckerattribut

Drucker unterstiitzt
4)

Speichern
Kehren Sie zur Registerkarte ,Druckerdienst® zuriick und wahlen Sie in der Liste
.Berichtdruck® aus. Stellen Sie im Feld ,Eigenschaften” unter dem Bildschirm die
Attribute ein:

» Wabhlen Sie das Druckermodell aus der Dropdown-Liste rechts neben dem
L,Drucker® aus;

> Festlegen des Papierformats.
Druckdienst

Dienstname Diensttyp Drucker Status

Dienst hinz
Berichtdruck Offnen fehlg.

UP-D897 Offline
Black and White Pri... N/A

Report Print

Digital Print Dig. Bilddruck

Analog Print Analog. Bilddruck

Dienst umben.

4D

Eigensch

Diensttyp

Berichtdruck Dienstname Report Print
Drucker

v
MITSUBISHI_P95D
Papierfor. 210.0mm *297.0mm

Speichern
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6. Klicken Sie auf [Speichern], um die Installation abzuschlieRen.

Tipps: Klicken Sie auf [Druckertreiber] —> [Unterstiitzte Drucker], um den Treiber fir einige
weitverbreitete HP-Drucker anzuzeigen, die bereits im System integriert sind. Diese Treiber
werden automatisch installiert. Sie mussen die folgenden Informationen Uberprifen, wenn
die automatische Installation fehlschlagt:

® Das Modell des angeschlossenen Druckers wird nicht in der Liste
,Druckertreiber” angezeigt;

® Klicken Sie auf ,Druckertreiber” —> [Lok Druck. Hinzuf]. Das System fordert Sie zur
Aktualisierung der PPD-Datei auf.

Jetzt miussen Sie den Druckertreiber manuell wie im Folgenden beschrieben installieren:

a) Laden Sie die PPD-Datei von der offiziellen Website des Druckerherstellers
herunter (setzen Sie sich daflir ggf. mit einem Servicetechniker in Verbindung),
und kopieren Sie die PPD-Datei auf das Speichergeréat (z. B. ein USB-Medium).

b) SchlieRen Sie das USB-Medium an das Ultraschallsystem an, und klicken Sie
auf [Setup] —> [Druckeinst] —> ,Druckertreiber” —> [Lok Druck. Hinzuf], um die
PPD-Datei auszufiihren und die Installation abzuschliel3en.

HINWEIS: Alle im Ultraschallsystem integrierten Druckertreiber stammen von der offiziellen
Website des jeweiligen Druckerherstellers (Sie kénnen die Modelle unter [Setup]
-> [Druckeinst] -> ,Druckertreiber->[Liste unterstitzter Drucker] Uberprifen). Es
kann sein, dass die Druckertreiber aufgrund von Softwareversion und regionalen
Einschrankungen nicht rechtzeitig aktualisiert werden. Wenden Sie sich fur
ausflhrliche Informationen an den Druckerhersteller.

B Hinzufliigen eines Netzwerkdruckers

1. Stellen Sie sicher, dass der angesteuerte Netzwerkdrucker und das Ultraschallsystem
an den gleichen LAN-Anschluss angeschlossen sind.

2. Uberpriifen Sie die IP-Adresse des Netzwerkdruckers (Einzelheiten hierzu entnehmen
Sie bitte den Unterlagen des jeweiligen Druckers).

3. Offnen Sie die Registerkarte [Setup] -> [Druckeinst] -> ,Druckertreiber und klicken Sie
auf [Hinzufligen eines Netzwerksdruckers], um den Bildschirm aufzurufen. Geben Sie
die IP-Adresse des Netzwerkdruckers ein. (Standardméafig Port 9100).

4. Klicken Sie auf [Netzdrucker prifen]. Die IP-Adresse, der Name und die
Anschlussinformationen des Netzwerkdruckers werden unter dem Feld
»Anschluss” angezeigt. Wechseln Sie ggf. den Anschluss, um den Angaben des
Uberpriften Druckers zu entsprechen.

5. Klicken Sie auf [Bereit], um den PPD-Installationsbildschirm aufzurufen:
® Auswahl der PPD-Datei vom Medium: Wahlen Sie den Pfad vom externen Medium
und fuhren Sie die Installation durch.
® Auswahl der PPD-Datei aus der Datenbank: Wahlen Sie die im Ultraschallsystem
integrierte PPD-Datei.
6. Nachdem die Installation der PPD-Datei durchgefiihrt wurde, geben Sie den
Druckername ein, um die Installation abzuschlie3en.

B Nach erfolgreicher Installation kehrt das System zur Registerkarte ,Druckertreiber und
zeigt den hinzugeflgten Netzwerkdrucker an.iStorage UltraAssist-Druck

Das System unterstitzt das Drucken Uber die iStorage-Funktion. Stellen Sie vor
Verwendung dieser Funktion sicher, dass der iStorage-Server als Standarddrucker
konfiguriert wurde und dass das Ultraschallsystem einen iStorage-Server konfiguriert hat.
Einzelheiten finden Sie unter ,10.1.1 Netzwerk-Voreinstellung®.

1. Rufen Sie [Setup] -> [Druckeinst] -> ,Druckertreiber” auf und Gberprifen Sie den
iStorage-Druckerstatus. Der sollte AssistPrinter@IP-Adresse mit Status ,Bereit* sein.

2. Klicken Sie zum Aufrufen des Bildschirms auf ,Druckdienst, und wahlen Sie
AssistPrinter@I|P-Adresse als Drucker fir den Dienst ,Berichtdruck“ aus.
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3. Klicken Sie auf [Speichern].
B Druckdienst (Print Service)

Sie kénnen einen Graphik-/Textdrucker zum Ausdrucken von Berichten oder Bildern
verwenden.

® So legen Sie den Standard-Berichtsdrucker und dessen Eigenschaften fest:

Wabhlen Sie in der Ansicht ,[Setup] -> [Druckeinst]” die Option ,Druckdienst®, wahlen
Sie dann ,Berichtdruck® in der Dienstliste, und legen Sie die Optionen im Feld
.Eigensch.” fest.

® Berichtdruck:

Klicken Sie im Berichts-Dialogfeld auf [Druck], um einen Bericht zu drucken; oder

verwenden Sie die benutzerdefinierte Taste zum Drucken. Weitere Details finden

Sie unter ,11.1.6 Tastenkonf“.Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der
Bedienungsanleitung des jeweiligen Druckers.

3.8 Digitaler Videodrucker

B [nstallation eines lokalen Druckers
1. Stellen Sie den Drucker an einer geeigneten Stelle auf.

SchlieRen Sie den Drucker (VIDEO-IN-Anschluss) Uber das Datenkabel an das
Ultraschallsystem an (USB-Anschluss).

3. Legen Sie eine Rolle Papier ein, und schalten Sie das System und den Drucker ein.

4. Installieren Sie den Druckertreiber. (Das Verfahren ist das gleiche wie bei Grafik-
[Textdruckern. Weitere Details finden Sie unter ,3.7 Grafik-/Textdrucker®.) Die Treiber

der in Abschnitt ,2.5.4 Unterstitzte Peripheriegerate® aufgelisteten Drucker missen
nicht installiert werden.

5. Druckdienst hinzufiigen:
(1) wabhlen Sie [Setup] -> [Druckeinst] -> [Druckdienst].
(2) Klicken Sie auf [Dienst hinz], um die folgende Seite zu 6ffnen.

Diensttyp Dig. Bilddruck v
pienstname [

(3) Legen Sie den Service-Typ als ,Digitaler Bilddruck® fest, und geben Sie den
Service-Namen manuell ein.

(4) Klicken Sie auf ,Bereit“, um zur Drucker-Service-Seite zuriickzukehren.

(5) Legen Sie die Optionen im Feld Eigenschaften fest und speichern Sie die
Einstellungen durch Klicken auf [Speichern].

B Bilddruck
Informationen zum DICOM-Bilddruck finden Sie unter ,10 DICOM®.

® Modifizierung der Druckfunktion:
a) Wabhlen Sie einen vorhandenen Drucker-Service in der Liste aus.

b) Waéhlen Sie den Druckertyp im Feld Eigenschaften aus.
c) Festlegen der Einstellungen: Papierformat, Ausrichtung usw.
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d) Klicken Sie auf [Bereit], um lhre Angaben zu bestatigen.

® Bilddruck

»  Wabhlen Sie auf dem iStation-Bildschirm oder auf dem Bildschirm [Anzeig] das zu
druckende Bild aus, und klicken Sie auf [Senden], um den Drucker auszuwahlen.

Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte der Bedienungsanleitung des jeweiligen Druckers.

3.9 Analoger Videodrucker

1. Schlie3en Sie den Drucker (VIDEO-IN-Anschluss) Uber das Signalkabel an das
Ultraschallsystem an (S-Video an der E/A-Anschlusstafel).

2. Schlie3en Sie das Fernbedienungskabel am Drucker an den Fernbedienungsanschluss
am Ultraschallsystem an.

3. Schlie3en Sie das Netzkabel an eine ausreichend geerdete Steckdose an.

4. Installieren Sie den Druckertreiber. (Das Verfahren ist das gleiche wie bei Grafik-
[Textdruckern. Weitere Details finden Sie unter ,3.7 Grafik-/Textdrucker.) Die Treiber
der in Abschnitt ,,2.5.4 Unterstitzte Peripheriegerate* aufgelisteten Drucker miissen
nicht installiert werden.

5. Fugen Sie einen Druckdienst hinzu. Einzelheiten hierzu finden Sie unter , 3.8 Digitaler
Videodrucker*.

3.10 Externes DVD-Gerat

1. SchlieBen Sie das USB-Kabel des DVD-Rekorders an den USB-Anschluss am
Ultraschallsystem an (alle verfligbaren USB-Anschliisse).

2. Schliel3en Sie das Netzgerat des DVD-Rekorders an die Stromversorgung an.
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3.11 Grundbildanzeige und Bedienung
3.11.1 Grundanzeige

In der folgenden Abbildung sind die unterschiedlichen Bildschirmbereiche dargestellt:

K N?(mehdes _ _ _ Aufnahme-Nr.
rankenhauses | patienteninformationen dbildsvmbol
Logo Bediener Untersuchungszeit Standbildsymbo
Sonde Schallleistung, MI/TI
Produktmodus
Untersuchungsmodus
Mentibereich Bildbereich Bildparameter

Miniaturansicht Cineanzeigebereich

& Zoomfenster Bodymarker & Kommentar

Miniaturansichten der gespeicherten Bilder

Hilfeinformationsbereich Systemstatussymbol

B [nformationsbereich

Im Informationsbereich werden das Herstellerlogo, der Krankenhausname, Datum und
Uhrzeit der Untersuchung, Schallleistung & MI/TI, das Standbildsymbol, die
Patientendaten, das Sondenmodell, der aktuelle Untersuchungsmodus, die
Aufnahmenummer usw. angezeigt. Uber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Allgemein]
koénnen Sie als Voreinstellung festlegen, ob u. a. der Bediener sowie Geschlecht, Alter,
ID, Name des Patienten angezeigt werden sollen. Eine ausfuhrliche Beschreibung zum
Festlegen der Voreinstellungen finden Sie unter ,11.1.2 Allgemein (General)*.

® Herstellerlogo
Das Logo des Herstellers erscheint am oberen linken Bildschirmrand.

® Name des Krankenhauses
Zeigt den Krankenhausnamen an. Der Name des Krankenhauses kann tber [Setup]
-> [Systemvorein.] -> [Region] eingestellt werden.

® Untersuchungszeit

Hier wird die Untersuchungszeit, einschlielich Datum und Uhrzeit angezeigt. Die
Untersuchungszeit kann unter [Setup] —> [Systemvorein.] —> [Region] eingestellt
werden. Die Untersuchungszeit wird mit dem fixierten Bild ebenfalls fixiert.
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® Schallleistung & MI/TI

Zeigt die Schallleistung an. Dazu gehotren Schallleistung, MI (mechanischer Index)
und TI (thermischer Index).

® Standbildsymbol
Das Standbildsymbol 28 bedeutet, dass das Bild fixiert wurde.
® Patienteninformationen

Hier werden der Name, die ID, das Geschlecht und Alter usw. des Patienten
angezeigt. Geben Sie die Patientendaten in der Ansicht ,Patientinfo” ein. Oder
importieren Sie die Patientendaten aus der iStation oder dem DICOM Worklist-
Server.

® Sondenmodell

Hier wird das aktuell verwendete Sondenmodell oder das Standardmodell angezeigt.
® Untersuchungsmodus

Hier wird der aktuell verwendete Untersuchungstyp angezeigt, z. B. Abdomen.
® Bediener

Hier wird der Name des Bedieners angezeigt. Diese Daten werden auf der Anzeige
[Patientinfo] eingegeben.

® Aufnahme-Nr.

Die Aufnahme-Nr. gibt die im Informationssystem des Krankenhauses verwendete
Untersuchungsnummer an. Sie kann via DICOM importiert oder auch manuell
eingegeben werden.

B Menubereich

Einschlief3lich Bildmeni, Messmenl, Kommentarmend, Bodymarker-Meni usw.
Verwenden Sie den Trackball oder den Mehrzweckknopf, um das Menti zu betéatigen.

Um das Bildmeni ein- bzw. auszublenden, driicken Sie die <Menu>-Taste auf der
Steuerkonsole.

Der Menibereich besteht aus dem Mendititel und den Mentioptionen. Wie in der
Abbildung unten dargestellt.

Menditite] —»

Rechts Links

Tags —_— Prox mittl dist
/ Leber A
D v

Optionen

>  Meniititel
Zeigt den Mentnamen an.

3-12 Vorbereitung des Systems



>» Tags
Attribut-Tags der Option.

>»  Optionen
Bezieht sich auf die Elemente in einem Menu. Optionen, die in mehr als einem
Modus verwendet werden kdnnen, erscheinen in bestimmen Modi als
Universaloption. Optionen fur Bildmodi und Messung kdnnen per Voreinstellung
festgelegt werden (siehe ,11 Setup®).

»  Rickkehr zum vorherigen Men
Klicken Sie auf [Zuriick], um vom Untermeni zum vorherigen Meni zuriickzukehren.

Zur Auswahl von MenUloptionen kénnen Sie auch den Mehrzweckknopf verwenden.
Driicken Sie den Knopf, um das Menu zu 6ffnen, und drehen Sie den Knopf, um
nacheinander durch die Optionen zu navigieren.

Je nach Optionstyp kénnen Sie mit dem Mehrzweckknopf Folgendes ausflihren:

»  Fur eine Befehlsoption oder eine optionale Befehlsoption: Driicken Sie den
Knopf, um die Option direkt zu aktivieren.

>  Fur eine Parameteroption oder eine EIN/AUS-Option: Driicken Sie den Knopf,
um die Option zu sperren und auszuwahlen, und drehen Sie den Knopf
anschlieRend, um zwischen den verfligbaren Werten zu wechseln. Driicken Sie
den Knopf erneut, um die Option freizugeben und zu deaktivieren.

»  Fir eine Option mit einem Untermenu: Drucken Sie den Knopf, um das
Untermend zu erweitern. Der Cursor navigiert automatisch zur ersten Unteroption.
Um das Unterment zu verlassen und zur vorherigen Option zurtickkehren, klicken
Sie im Untermend auf [ZurickK].

»  Fir Tag-Optionen im Men(: z. B. die Tags ,Rechts” und ,Links* im Messmend.
Drehen Sie den Mehrzweckknopf, um sich durch das Tag zu bewegen, und
wahlen Sie das Tag durch Driicken des Knopfes aus.

Parameterbereich

Zeigt die Bildparameter fur das aktivierte Fenster an. Wenn es mehrere
Bildgebungsmadi gibt, werden die Parameter nach Modus angezeigt. Eine ausfihrliche
Beschreibung der in diesem Bereich angezeigten Parameter finden Sie unter den
jeweiligen Bildgebungsmodi.

Bildbereich

Im Bildbereich werden die Ultraschallbilder, die Sondenmarkierung (oder die Markierung
zur Aktivierung der Fenster), die Zeitmarker (im M-Modus), die Koordinatenachse
(einschlieBlich Tiefe, Zeit, Geschwindigkeit/Frequenz), die Fokusposition (befindet sich
in der Tiefenachse in Form von ) sowie Anmerkungen, Bodymarker, Messtaster und
Graustufenskala angezeigt.

Miniaturansicht & Zoomfenster (Bild-in-Bild)

Im Zoomstatus zeigt dieser Bereich die Miniaturansicht eines vollstéandigen Bildes an.
Zur Hervorhebung des gerade vergroRerten Bereichs dient ein rechteckiger Rahmen.
Diese Funktion wird als Bild-in-Bild bezeichnet.

Hilfeinformationsbereich

Der Bereich fur die Hilfeinformationen zeigt verschiedene Hilfeinformationen an oder
eine Leiste, die angibt, wie weit der laufende Vorgang jeweils fortgeschritten ist.

Das System kann zudem flr jede Taste eine Hilfe anzeigen. Driicken Sie [Help], um in
den Tasten-Hilfe-Status zu wechseln. Aus dem Cursor wird ein Pfeil mit Fragezeichen.
Durch Driicken einer beliebigen Taste auf der Steuerkonsole werden auf dem Bildschirm
die tastenrelevanten Informationen angezeigt, wahrend das System den Tasten-Hilfe-
Status beendet.
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Tipps: In den Hilfeinformationen bezieht sich ,TB* auf ,Trackball“ und ,Knopf* auf
~-Mehrzweckknopf*.

B Miniaturansichten der gespeicherten Bilder

Hier werden die fiir den aktuellen Patienten gespeicherten Miniaturansichten der Bilder
angezeigt.

B Bereich fur die Bildverwaltung

® Umblattern: Wenn mehrere Bilder gespeichert sind, konnen Sie mit oder
zur nachsten bzw. zur vorherigen Seite wechseln.
® | dschen: Wahlen Sie ein Miniaturbild aus, und klicken Sie auf l, um es zu Iéschen.

® Senden: Wahlen Sie ein Miniaturbild aus, und klicken Sie auf = um es an andere
Gerate zu senden.

B Systemstatussymbol

In diesem Bereich werden die jeweils relevanten Systemsymbole angezeigt, etwa fir
das USB-Speichergerat, den Drucker, das Netzwerk, die Eingabe in Chinesisch bzw.
Englisch und die aktuelle Systemzeit.

B Nicht angehefteter Bereich

Die Positionen der hier dargestellten Bereiche sind nicht fixiert. Sie kdnnen sie mit dem
Trackball innerhalb eines bestimmten Bereichs auf der Anzeige verschieben.
® Ergebnisfenster

Im Messergebnisfenster werden die Ergebnisse der kirzlich durchgefihrten
Messungen angezeigt.

So verschieben Sie das Ergebnisfenster:

a) Platzieren Sie den Cursor auf den Titel des Ergebnisfensters (Sie kénnen
sehen, dass sich der Cursor in ¥ &ndert).

b) Driicken Sie die Auswahltaste, und bewegen Sie den Trackball. Das Fenster
wird zusammen mit dem Cursor verschoben.

c) Bewegen Sie den Cursor an die Zielposition, und driicken Sie erneut die
Auswabhltaste, um das Ergebnisfenster an der Zielposition zu verankern.

® Kommentarbereich

Einzelheiten finden Sie unter ,8 Kommentare und Bodymarker*.
® Bodymarker-Bereich

Einzelheiten finden Sie unter ,8 Kommentare und Bodymarker*.

3.11.2 Grundfunktionen der Anzeigen

Ein Bildschirm besteht aus Titel, Seiten-Registerkarten, Inhalten und Tasten, so wie es auf
der folgenden Abbildung dargestellt ist:
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Setup

Titel —»

Lasche —»

’

Systemvorein.

Inhalt <

\

Steuertaste-»

Patient.info

Patientenverw.

Allgem.

Speicher

Inhalt der Patientenanzeige Bildausgabegrifie

Filmlinge

Zeit(s)

Ausg.Modus

OpPAL @ NTSC

Unt.-Setup

B Sen./Druck. n. Unters.ende Stat. nach Unters.ende

Bildschirmschoner

M Bildschirmsch, aktiv. Wart.

Wart.

= - )
- Anzeige
W= mi

Farbtemperatur @ Kalt O warm

Bild wihlen Durchs Vorschau Werkseinst. Helligkeit/Kontrast

Speichern

Zusammensetzung

Beschreibung

Titelleiste

Die Titelleiste gibt einen aussagekraftigen Hinweis auf Inhalt
und Funktion der Anzeige.

Registerkartenreiter

Der Inhalt einiger Anzeigen ist auf mehrere Seiten bzw.
Registerkarten verteilt. Mit dem Auswabhlzeiger und der
Auswabhltaste konnen Sie die verfligbaren Seiten 6ffnen bzw.
schlie3en. Mit dem Auswahlzeiger und der Auswahltaste
kénnen Sie die verfigbaren Registerkarten 6ffnen bzw.
schliel3en.

Inhalt

B Optionsschaltflache: Klicken Sie hierauf, um die
entsprechende Option zu wéhlen.

B Kontrollkastchen: Klicken Sie hierauf, um die zugehdrige
Einstellung auszuwéhlen bzw. deren Auswahl
aufzuheben.

B Eingabefeld: Geben Sie die Zeichen manuell Uber die
Tastatur ein. Positionieren Sie den Cursor im Feld und
geben Sie dann die Buchstaben oder Zeichen ein.

B Dropdown-Liste: Klicken Sie auf [ V], um die Liste
anzuzeigen und eine Option auszuwahlen.

[Speichern] und
[Abbr.]

Wenn Sie die Eingaben in einer Anzeige abgeschlossen
haben, klicken Sie auf die Schaltflache [Speichern] oder
[Abbr.], um die Anderungen zu speichern bzw. zu verwerfen
und die Anzeige zu schliel3en.

So positionieren Sie ein Dialogfeld neu:

1. Setzen Sie den Cursor mithilfe des Trackballs auf die Titelleiste des Dialogfelds. Der
Cursor nimmt diese Form an: . Driicken Sie dann die Auswabhltaste.

2. Rollen Sie den Trackball, um die rechteckige Anzeigegrafik in die gewlinschte Position

Zu bringen.

3. Drucken Sie die Auswahltaste, und das Dialogfeld wechselt zur gewlinschten Position.
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4 Vorbereitung der
Untersuchung

. Drlicken Sie vor der Untersuchung eines neuen Patienten <End
AVORSICHT‘ Exam>, um die Untersuchung des vorherigen Patienten
abzuschliel3en. Aktualisieren Sie anschlieBend die Patienten-ID
und die Patientendaten, um die Daten des nachsten neuen
Patienten nicht mit denen des letzten Patienten zu vertauschen.

4.1 Beginnen einer Untersuchung

Sie kdnnen eine Patientenuntersuchung in den folgenden Situationen starten:

® Neue Patienteninformationen: Zum Starten einer neuen Patientenuntersuchung
mussen Sie zuvor die Patienteninformationen eingeben. Weitere Informationen hierzu
finden Sie unter ,4.2.1 Neue Patientendaten®.
® Neue Untersuchung: Soll ein bereits erfasster Patient erneut untersucht werden,
konnen die aufgezeichneten Informationen Gber iStation oder WorkList (Arbeitsliste)
eingelesen werden. Einzelheiten dazu finden Sie unter ,4.2.2.1 iStation* und ,4.2.2.2
DICOM-Arbeitsliste®.
® Aktivieren einer Untersuchung: Wéhlen Sie eine Untersuchung aus, die in den letzten
24 Stunden abgeschlossen wurde, und setzen Sie die Untersuchung mit den
importierten Patienten- und Untersuchungsdaten fort. Einzelheiten finden Sie unter
»4.5 Aktivieren & Fortsetzen einer Untersuchung®.
® Fortsetzen einer Untersuchung: Wahlen Sie eine Untersuchung aus, die in den
letzten 24 Stunden unterbrochen wurde, und setzen Sie die Untersuchung mit den
importierten Patienten- und Untersuchungsdaten fort. Einzelheiten finden Sie unter
»4.5 Aktivieren & Fortsetzen einer Untersuchung®.
Allgemeiner Ablauf bei einer Untersuchung: Offnen Sie die Patientendaten — Wahlen Sie
einen Untersuchungsmodus und eine Sonde aus —> Wéhlen Sie einen Bildmodus aus —>
Beginnen Sie mit der Untersuchung.

Um eine neue Patientenuntersuchung zu starten, ist es besser, ausfuhrliche Patientendaten
einzugeben. Das System richtet auf Basis der erfassten Patientendaten fir jeden Patienten
eine eigene Informationsdatenbank ein, damit dessen Informationen nicht einem anderen
Patienten zugeordnet werden.

4.2 Patientendaten

B So rufen Sie die Anzeige ,Patientinfo auf:

® Dricken Sie auf <Patient>, oder

® bewegen Sie den Cursor in den Bereich mit den Patientendaten, und driicken Sie die
Auswabhltaste, um den Bildschirm zu 6ffnen.
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B So schlielRen Sie die Anzeige ,PatientInfo”

® Klicken Sie auf dem Bildschirm ,PatientInfo” auf ,Bereit”, oder driicken Sie erneut auf
<Patient> in der Steuerkonsole, um die Einstellungen zu speichern und die Ansicht zu
verlassen.

® Klicken Sie auf [Abbr.] oder driicken Sie auf <Esc>, um den Bildschirm zu verlassen,
ohne die eingegebenen Patientendaten zu speichern.

® Driicken Sie auf <B> oder <FIX.>, um zum aktuellen Untersuchungsmodus
zuriickzukehren, wobei die eingegebenen Informationen gespeichert werden.

B Klicken Sie auf [Schnellreg.], um die Patientendaten schnell zu speichern und zum
Hauptbildschirm zuriickzukehren.

4.2.1 Neue Patientendaten

Die Seite ,PatientInfo“ wird wie unten dargestellt angezeigt:

Platzieren Sie den Cursor auf dem Zielfeld. Das Feld wird hervorgehoben und es erscheint
ein blinkender Cursor. Nun kénnen Informationen eingegeben oder Optionen gewahit
werden.

Sie kdnnen die Cursorposition auch mithilfe der Tasten <Tab>, <Enter> oder der Auf- und
Abwartspfeiltasten andern.

Patient.info

’ ti -
Allg. Informationen Pat.-Daten in

Nachname (3D Pat-ID 20190926-091054-3591  AndereiD [N
vorname [ (T MM Unbk. LA B8 DD/MM/YYYY § |

iStation

Schnellreg.

Arbeitsliste
wi. at QN O©she @Mon. @ Tage

ABD

Unters.-Beschrei. Uberw.Arzt
Primére Indikat. Diagnostiker
Sekund. Indikationen Bediener
CPT4-Code Aufn.-Nr.
CPT4-Beschreibg Kommentar

GroBe

Neuer Pat. Neue Unt Unt. paus. Unt. abbr.

Folgende Informationen werden angeboten:
1. Allgemeine Informationen (zum Patienten)

® Name

Geben Sie den Namen des Patienten mit der Tastatur ein. Zulassig sind die Zeichen A
bis Z und 0 bis 9 sowie ,..“. ,\*, ,, ,=“und ,,,“ sind nicht zulassig.

® Pat.-ID

Die Patienten-ID wird automatisch nach dem Starten eines neuen Patienten vom
System generiert und kann manuell geéndert werden. Sobald Sie die ID eingegeben
und bestatigt haben, kénnen Sie sie nicht mehr andern.

HINWEIS: 1. Der umgekehrte Schragstrich (\) ist nicht zuléassig.
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2. Wenn Sie eine ID eingeben, die bereits im System vorhanden ist, wird
die Warnung ,ID besteht ber., Dat. laden?* angezeigt, und Sie kénnen
die Patientendaten importieren. Die Patientendaten kdnnen nach dem
Import bearbeitet werden.

® Andere ID

Die zweite ID des Patienten, die fir weitere Informationen verwendet wird, z. B. die
Versicherungs-ID.

® Geschl. (Geschlecht)

Waéhlen Sie in der Dropdown-Liste das Geschlecht des Patienten aus: [Mannl.], [Weibl].
oder [Unbek.].

® Geb. (Geburtsdatum):
»  Sie koénnen das Geburtsdatum des Patienten manuell eingeben.

>  Alternativ dazu kénnen Sie auf [hﬂ klicken, um das Datum auszuwéhlen, und

dieses durch Klicken auf [Speichern] bestatigen.
® Alt

>  Autom. gener. Alter: Sobald Sie das Geburtsdatum eingegeben haben, kann das
Gerat in diesem Feld ein automatisch generiertes Alter anzeigen. Das Alter kann
wahlweise in Jahren, Monaten oder Tagen angegeben werden. Wenn das Alter
weniger als ein Jahr betragt, wird es vom System automatisch in Monaten oder
Tagen berechnet.

»  Sie kénnen das Alter auch manuell eingeben.

HINWEIS: Wenn Sie das Datum manuell eingeben, verwenden Sie bitte das Systemformat.

2. Unt-Typ

® Anwendungstypen fur Untersuchungen

Die folgenden Optionen stehen zur Verfigung: ABD (Abdomen), GH (Geburtshilfe),
GYN (Gynékologie), HERZ (Kardiologie), VAS (vaskuléar), URO (Urologie), WTL
(Weichteile), PED (Padiatrie) und BRUST.

Wabhlen Sie die Registerkarte ,Untersuchungstyp®, um die fur die Untersuchung
spezifischen Informationen einzugeben.

® Allgemeine Informationen:

unters.- Zur Eingabe einer Beschreibung zu jeder Untersuchung.
Beschrei.:

Priméare Zur Eingabe der priméaren Indikationen (der Grund fir die
Indikationen: Untersuchung).

Sekundare Zur Eingabe der sekundéren Indikationen.

Indikationen:

CPT4-Code: Zur Eingabe des CPT4-Codes.

CPT4- Zur Eingabe der CPT4-Beschreibung.

Beschreibung:

® Untersuchungsspezifische Informationen:

Unt.-Typ Information Beschreibung
GroRRe /
Gew. /
ABD

Das System berechnet nach Eingabe der Gréf3e und
des Gewichts automatisch die Korperoberflache, und
zwar basierend auf der Formel, die Uber [Setup] ->
[Systemvorein.] -> [Allgemein] festgelegt wird.

(Abdomen) BSA (Body
surface area,
Kdrperoberflache)
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unt.-Typ

Information

Beschreibung

GH
(Geburtshilfe)

Berechnungsindex

Berechnen Sie das Schwangerschaftsalter (SSA) und

das voraussichtliche Entbindungsdatum (VGD) anhand

des Datums der letzten Menstruation (LM), In-vitro-

Fertilisation (IVF), Basalktrpertemperatur (BKT), Datum

der letzten Untersuchung (LU). Wahlen Sie LM, IVF, LU

BKT oder VGD aus der Dropdown-Liste. Oder

berechnen Sie SSA und LM anhand von VGD und dem

eingegebenen Datum.

® LM: Nachdem Sie die LM eingegeben haben,
berechnet das Gerat das SSA und das VGD
und zeigt die Ergebnisse an.

® |VF: Nachdem Sie die IVF eingegeben haben,
berechnet das Gerat das SSA und das VGD.

® FRV: Geben Sie das Datum und das SSA der

letzten Untersuchung ein. Das Gerat berechnet

ein neues SSA und VGD.

® BKT: Geben Sie die BKT ein. Das Gerat
berechnet das SSA und das VGD.

® VGD: Nachdem Sie das VGD eingegeben

haben, berechnet das System das SSA und die

LM und zeigt die Ergebnisse an.

’

Schwa. Anzahl der Schwangerschaften.
Ektop. Anzahl d_er anormalen Schwangerschaften. Z. B.
extrauterine Schwangerschaft
Schwangers Anzahl der Embryonen (1, 2, 3; Standardwert ist 1)
Para Anzahl der Entbindungen
Abort Anzahl der Fehlgeburten/Schwangerschaftsabbriiche
LMP Letzte Menstruation
Schwa. Anzahl der Schwangerschaften.
Gyn. Para Anzahl der Entbindungen
(Gyndkologie) Ektop Anzahl der anormalen Schwangerschatften. Z. B.
’ extrauterine Schwangerschaft
Abort Anzahl der Fehlgeburten/Schwangerschaftsabbriiche
Grole /
Gew. /
BSA (Body gas Systgm berechne; nach_ Eingabe der G"rt')rSe und
Hets surface area. es Gewichts automatisch die Kérperoberflache, und

(Kardiologie)

Kdrperoberflache)

zwar basierend auf der Formel, die Uber [Setup] ->
[Systemvorein.] -> [Allgemein] festgelegt wird.

BP Blood Pressure (Blutdruck).

HF /

RA-Druck Druck des rechten Vorhofs
VAS BP(L) Geben Sie den Blutdruck des linken Arms ein.
(vaskular) BP(R) Geben Sie den Blutdruck des rechten Arms ein.
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Unt.-Typ Information Beschreibung
URO Serum-PSA /
(Urologie) MPSA-Koeffizient | /
SMP .
(Weichteile) | K€" /
PED .
(Padiatrie) | &N /
GroRRe /
BRUST
Gew. /

3. Verwaltungstechnische und sonstige Informationen

Uberw. Arzt: Person, die den Bediener auffordert, die Ultraschalluntersuchung
auszufihren. ,\*, A, ,="und ,,” sind nicht zulassig.

Diagnostiker: Die Person, die fur die Untersuchung verantwortlich ist. ,\“, ,A, ,=* und
» Sind nicht zuldssig.

Bediener: Die Person, die fir das Aufnehmen der Bilder und das Scannen
verantwortlich ist. ,\, ,A, ,="und ., sind nicht zul&ssig.

Aufnahme-Nr.: Die in DICOM verwendete Untersuchungsnummer. Der umgekehrte
Schréagstrich (V) ist nicht zulassig.

Kommentar: Untersuchungsspezifische Beschreibung oder Anmerkungen.

4. Funktionstaste

[Neuer Pat.]: Klicken Sie hier, um die in der Patientendatenanzeige fir den
vorherigen Patienten erfassten Daten zu l6schen und Informationen zum neuen
Patienten eingeben zu kénnen.

[Neue Unt.]: Klicken Sie hier, um die Untersuchungsdaten zum vorherigen Patienten
zu léschen und lhre Angaben zur Untersuchung des neuen Patienten zu machen.
[Unt. paus.]: Zur Unterbrechung der aktuellen Untersuchung.

[Unt. abbr.]: Zum Abbruch der aktuellen Untersuchung.

[Bereit]: Klicken Sie hier, um die eingegebenen Patientendaten zu speichern und die
Anzeige zu schliel3en.

[Abbr.]: Klicken Sie hier, um die eingegebenen Patientendaten zu verwerfen und die
Anzeige zu schliel3en.

4.2.2 Abrufen von Patientendaten

4.2.2.1 iStation

Die Patientendaten kénnen aus iStation in der Systemhardware oder einem USB-
Speichergerat eingelesen werden. Sie kdnnen die Suchbedingungen fur den Patienten
eingeben.

1. So 6ffnen Sie die iStation Ansicht (die Ansicht sieht so aus):

Driicken Sie auf der Steuerkonsole auf <iStation>. Oder:
Klicken Sie auf dem Bildschirm [PatientInfo] auf [iStation]; oder

driicken Sie auf der Steuerkonsole auf die Taste <Review>, und klicken Sie dann auf
der Anzeige auf [iStation].
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iStation

Element [(ELTN Suche _ B Suchei. Ergeb. Dat.quelle GEICH I ~

ID Name Untp Unt.Dat/Zt i Unt.Stat Geschl. Alt Sichern '™
20190926-09105... DE ABD 26/09/2019 09:11:01 Aktiv Unbk.
20190926-09060... ABD 26/09/2019 09:06:04 Angehalt Unbk.
20190926-09020... ABD 26/09/2019 09:02:08 Angehalt Unbk.
20190925-17053... ABD 25/09/2019 17:05:36 Angehalt  Unbk.
20190924-16452... ABD 25/09/2019 17:05:15 Ende Unbk.
20190925-17003... ABD 25/09/2019 17:00:45 Ende Unbk.
20190924-16452... ABD 24/09/2019 16:45:23 Angehalt Unbk.

Neue Unt Alle Unt. ausw. Abfr/Ubtr

2. Wahlen Sie eine Datenquelle aus:
Wahlen Sie die Datenquelle in der Dropdown-Liste der Datenquellen aus.
3. Geben Sie die Suchbedingungen ein:

Element: einschlie3lich Name, ID, Geburtsdatum und Untersuchungsdatum. Der
Standardwert ist Name. Geben Sie anschlieRend ein dem ausgewahlten Element
entsprechendes Stichwort ein.

® Wahlen Sie ,Suche i. Erg.”“. Das System sucht anhand der vorhandenen
Suchergebnisse nach dem Stichwort.

4. Wahlen Sie die gewinschten Patientendaten in der Liste aus. Das folgende Menu wird
angezeigt:

Bewertung Bild

u'_i'@ Patient.info

@] Bericht anzeigen

@ Priifung [6schen

@ Backup-Exam

@ Wiederherstellen Exam
@ Untersuchung senden

@ Unters, starten.

@ Unters. forts.

Tasten Funktion Beschreibung

Review Klicken Sie auf diese Option, um den Bildschirm [Anzeige]
e Image aufzurufen.
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Tasten

Funktion

Beschreibung

Klicken Sie auf diese Option, um den Anzeige [PatientInfo]

zu léschen.

il Patientinfo aufzurufen.
@l Review Klicken Sie auf diese Option, um den Diagnosebericht
Report aufzurufen.
(T Klicken Sie auf diese Option, um den ausgewahlten Datensatz
@ Delete Exam

o |

Backup Exam

Klicken Sie auf diese Option, um die ausgewahlten
Patientendaten in unterstiitzte Speichermedien zu exportieren.

o

oy Restore Klicken Sie auf diese Option, um Patientendaten von einem

l":"_'j Exam externen Medium zu importieren.
Klicken Sie auf diese Option, um die ausgewahlten

Untersuchung . X N

E senden Patl_entendaten an ein externes Gerat, einen DICOM-
Speicherserver oder einen DICOM-Drucker zu senden.

— Klicken Sie auf diese Option, um eine Untersuchung

@ Unter.start. fortzusetzen, die innerhalb der letzten 24 Stunden

abgeschlossen wurde.

@

Unters. forts.

Klicken Sie auf diese Option, um eine abgebrochene
Untersuchung fortzusetzen, die innerhalb der letzten 24
Stunden durchgefuhrt wurde.

Andere Schaltflachen:

® [Neue Unt.]: Klicken Sie hierauf, um die Ansicht ,Patientinfo“ zu 6ffnen. In der
Zwischenzeit werden auch die entsprechenden Patientendaten fir die neue
Untersuchung importiert. Wenn Sie die Patientendaten auf dem Bildschirm
[Patientinfo] bearbeitet haben, wahlen Sie [Bereit], um eine neue Untersuchung zu
starten.
® [Alle Unt. ausw.]: Klicken Sie hierauf, um alle Datensétze auszuwahlen.
®  Abfr/Ubtr: Klicken Sie hierauf, um DICOM-Abfrage/Abruf aufzurufen.

® [Ende]: Klicken Sie hierauf, um iStation zu verlassen.

4.2.2.2

DICOM-Arbeitsliste

Wenn das DICOM-Basispaket konfiguriert und der Worklist-Server ausgewahlt wurde,
klicken Sie in der Anzeige ,PatientInfo” auf [Worklist], um die Patientendaten abzufragen

oder zu importieren. (Hinweise zur Einstellung des Worklist-Servers finden Sie unter ,10

DICOM®)
Verfahren:

1. Datenquelle auswahlen: Wahlen Sie in der Dropdown-Liste ,Worklist-Server” einen
Worklist-Server aus. Daraufhin werden alle Datensétze zu Patientenuntersuchungen
des Servers ausgegeben.

2. Geben Sie die Suchbedingungen ein:
® Legen Sie den Untersuchungszeitraum fest. klicken Sie auf [Abfr.], um nach
Patientendaten zu suchen, die im vorgegebenen Zeitraum erstellt wurden.

® Geben Sie die Patienten-ID, den Namen des Patienten, die Aufnahme-Nr. ein, und
das System liefert das Ergebnis in Echtzeit.

® Oder wahlen Sie den Stichwort-Typ aus, geben Sie die Stichworte ein und klicken Sie
dann auf [Abfr.], um die Suche zu starten.

® Zum Zurlcksetzen der Kriterien klicken Sie auf die Schaltflache [Losch].
3. Wahlen Sie den gewlinschten Patienten aus der Liste.
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@ Klicken Sie auf [Unter. beg]. Die Patientendaten werden in das System importiert,
und die Untersuchung wird gestartet.

® Klicken Sie auf [Transfer], die Patientendaten werden in den Bildschirm [Patientinfo]
importiert. Bearbeiten Sie die Patientendaten im Bildschirm [PatientInfo], und wéhlen
Sie dann [OK], um eine neue Untersuchung zu starten.

® Klicken Sie auf [Detail anz.], um Details zu den Patientendaten anzuzeigen.
4. Klicken Sie auf [Ende], um die [WorkList] zu schliel3en.

4.3 Auswahlen des Untersuchungsmodus
und der Sonde

Wenn der Untersuchungsmodus wahrend einer Messung

AVORSK:HT: gewechselt wird, werden alle Messtaster aus dem Bild geléscht.
Die Daten allgemeiner Messungen gehen verloren, die Daten der
Anwendungsmessungen werden jedoch in den Berichten
gespeichert.

4.3.1 Unterstitzte Untersuchungsmodi

Das System unterstitzt die Moglichkeit, fir jeden Untersuchungsmodus (einschlie3lich der
benutzerdefinierten Untersuchungsmodi) den Anwendungstyp, Messungen, Kommentare,
Bodymarker, Bildparameter voreinzustellen. Einzelheiten finden Sie unter ,,11.2 Vorein. Unt".

Sie kdnnen die Untersuchungsmodi fur die Sonden auswahlen. Einzelheiten finden Sie unter
»11.2 Vorein. Unt®.

4.3.2 Auswahlen des Untersuchungsmodus und der

Sonde

B Sonde und Untersuchungsmodus auswahlen
(1) Driicken Sie <Probe>, um das folgende Dialogfeld zu 6ffnen.
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65C15EA

ABD Kin v
Erwa. Kard.

(2) Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie die Auswabhltaste, um den
Untersuchungsmodus auszuwéhlen. Verwenden Sie die Richtungstasten, um die
Seiten der Untersuchungsmodi umzublattern.

B So konnen Sie die Bildparameter fur den aktuellen Untersuchungsmodus schnell
speichern:

Klicken Sie auf der Seite ,Sonde & Unt.“ auf [QSave], oder klicken Sie auf die
benutzerdefinierte Taste fur die Schnellspeicherfunktion, um die Bildparameter im aktuellen
Bildmodus als Voreinstellungen zu speichern. In dem Dialogfeld, das sich daraufhin 6ffnet,
werden Sie darauf hingewiesen, dass Sie mit diesem Schritt die bisherigen Bildparameter
Uberschreiben.

B Ende:

Klicken Sie auf [Ende], oder driicken Sie <Probe>, um die Ansicht zu verlassen. Mit den
Tasten <B>, <FIX.> oder <Esc> kdnnen Sie die Ansicht ebenfalls verlassen.

4.3.3 Wechsel zwischen Dual-Schallképfen

Sie kdnnen eine benutzerdefinierte Taste so voreinstellen, dass Sie damit zwischen Sonden
mit dem einfachen B- und dem 2B-Modus wechseln kénnen. Diese Funktion ist nur fir die
Sonden desselben Untersuchungsmodus verfiigbar.

B |m einfachen B-Modus: Driicken Sie die benutzerdefinierte Taste, um das aktuelle
Fenster zwischen zwei Sonden umzuschalten (Cine-Speich in [Vorein. Bild] auf
»1eil.” gesetzt)

B |m dualen B-Modus: Driicken Sie die benutzerdefinierte Taste, um zwei Fenster
zwischen zwei Sonden umzuschalten.

Legen Sie die Voreinstellung fur die benutzerdefinierte Taste Uber [Setup] (Taste <Setup>) ->
[Systemvorein.] -> [Tastenkonf] fest.
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1. Wabhlen Sie die benutzerdefinierte Taste links auf der Seite , Tastenfunkt.” (Druck, Sp1,
Sp2, F1), oder wahlen Sie die Taste des Ful3schalters.

2. Wahlen Sie rechts auf der Seite [Erweiterte Funkt.] die Option [Dual-Schallk.].

3. Wabhlen Sie [Speichern], um die Voreinstellungen zu bestatigen und das Dialogfeld zu
schliel3en.

4. Nach Ruckkehr zu den Voreinstellungen wird die Einstellung wirksam.

4.3.4 Biplanare Endokavitatssonde (65EB10EA)

B Auswahlen des Untersuchungsmodus
Schlie3en Sie die 65EB10EA an das Ultraschallsystem an.

Driicken Sie auf der Steuerkonsole auf <Schallkopf>, um den Auswahlbildschirm fir den
Untersuchungsmodus aufzurufen. Rollen Sie den Trackball, und driicken Sie auf <Def>,
um zur S- oder T-Ebene der Sonde zu wechseln, oder wéhlen Sie den
Untersuchungsmodus der S/T-Ebene der Sonde 65EB10EA.

B Funktion ,Dual-Schallkopf* (benutzerdefinierte Taste)
1. Schlie3en Sie die 65EB10EA an das Ultraschallsystem an.

2. Dricken Sie <Setup >, um den Bildschirm ,Setup“ aufzurufen, wahlen Sie
[Systemvorein.] — [Tastenkonf], um die Seite aufzurufen.

3. Wabhlen Sie die benutzerdefinierte Taste links auf der Seite , Tastenfunkt.”, oder wahlen
Sie die Taste des Ful3schalters.

4. Wabhlen Sie rechts auf der Seite ,Erweiterte Funkt.“ die Option [Dual-Schallk.].
Setup
Systemvorein. Tastenkonf
Tastenfunkt. Funktion
Tastenfunkt.
Tastenfunkt. Funkt auswihlen Analog Print
Drucken Digital Print Digital Print
Savel Bild auf Festpl. speich.

Sp2 iWorks
F1 iVision

4) 4)

Tasten Helligk o - Tast Lauts (I -

Trackball-Geschw. EITNIN ¥ Trackball-Helligkeit

Speichern

5. Wahlen Sie [Speichern], um die Voreinstellungen zu bestatigen und das Dialogfeld zu
schliel3en.
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6. Dricken Sie auf der Steuerkonsole die benutzerdefinierte Taste fir die Funktion [Dual-
Schallk.], sowohl das S-Ebenen- als auch das T-Ebenen-Bild der Sonde wird auf dem
Bildschirm angezeigt. Driicken Sie die benutzerdefinierte Taste, um zwischen den
beiden Fenstern zu wechseln und das aktuelle Fenster zu aktivieren.

4.4  Auswahlen des Bildgebungsmodus

Verwenden Sie die entsprechende Taste auf der Steuerkonsole, um die Bildgebungsmodi zu
offnen.

Weitere Informationen und detaillierte Funktionsbeschreibungen in den einzelnen Bildmodi
finden Sie unter ,5 Bildoptimierung®.

4.5 Aktivieren & Fortsetzen einer
Untersuchung

4.5.1 Aktivieren einer Untersuchung

Wahlen Sie eine Untersuchung, die in den letzten 24 Stunden abgeschlossen wurde.
Wabhlen Sie anschlieRend den Untersuchungsdatensatz, und klicken Sie im angezeigten

Menu auf @ Klicken Sie alternativ dazu auf dem Bildschirm ,iStation“ oder ,Anzeig* auf
[Unter.start.], um die Untersuchung zu aktivieren.
Hinweis:

® Das System kann die Patienten- und Untersuchungsdaten automatisch laden, um die
Untersuchung fortzusetzen.

® \Wenn Sie eine Untersuchung fortsetzen méchten, deren Daten sich in einer externen
Datenbank befinden, muss das System zuné&chst die Patientendaten in die
Patientendatenbank des Systems laden kénnen.

4.5.2 Fortsetzen einer Untersuchung

Wabhlen Sie eine Untersuchung, die in den letzten 24 Stunden unterbrochen wurde, wéhlen
Sie den Untersuchungsd_g_tensatz auf dem Bildschirm ,,iStation®, und klicken Sie im

angezeigten Menl auf @ um die Untersuchung fortzusetzen.

Wenn Sie eine Untersuchung fortsetzen mochten, deren Daten sich in einer externen
Datenbank befinden, muss das System zunéchst die Patientendaten in die
Patientendatenbank des Systems laden kénnen.

Vorbereitung der Untersuchung 4-11



4.6 Unterbrechen & Beenden einer
Untersuchung

4.6.1 Unterbrechen einer Untersuchung

B Es kann vorkommen, dass Sie eine nicht abgeschlossene Untersuchung aufgrund
besonderer Ursachen stoppen missen. Wenn die Untersuchung unterbrochen wird,
kann das System andere Untersuchungen beginnen.

1. Zum Aktivieren der Anzeige ,Patientinfo* auf <Patient> drlicken.

2. Klicken Sie auf [Unt. paus.].

B Sollte das System wéahrend des Scannens heruntergefahren werden, wird nach einem
Neustart des Systems der Untersuchungsstatus ,unterbrochen” vorgegeben.

Es kann jeweils nur eine Untersuchung unterbrochen werden.

Wenn eine Untersuchung unterbrochen wird, flihrt das System Folgendes aus:

1. Das System speichert untersuchungsspezifische Bilder, Berichte und Messdaten und
wechselt in den Status ,,Angehalten®.

2. Es speichert Untersuchungsdaten, einschlief3lich Bericht, Bildmodus,
Untersuchungsmodus, Bildparameter, Betriebsmodus, Bild-/Messdaten usw.

4.6.2 Untersuchung beenden

Driicken Sie vor der Untersuchung eines neuen Patienten <End Exam>, um die
Untersuchung des vorherigen Patienten abzuschliel3en. Aktualisieren Sie anschlieRend die
Patienten-ID und die Patientendaten, um die Daten des nachsten neuen Patienten nicht mit
denen des letzten Patienten zu vertauschen.

Zum Beenden einer Untersuchung kénnen Sie Folgendes ausfihren:

® Dricken Sie <Unt been> auf der Steuerkonsole.

® Klicken Sie in der Ansicht ,PatientInfo* auf [Neuer Pat.], um die letzte
Patientenuntersuchung zu beenden und die Patientendaten zu Idschen.

® Kilicken Sie in der Ansicht ,Patientinfo* (oder iStation oder Bildschirm [Anzeig]) auf
[Neue Unt.], um die letzte Untersuchung zu beenden und die Untersuchungsdaten zu
I6schen.

4-12 Vorbereitung der Untersuchung



5 Bildoptimierung

N\ wWARNUNG: ¥

Die in diesem System angezeigten Bilder dienen nur zur
Referenz fiir die Diagnose. Mindray ist fir die Richtigkeit
der Diagnoseergebnisse nicht verantwortlich.
Verantwortlich fir die Richtigkeit der erbrachten
diagnostischen Ergebnisse ist der Kliniker, der die
Untersuchung durchfihrt.

Im dualen B-Bildgebungsmodus kénnen die
Messergebnisse der zusammengefiihrten Bilder
ungenau sein. Daher sind die Ergebnisse nur als
Referenz und nicht zur Bestatigung von Diagnosen zu
verwenden.

5.1 Wechseln des Bildmodus

Einzelheiten zum Wechseln des Bildmodus finden Sie unter ,2.6.3 Steuerkonsole”.

5.2 Grundfunktionen

Stellen Sie vor der Optimierung des Bildes durch Veréandern der Bildparameter die Helligkeit
und den Kontrast der Anzeige optimal ein.

Anforderung

Verfugbare Funktionen

Zum Verandern der
Helligkeit

[Verstark.] anpassen
Einstellen von TGC

[Schallleistung] anpassen (passen Sie zunachst
die Verstarkung an, bevor Sie die Schallleistung
erhdhen)

So modifizieren Sie
den Grauskala-
Bildeffekt

[Dynamikber.] anpassen
[Ska] anpassen
[Nachleuchten] einstellen
[iClear] einstellen

Zur Erhéhung der
Bildfrequenz

[Tiefe] reduzieren

[Fokus-Nummer] reduzieren

[FOV] reduzieren

[Zeilendichte] reduzieren

[Hohe FR] im harmonischen Modus einschalten
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B Einstellung durch Bildmenu:

Driicken Sie auf <Menu> oder den Mehrzweckknopf, um das Menu zu 6ffnen;
verwenden Sie zur Einstellung den Trackball und die Auswahltaste oder den
Mehrzweckknopf.

B Einstellung durch Steuerkonsole:
Trackball, Tasten und Regler der Steuerkonsole, Knopf oder Schieberegler.

5.3 Schnelles Speichern von
Bildeinstellung (QSave)

So rufen Sie den Bildschirm zum Speichern von Bildparametern auf:

® Driicken Sie auf <Schallkopf>, und klicken Sie auf [QSave], oder

® Driicken Sie die benutzerdefinierte Taste fir [QSave] (weitere Informationen Uber
benutzerdefinierte Tasten finden Sie in Kapitel ,11.1.6 Tastenkonf*).
QSave

Speichern

35C50EA / Erwa.ABD Speichern

Sp.unt

Werkseinst.

35C50EA / Erwa.ABD Wiederh

B Bildparametereinstellung speichern:

Klicken Sie auf [Speich], um die aktuellen Bildwerte fir den aktuellen
Untersuchungsmodus einer bestimmten Sonde zu speichern.

B Neue Untersuchungsdaten erstellen (mit der aktuellen Bildparametereinstellung):

Geben Sie nach ,Speichern unter” den Namen in das Feld ein, um einen Namen fUr
einen benutzerdefinierten Untersuchungsmodus zuzuordnen. Klicken Sie dann auf
[Erstellen], um die aktuellen Bildparameter, Messungen, Kommentare, Bodymarker-
Einstellungen zum Untersuchungsmodus zu speichern.

B Werkseinstellung wiederherstellen:

Die Werksdaten der Einstellungen des aktuellen Untersuchungsmodus und der Sonde
kénnen wiederhergestellt werden, indem Sie auf [Wiederherstellen] klicken.
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54 B-Modus

Der B-Modus ist der grundlegende Bildgebungsmodus, in dem Echtzeitbilder von
anatomischen Geweben und Organen angezeigt werden.

5.4.1 B-Modus Untersuchungsprotokoll

1. Geben Sie die Patientendaten ein, und wahlen Sie eine geeignete Sonde und einen
Untersuchungsmodus aus.

2. Dricken Sie auf der Steuerkonsole auf <B>, um den B-Modus aufzurufen.
3. Stellen Sie die Parameter ein, um das Bild zu optimieren.
4. Fuhren Sie bei Bedarf weitere Vorgange aus (z. B. Messung und Berechnung).

Beim Echtzeit-Scannen kénnen Sie in allen Bildmodi auf der Steuerkonsole auf <B> drlicken,
um zurtick zum B-Modus zu wechseln.

5.4.2 B-Modus-Parameter

Beim Scannen im B-Modus werden die Echtzeit-Parameterwerte im Bildparameterbereich in
der oberen linken Ecke des Bildschirms wie folgt angezeigt:

Anzeige F D G FR IP DR
Parameter | Frequenz | Tiefe | Verstark. | Bildfrequenz | B IP B Dynamischer
Bereich

5.4.3 Bildoptimierung im B-Modus

Verstark.

Beschreibung Zum Einstellen der Verstarkung der eingehenden Informationen im B-
Modus. Der Echtzeit-Verstarkungswert wird im Bildparameterbereich in
der oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt.

Funktionsweise Drehen Sie den Knopf <Gain/iTouch> im Uhrzeigersinn, um die
Verstarkung zu erhéhen, und gegen den Uhrzeigersinn, um sie zu
verringern.

Der Einstellbereich ist 0 bis 100.

Effekte Durch das Erhéhen der Verstarkung wird das Bild heller, und Sie kdnnen
mehr eingegangene Signale sehen. Das Rauschen kann jedoch ebenfalls
verstarkt werden.
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Tiefe

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Auswirkungen

TGC

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Frequenz

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

A. Power

Beschreibung

Funktionsweise

Diese Funktion wird verwendet, um die Anzeigetiefe der Probennahme
einzustellen, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der oberen
linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird.

Dricken Sie den Knopf <Depth/Zoom>, um die Tiefe anzupassen.
Die einstellbaren Tiefenwerte hdngen vom jeweiligen Sondentyp ab.

Erhdhen Sie die Tiefe, um Gewebe an tieferen Stellen zu sehen, und
reduzieren Sie die Tiefe, um Gewebe an flacheren Stellen zu sehen.

Eine Erh6hung der Tiefe hat eine Reduzierung der Bildfrequenz zur Folge.

Das System kompensiert die Signale aus tieferem Gewebe durch
Segmente, um das Bild zu optimieren.

Die Steuerkonsole verfugt Gber Tiefenausgleich-Regler fir 8 Segmente,
die den jeweiligen Bildbereichen entsprechen.

Um den Tiefenausgleich im fraglichen Segment zu erhéhen, bewegen Sie
den Tiefenausgleich-Regler nach rechts. Um den Tiefenausgleich im
jeweiligen Segment zu senken, bewegen Sie den Tiefenausgleich-Regler
nach links.

Etwa 1,5 s nach Abschluss der Einstellung wird die Tiefenausgleich-Kurve
ausgeblendet.

Stellen Sie die Signalverstarkung fir den jeweiligen Bildbereich ein, um
ein ausgewogenes Bild zu erhalten.

Diese Funktion wird verwendet, um die Betriebsfrequenz der aktuellen
Sonde auszuwéhlen, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der
oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird, wobei ,F* die B-
Modus-Frequenz und ,FH* die harmonische Frequenz angibt.

Passen Sie die Einstellung mit der Option [Frequenz] im Bildmend an,
wobei ,H* flr die harmonische Frequenz steht.

Die Frequenzwerte variieren je nach Sondentyp. Wahlen Sie die Frequenz
gemal Erkennungspfad und aktuellen Gewebemerkmalen aus.

Je hoher die Frequenz, desto besser ist die Nahfeldauflosung, aber desto
schlechter die Eindringkratft.

Die harmonische Bildgebung verbessert die Nahfeldauflosung und
reduziert Rauschen bei Niedrigfrequenz und grol3en Amplituden, sodass
die Bildgebung von oberflachennahen Organen verbessert wird.

Bezieht sich auf die von der Sonde Ubertragene Leistung der
Ultraschallwelle, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der
oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird.

Passen Sie die Einstellung mit der Option [Schallleistung] im Bildmenu an.
Der Einstellbereich betragt 0 % bis 100 %, die Anpassungsstufe ist 32.
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Effekte Durch das Erhéhen der Schallleistung werden in der Regel die Helligkeit
und der Kontrast des Bildes sowie die Eindringkraft erhoht.

Auswirkungen  Fihren Sie die Untersuchungen gemaR den Anforderungen der
tatsachlichen Situation und dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably
Achievable) aus.

Fokus

Beschreibung Bezieht sich auf die Einstellung des Fokus der Ultraschallstrahlen, die als
Symbole , 4 “ auf der rechten Seite des Bildes angezeigt werden.

Funktionsweise Stellen Sie die Fokusnummer durch die Option [Fokus-Nummer] im Men
ein.
Stellen Sie die Fokusposition durch die Option [Fokusposition] im Menii
ein.

Im B-Modus kann zwischen den Fokusnummern 1 bis 4 umgeschaltet
werden.

Effekte Der Bereich, der fokussiert wird, hat einen héheren Kontrast und eine
bessere Auflésung und liefert so ein wesentlich klareres Bild.

Auswirkungen  Je groRer die Fokuszahl, desto langsamer ist die Bildfrequenz.

Einstellung der Bildanzeige

Beschreibung Es kdénnen mehr Informationen abgerufen werden, ohne dass die Sonde
bewegt oder die Messposition geéndert wird.

Scanber. 1. Klicken Sie zum Andern des Scanbereichs im Bildmeni auf [FOV], um
(Sichtfeld) den FOV-Bereich und den FOV-Positionseinstellungsstatus
aufzurufen.

2. Drlcken Sie auf die<Def>, um zwischen dem FOV-Bereich und der
FOV-Position zu wechseln.

3. Drehen Sie den Trackball, um die FOV-Position oder den FOV-Bereich
einzustellen.

Wenn der Scanbereich auf die breiteste Einstellung eingestellt ist, kann die
FOV-Position nicht gedndert werden.

FOV-Position/-Bereich ist nur fuir Konvexsonden verfugbar.

ExXFOV Klicken Sie im Bildmenu auf [EXFOV], um die Funktion ein- bzw.
auszuschalten.
Bei linearen Sonden wird die ExXFOV-Funktion als trapezoidale Bildgebung
angezeigt.
Bei Konvexsonden wird die EXFOV-Funktion als Verlangerung des
Scanwinkels angezeigt.

Auswirkungen  Sie erhalten ein wesentlich gréf3eres Sichtfeld, wenn Sie einen grofl3eren
FOV auswabhlen; allerdings sinkt dann auch die Bildfrequenz.
Uber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Tastenkonf] kénnen Sie eine
benutzerdefinierte Taste fir die Trapezbild- oder ExFov-Funktion
definieren.

B-Strg Mit dieser Funktion kann der von der Sonde erzeugte Strahl gesteuert
werden.

Steuern Sie den Strahl mit der Mentoption [B-Strg].
Es sind folgende Steuerwinkel verfligbar: -6, 0, 6.

Auswirkungen Die B-Steuerungsfunktion ist nur fir lineare Sonden verfiigbar.
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Zeilendichte

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Dynamikber.

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte
iClear
Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Glatt

Beschreibung

Funktionsweise

Bild dur.

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Auswirkungen

Die Funktion legt die Qualitat und Informationen des Bildes fest.

Passen Sie die Einstellung tber die Menuoption [Zeilendichte] an.
Stufen: UH/H/MI/L.

Je hoher die Zeilendichte, desto héher die Auflésung und desto geringer
die Bildfrequenz.

Diese Funktion wird verwendet, um die Auflésung des B-Bildes
einzustellen, um den Graustufen-Anzeigebereich zu komprimieren oder zu
erweitern.

Der Echtzeitwert flr den Dynamikbereich wird im Bildparameterbereich in
der oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt.

Passen Sie die Einstellung tber die Mentioption [Dynamikber.] an.
Der Einstellbereich liegt zwischen 30 und 220 dB, in Schritten von 5 dB.

Je starker der Dynamikbereich, desto spezifischer die Informationen und
desto niedriger der Kontrast mit mehr Rauschen.

Diese Funktion wird verwendet, um das Bildprofil zu verstarken, damit die
Bildgrenzen besser zu unterscheiden sind.

Passen Sie die Einstellung tUber die Menuoption [iClear] an.

Das System bietet 5 Stufen fiir die iClear-Effekteinstellung, [Aus] bedeutet,
dass iClear nicht eingeschaltet ist. Je grol3er der Wert, desto starker der
Effekt.

Je groRer der Wert, desto deutlicher ist das Profil des Bildes.

Unterdriickt das Bildrauschen und glattet die Bilder.

Passen Sie die Einstellung tUber die Menuoption [Glatt] an.

Das System bietet 4 Stufen fiir das Glatten. Je grol3er der Wert, desto
starker ist die Glattung.

Diese Funktion dient zur Uberlagerung und Durchschnittsberechnung von
nebeneinander liegenden B-Bildern, um das Bild zu optimieren und
Rauschen zu entfernen.

Passen Sie die Einstellung Uber die Menloption [Bild dur.] an.

Das System bietet 8 Stufen fiir die Einstellung des Rahmendurchschnitts.
Je groéRer der Wert, desto starker der Effekt.

Durch das Nachleuchten kann Bildrauschen entfernt werden, um Details
klarer darzustellen.

Durch das Nachleuchten kann es zu Signalverlusten kommen.
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Drehen/Umkehren

Beschreibung Diese Funktion ermdglicht eine bessere Beobachtung der Bildanzeige.

Umkehr Zum horizontalen oder vertikalen Umkehren des Bildes.
Klicken Sie im Meni auf [L/R Umkehr] oder [Auf/Ab Umkehr], um das Bild
umzukehren.

Drehung Drehen Sie das Bild mit der Menuoption [Drehung].

Das Bild kann in einem Winkel von 0°, 90°, 180° und 270° gedreht werden.

Wenn das Bild in einem Winkel von 90° oder 270° gedreht wird, wird die
Tiefenskala im oberen Bildschirmbereich angezeigt.

Wenn Sie ein Bild umkehren oder drehen, andert die Markierung ,M* ihre Position auf dem
Bildschirm. Das M befindet sich standardmé&Rig im Bildbereich oben links.

Auswirkungen Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

iBeam

Beschreibung Diese Funktion dient zur Uberlagerung und Durchschnittberechnung von
Bildern mit unterschiedlichen Steuerungswinkeln zur Bildoptimierung.

Funktionsweise Passen Sie die Einstellung Uiber die Mentioption [iBeam] an.
Aus: Kein iBeam
Ein: Maximale iBeam-Optimierung

Effekte Bilder kénnen nach der iBeam-Verarbeitung mit weniger Punktrauschen
und hoéherer Auslosung optimiert werden, sodass mehr Details der Struktur
angezeigt werden konnen.

Auswirkungen  Bei eingeschalteter Trapezbildfunktion ist iBeam nicht verfiigbar.

Auto-Merge

Beschreibung Wenn die Bilder zweier Fenster im zweigeteilten Modus denselben
Sondentyp, dieselbe Tiefe, denselben Umkehrstatus, denselben
Drehstatus und denselben VergrolRerungsfaktor haben, fihrt das System
die beiden Bilder zusammen, um das Sichtfeld zu erweitern.

Funktionsweise Schalten Sie die Funktion mit der Mentoption [Auto-Merge] ein oder aus.

Auswirkungen  Nur fir lineare Sonden verfligbar.
Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

Grauskala

Beschreibung Anpassung des Grauskalenkontrasts zur Optimierung des Bildes.

Funktionsweise Waéhlen Sie mithilfe der Menuoption [Graue Map] eine Skala aus.
Der Einstellbereich ist 1 bis 25.

Auswirkungen  Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.
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IP

Beschreibung

Funktionsweise

IP ist eine Kombination aus mehreren Bildverarbeitungsparametern, die
fur eine schnelle Bildoptimierung verwendet werden, und deren
Echtzeitgruppe im Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke des
Bildschirms erscheint.

Zu den Parametern fir die IP-Kombination gehéren Dynamikbereich,
iClear, Nachleuchten und Glatt.

Wabhlen Sie eine IP-Gruppe mit der Mentioption [IP] aus.

Das System stellt 8 Gruppen von IP-Kombinationen zur Verfligung, und
Sie kdnnen den spezifischen Wert der einzelnen Parameter voreinstellen.

Farben und Farbskala

Beschreibung

Funktionsweise

Auswirkungen

TSI

Beschreibung

Funktionsweise

iTouch

Beschreibung

Funktionsweise

Grauunterdr.

Beschreibung

Funktionsweise

Kurve

Beschreibung

Die Farbefunktion bietet eine Bildverarbeitung basierend auf Farb- anstelle
der Grauunterscheidung.

Schalten Sie die Funktion mit der Menuoption [Férben] ein oder aus.
Waébhlen Sie eine Farbskala mit der Menuoption [Farben Skala] aus.
Die Einstellung kann ,Aus“ sein oder 1 bis 25 betragen.

Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

Die TSI-Funktion wird zur Optimierung des Bildes verwendet, indem die
Schallgeschwindigkeit gemald Gewebemerkmalen ausgewahlt wird.

Wahlen Sie einen TSI-Modus mit der Mendoption [TSI] aus.

Das System bietet fur spezifische Gewebe vier Moglichkeiten der
Optimierung: Allgemein, Muskel, Flissigkeit und Fett.

Zum Optimieren der Bildparameter gemal aktuellen Gewebemerkmalen
fur einen besseren Bildeffekt.

Driicken Sie <Gain/iTouch> auf der Steuerkonsole. Daraufhin wird das
iTouch-Symbol im Bildparameterbereich angezeigt.

Klicken Sie im Bildmenu auf [iTouch], um die Verstarkung im iTouch-Status
von -12 bis 12 dB anzupassen.

Mit dieser Funktion werden Bildsignale unterdriickt, die unterhalb einer
bestimmten Grauskala liegen. Die Flache, die dem unterdriickten Signal
entspricht, erscheint dann schwarz.

Klicken Sie zur Anpassung im Men( auf [Grauunterdr.].

Der Einstellbereich ist 0 bis 5.

Um das Signal einer bestimmten Skala manuell zu verstarken oder zu
verringern.
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Funktionsweise

Y
Beschreibung

Funktionsweise

Grauinvert.

Beschreibung

Funktionsweise

Auswirkungen

Hohe FR

Beschreibung

Funktionsweise

H-Skala

Beschreibung

Funktionsweise

Mittellinie:

Beschreibung

Funktionsweise

Klicken Sie im Meni auf [Kurve], um das Dialogfeld zur Einstellung zu
offnen.

Ziehen Sie den Knoten der Kurve, um die Grauskaleninformationen zu
verstarken oder zu verringern: Ziehen Sie den Knoten nach oben, um die
Informationen zu verstarken, oder nach unten, um sie zu verringern.

Die y-Korrektur dient zum Korrigieren von nicht-linearen Bildverzerrungen.

Klicken Sie zur Anpassung im Bildmend auf [y].

Der Einstellungsbereich liegt zwischen 0 und 3. Wenn Sie den Wert
erhohen, wird das Bild dunkler.

Kehrt die Polaritat des Bilds um.

Klicken Sie auf [Grauinvert.], um die Bildumkehrung ein- oder
auszuschalten.

Die Funktionen ,,Grauunterdriickung®, ,Kurve®, ,,y “ und
»Grauinvertierung® sind bei der Echtzeit-Bildgebung, im Fixierstatus oder im
Cineanzeigestatus verfigbar.

Die Cineanzeige wird durch diese Post-Prozess-Einstellungen nicht
beeinflusst.

Erhoht die Bildfrequenz bei Einschaltung im THI-Modus.

Wenn THI im einfachen B-Modus eingeschaltet ist, klicken Sie im Meni
auf [Hohe FR], um Bilder mit hohen Bildfrequenzen zu erhalten.

Anzeigen oder Ausblenden der Weitenskala (horizontale Skala).

Die horizontale Skala ist ebenso skaliert wie die vertikale Skala (Tiefe).
Sie wird ebenfalls im Zoom-Modus geéndert oder wenn die Anzahl der
Bildfenster wechselt. Die H-Skala wird invertiert, wenn das Bild auf den
Kopf gestellt wird.

Klicken Sie im Meni auf [H-Skala], um die Skala anzuzeigen oder
auszublenden.

Die ,Mittellinie“ wird bei der Lithotripsie-Behandlung verwendet, um den
Fokuspunkt der Zerstdérungswelle zu finden. Einzelheiten finden Sie in
»12.3 Mittellinie®.

Klicken Sie im Bildmeni auf der linken Seite des Bildschirms auf
[Mittellinie], um die Lithotritie einzuschalten.
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LGC

Beschreibung Stellen Sie die Verstarkung der Scanlinien ein, um die laterale
Bildauflosung zu erhéhen.

Funktionsweise Klicken Sie auf [LGC], um das Dialogfeld zum Einstellen aufzurufen.

Die auf der Anzeige dargestellten 8 LGC-Elemente zeigen die
entsprechenden Bildbereiche auf der Bildanzeige an.

Klicken Sie auf die entsprechende Option [LGC1-8], um die Verstarkung
einzustellen. Je hdher der Wert, desto héher der Verstarkung.

AuRerdem bietet das System verschiedene voreingestellte Parameter zur
Bildgebung.

55 M-Modus

5.5.1 M-Modus Untersuchungsprotokoll

1. Wabhlen Sie wahrend des Scannens im B-Modus ein Bild hoher Qualitat, und stellen Sie
es so ein, dass sich die zu untersuchende Flache im B-Modus-Bild in der Mitte befindet.

2. Dricken Sie <M> auf der Steuerkonsole, und rollen Sie den Trackball, um die Messlinie
einzustellen.

3. Dricken Sie <M> auf der Steuerkonsole erneut, oder driicken Sie <Update>, um in den
M-Modus zu wechseln. Anschlie3end kénnen Sie die Gewebebewegung zusammen mit
anatomischen Bildern des B-Modus beobachten.

4. Sie kdnnen die Messlinie bei Bedarf auch wahrend des Scanprozesses einstellen.
5. Stellen Sie die Bildparameter ein, um optimierte Bilder zu erhalten.
6. Fuhren Sie bei Bedarf weitere Vorgange aus (z. B. Messung und Berechnung).

5.5.2 Parameter des M-Modus

B Beim Scannen im M-Modus werden die Echtzeit-Parameterwerte im
Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke des Bildschirms wie folgt angezeigt:

Anzeige Vv IP DR G
Parameter | - M M M
Geschwindigkeit | IP Dynamikbereich Verst.
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B Bei der Bildgebung im M-Modus kdnnen Sie im Mendtitel zwischen dem B- und dem M-
Menl wechseln.

B Beim Scannen im M-Modus sind Frequenz und Schallleistung des Schallkopfes mit den
Einstellungen des B-Modus synchron.

B Die Einstellung der Tiefe oder des Tiefenausgleichs an Bildern im B-Modus flhrt zu
entsprechenden Anderungen an den Bildern im M-Modus.

5.5.3 Bildoptimierung im M-Modus

Verstark.

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Tiefe

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Auswirkungen

Frequenz

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Zum Einstellen der Verstarkung von Bildern im M-Modus. Der Echtzeit-
Verstarkungswert wird im Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke
des Bildschirms angezeigt.

Drehen Sie den Knopf <Gain/iTouch> im Uhrzeigersinn, um die Verstarkung
zu erhéhen, und gegen den Uhrzeigersinn, um sie zu verringern.

Der Einstellbereich ist 0 bis 100.

Durch das Erhdhen der Verstarkung wird das Bild heller, und Sie kdnnen

mehr eingegangene Signale sehen. Das Rauschen kann jedoch ebenfalls
verstarkt werden.

Diese Funktion wird verwendet, um die Anzeigetiefe der Probennahme
einzustellen, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der oberen
linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird.

Dricken Sie den Knopf <Depth/Zoom>, um die Tiefe anzupassen.
Die einstellbaren Tiefenwerte hdngen vom jeweiligen Sondentyp ab.

Erhdhen Sie die Tiefe, um Gewebe an tieferen Stellen zu sehen, und
reduzieren Sie die Tiefe, um Gewebe an flacheren Stellen zu sehen.

Eine Erhéhung der Tiefe hat eine Reduzierung der Bildfrequenz zur Folge.

Diese Funktion wird verwendet, um die Betriebsfrequenz der aktuellen
Sonde auszuwahlen, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der
oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird, wobei ,F* die B-
Modus-Frequenz und ,FH* die harmonische Frequenz angibt.

Passen Sie die Einstellung mit der Option [Frequenz] im Bildmend an,
wobei ,H* fir die harmonische Frequenz steht.

Die Frequenzwerte variieren je nach Sondentyp. Wahlen Sie die Frequenz
gemal Erkennungspfad und aktuellen Gewebemerkmalen aus.

Je hoher die Frequenz, desto besser ist die Nahfeldauflosung, aber desto
schlechter die Eindringkraft.

Die harmonische Bildgebung verbessert die Nahfeldauflésung und
reduziert Rauschen bei Niedrigfrequenz und grof3en Amplituden, sodass
die Bildgebung von oberflachennahen Organen verbessert wird.
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A. Power

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Auswirkungen

Fokusposition

Beschreibung

Funktionsweise

Zeitmarke

Beschreibung
Funktionsweise
Effekte

Auswirkungen

Anz.format

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Geschw.

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Bezieht sich auf die von der Sonde (ibertragene Leistung der
Ultraschallwelle, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der
oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird.

Passen Sie die Einstellung mit der Option [Schallleistung] im Bildmeni an.
Der Einstellbereich betragt 0 % bis 100 %, die Anpassungsstufe ist 32.

Durch das Erhéhen der Schallleistung werden in der Regel die Helligkeit
und der Kontrast des Bildes sowie die Eindringkraft erhoht.

Fuhren Sie die Untersuchungen gemaf3 den Anforderungen der
tatsachlichen Situation und dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably
Achievable) aus.

Zum Andern der Fokusposition im M-Modus werden Symbole wie , 4 “ auf
der rechten Seite des Bildes angezeigt.

Stellen Sie die Fokusposition durch die Mentoption [Fokusposition] ein. Die
Anpassungsstufe der Fokusposition ist 16.

Zum Anzeigen der Zeitmarke im M-Modus-Bild.
Schalten Sie die Funktion tber die Menioption [Zeitmarke] ein oder aus.

Wenn die Zeitmarke auf dem M-Modus-Bild angezeigt wird, ist es viel
einfacher, die Herzzyklen und mehr Details zu erkennen.

Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

Zum Festlegen des Anzeigeformats des M-Modus-Bilds mit dem B-Modus-
Bild.

Passen Sie die Einstellung tUber die Menuoption [Anz.format] an.

Fur die Bildanzeige sind 4 Formate verfugbar: V2:1, V1.1, V1:2, Vollbild.

Nehmen Sie die Einstellung entsprechend der aktuellen Situation vor, um die
gewulnschte Analyse Uber einen Vergleich zu erhalten.

Diese Funktion wird verwendet, um die Scangeschwindigkeit der
Bildgebung im M-Modus festzulegen. Der Echtzeitwert der
Geschwindigkeit wird im Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke
des Bildschirms angezeigt.

Andern Sie die Geschwindigkeit mit der Meniioption [Geschw.].

Es sind 6 Stufen fir die Scangeschwindigkeit verflgbar. Je kleiner der
Wert, desto schneller die Geschwindigkeit.

Durch Andern der Geschwindigkeit konnen Stérungen in Herzzyklen
einfacher identifiziert werden.
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IP

Beschreibung

Funktionsweise

IP ist eine Kombination aus mehreren Bildverarbeitungsparametern und
ermoglicht eine leistungsféahige Bildoptimierung. Die IP-
Kombinationsnummer wird im Bildparameterbereich auf der rechten
Bildschirmseite angezeigt.

Zu den Parametern fir die M-IP-Kombination gehéren [Dynamikber.] und [M
Weicher].

Wabhlen Sie eine IP-Gruppe mit der Mentioption [IP] aus.

Das System stellt 8 Gruppen von IP-Kombinationen zur Verfiigung, und Sie
kénnen den spezifischen Wert der einzelnen Parameter voreinstellen.

Farben und Farbskala

Beschreibung

Funktionsweise

Auswirkungen

Grauunterdr.

Beschreibung

Funktionsweise

Kurve

Beschreibung

Funktionsweise

Y
Beschreibung

Funktionsweise

Grauinvert.

Beschreibung

Funktionsweise

Die Farbefunktion bietet eine Bildverarbeitung basierend auf Farb- anstelle
der Grauunterscheidung.

Schalten Sie die Funktion mit der Menuoption [Férben] ein oder aus.
Waébhlen Sie eine Farbskala mit der Menuoption [Farben Skala] aus.
Die Einstellung kann ,Aus“ sein oder 1 bis 25 betragen.

Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

Mit dieser Funktion werden Bildsignale unterdrtickt, die unterhalb einer
bestimmten Grauskala liegen. Die Flache, die dem unterdriickten Signal
entspricht, erscheint dann schwarz.

Klicken Sie zur Anpassung im Bildmen( auf [Grauunterdr.].
Der Einstellbereich ist O bis 5.

Um das Signal einer bestimmten Skala manuell zu verstarken oder zu
verringern.

Klicken Sie im Meni auf [Kurve], um das Dialogfeld zur Einstellung zu
offnen.

Ziehen Sie den Knoten der Kurve, um die Grauskaleninformationen zu
verstarken oder zu verringern: Ziehen Sie den Knoten nach oben, um die
Informationen zu verstarken, oder nach unten, um sie zu verringern.

Die y-Korrektur dient zum Korrigieren von nicht-linearen Bildverzerrungen.

Klicken Sie zur Anpassung im Bildmenu auf [y].
Der Einstellbereich ist 0 bis 3.

Kehrt die Polaritat des Bilds um.

Klicken Sie auf [Grauinvert.], um die Bildumkehrung ein- oder auszuschalten.
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Auswirkungen

Grauskala

Beschreibung

Funktionsweise

Auswirkungen

Die Funktionen ,Grauunterdriickung®, ,Kurve®, ,y “ und
»Grauinvertierung® sind bei der Echtzeit-Bildgebung, im Fixierstatus oder im
Cineanzeigestatus verflgbar.

Die Cineanzeige wird durch diese Post-Prozess-Einstellung nicht beeinflusst.

Anpassung des Grauskalenkontrasts zur Optimierung des Bildes.

Wabhlen Sie mithilfe der Menloption [Graue Map] eine Skala aus.
Der Einstellbereich ist 1 bis 25.

Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

Randverstarkung

Beschreibung

Funktionsweise

Auswirkungen

Dynamikber.

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

M Weicher

Beschreibung

Funktionsweise

Diese Funktion wird verwendet, um das Bildprofil zu verstarken, damit die
Bildgrenzen besser zu unterscheiden sind.

Passen Sie die Einstellung Uber die Menloption [Randverst.] an.

Der Einstellbereich der Randverstarkung betragt 0 bis 14; je groRer der
Wert, desto starker die Wirkung.

Eine starkere Randverstarkung kann zu verstarktem Rauschen fuhren.

Einstellen der Kontrastauflésung eines Bildes, Komprimieren oder
VergroRern des Grauanzeigebereichs. Der Echtzeitwert flr den
Dynamikbereich wird im Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke des
Bildschirms angezeigt.

Passen Sie die Einstellung tUber die Mentoption [Dynamikber.] an.

Der Einstellbereich liegt zwischen 30 und 220 dB, in Schritten von 5 dB.

Je starker der Dynamikbereich, desto spezifischer die Informationen und
desto niedriger der Kontrast mit mehr Rauschen.

Diese Funktion dient zum Verarbeiten der Scanlinien von M-Bildern, um
Rauschen zu unterdriicken und Bilddetails klarer darzustellen.

Passen Sie die Einstellung tUber die Menuoption [M Weicher] an.

Der Einstellbereich fur ,M Weicher* betragt 0 bis 14; je grol3er der Wert,
desto starker die Wirkung.
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5.6 Bildoptimierung im Farbmodus

Im Farbmodus kénnen farbige Flussinformationen ermittelt werden. An der Farbe kann die
Richtung und Geschwindigkeit des Blutflusses abgelesen werden.

Im Allgemeinen steht die Farbe oberhalb der Farbgrundlinie fiir den Fluss zur Sonde hin,
wahrend die Farbe unterhalb der Grundlinie den Fluss von der Sonde weg darstellt; je heller
die Farbe ist, umso hoher ist die Flussgeschwindigkeit, und je dunkler die Farbe, umso
geringer die Flussgeschwindigkeit.

5.6.1 Farbmodus-Untersuchungsprotokoll

1. Wabhlen Sie wahrend des Scannens im B-Modus ein Bild hoher Qualitat, und stellen Sie
es so ein, dass sich die zu untersuchende Flache im Bildmittelpunkt befindet.

2. Dricken Sie <Farbe>, um in den B+Farbmodus zu wechseln. Wahlen Sie den Trackball
und <Def>, um die Position und Grof3e der Kérperregion (ROI) zu &ndern.

3. Stellen Sie wahrend des Scannens die Bildparameter ein, um optimierte Bilder zu
erhalten.

4. Fuhren Sie bei Bedarf weitere Vorgange aus (z. B. Messung und Berechnung).

5.6.2 Bildoptimierung im Farbmodus

B Beim Scannen im PW/Farb-Modus werden die Echtzeit-Parameterwerte im
Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke des Bildschirms wie folgt angezeigt:

Parameter F G PRF WF

Funktion | Frequenz | Farbvrst. | Pulswiederholfrequenz (PRF) | Farbwandfilter

B Im Farbmodus ist die Schallleistung mit der des B-Modus synchron. Die Tiefen- oder
Zoomeinstellung am B-Modus-Bild fiihrt zu entsprechenden Anderungen an den Bildern
im Farbmodus.

5.6.3 Bildoptimierung im Farbmodus

Frequenz

Beschreibung Bezieht sich auf die Betriebsfrequenz der Sonde im Farbmodus, deren
Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der oberen Ecke des Bildschirms
angezeigt wird.

Funktionsweise Passen Sie diese Einstellung im Bildment Uber [Frequenz] an, oder
drehen Sie auf der Steuerkonsole den Knopf <Fokus/Freq./THI>.

Die verschiedenen Sonden weisen unterschiedliche Frequenzwerte auf.
Wahlen Sie den Frequenzwert entsprechend den Anforderungen des
Erkennungspfads und den aktuellen Gewebemerkmalen aus.

Effekte Je hoher die Frequenz, desto schlechter ist die Axialauflosung und desto
besser die Eindringkraft.
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Farbvrst.

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Steuerung

Beschreibung
Funktionen

Effekte

Auswirkungen

Mal3stab

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Auswirkungen

Grundlin

Beschreibung

Bezieht sich auf die Gesamtempfindlichkeit der Flusssignale. Diese Funktion
wird zum Einstellen der Verstarkung im Farbmodus verwendet. Der Echtzeit-
Verstarkungswert wird im Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke
des Bildschirms angezeigt.

Drehen Sie den Knopf <Gain/iTouch> im Uhrzeigersinn, um die Verstarkung
zu erhdhen, und gegen den Uhrzeigersinn, um sie zu verringern.

Der Einstellbereich ist 0 bis 100.

Durch das Erhdhen der Verstarkung werden das Flusssignal sowie das
Rauschen verstarkt. Wenn die Verstarkung zu niedrig eingestellt wird,
koénnen die Signale jedoch verloren gehen.

Diese Funktion wird verwendet, um den ROI des Farbflusses
unterschiedlicher Winkel bei unbeweglicher linearer Sonde einzustellen.

Passen Sie diese Einstellung an, indem Sie auf der Steuerkonsole die Taste
<Steuern> driicken oder im Bildmenu auf [Steuern] klicken.

Diese Funktion dient zum Einstellen des Scanwinkels linearer Sonden, d. h.
zum Andern des Winkels zwischen dem ausgesendeten Strahl und der
Flussrichtung.

Steuern ist nur fur lineare Sonden gliltig.

Diese Funktion wird zum Einstellen des Geschwindigkeitsbereichs des
Farbflusses verwendet, der tGiber PRF im System eingestellt wird. Der PRF-
Echtzeitwert wird im Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke des
Bildschirms angezeigt.

Passen Sie diese Einstellung an, indem Sie auf der Steuerkonsole die Taste
<Skala> dricken und den linken Mehrzweckknopf drehen.

Der Einstellbereich variiert je nach Frequenz, Sonde und Tiefe. Nehmen Sie
die Einstellung je nach aktueller Situation vor.

Um ein viel klareres Farbflussbild zu erhalten.

Verwenden Sie eine niedrige PRF, um Flisse mit niedriger Geschwindigkeit
zu beobachten, und eine hohe PRF, um Flisse mit hoher Geschwindigkeit
zu beobachten.

Wenn die Skala fur niedrige Geschwindigkeit verwendet wird und hohe
Geschwindigkeiten auftreten, kann es zu Aliasbildung kommen.

Wenn die Skala fur hohe Geschwindigkeit verwendet wird, werden niedrige
Geschwindigkeiten moglicherweise nicht erkannt.

Bezieht sich auf den Bereich in der Skala, in dem die Geschwindigkeit Null
ist. Nehmen Sie die Einstellung nach aktueller Situation vor, um eine
optimale Flussanzeige zu erhalten.
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Funktionen

Umkehr

Beschreibung

Funktionen

Priort.

Beschreibung

Funktionen

PaketgroRRe

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Auswirkungen

Bild dur.

Beschreibung

Funktionen

Passen Sie diese Einstellung an, indem Sie auf der Steuerkonsole die Taste
<Grundlin> driicken und den linken Mehrzweckknopf drehen.

Ein positiver Wert bedeutet, dass die Signale oberhalb der Grundlinie
verstarkt werden, und ein negativer Wert bedeutet, dass die Signale
unterhalb der Grundlinie verstéarkt werden.

Zum Festlegen des Anzeigemodus des Farbflusses. Bei eingeschalteter
Funktion wird die Farbskala umgekehrt.

Schalten Sie die Funktion Gber die Option [Umkehr] im Bildmen( ein oder
aus.

Wéhlen Sie im Meni [Setup] —> [Systemvorein.] —> [Bild] die Option ,Auto.
Umkehr.“. Die Farbleiste wird dann automatisch umgekehrt, wenn der
Farbfluss auf einen bestimmten Winkel gesteuert wird. Dadurch kann der
Benutzer die Flussrichtung leichter erkennen.

Diese Funktion wird verwendet, um die Prioritaten fir die Flussanzeige
festzulegen und um das Grauskala- oder Farbsignal anzuzeigen.

Klicken Sie im Bildment auf die Option [Priort.], um den Wert auszuwahlen.
Der Einstellbereich der Prioritat ist 0 - 100 %.

Je héher der Wert, desto eher werden Farbsignale angezeigt. Je niedriger
der Wert, desto eher werden Grauskalasignale angezeigt.

Diese Funktion zeigt die Fahigkeit zum Erkennen des Flusses an, und sie
wird verwendet, um die Genauigkeit des Farbflusses einzustellen.

Klicken Sie im Bildmeni auf die Option [Paketgrof3e], um den Wert
einzustellen.

Es sind die Stufen 0 bis 3 fur die Paketgrof3e verfugbar: O bedeutet keine
Steuerung der PaketgroRRe, und je groRer der Wert, desto hoher die
Empfindlichkeit.

Je groRer die PaketgréRe, desto mehr Empfindlichkeit fur Flisse mit
niedriger Geschwindigkeit.

Das Einstellen der PaketgréRe kann zu einer anderen Bildfrequenz fiihren.

Diese Funktion dient zum Einstellen der temporaren Glattung im
Farbmodus, um das Bild zu optimieren.

Klicken Sie im Bildmenu auf die Option [Nachleucht.].

Das System bietet die Stufen 0 bis 4 fir die Einstellung des Nachleuchtens:
0 bedeutet kein Nachleuchten, und je gréRer der Wert, desto starker der
Effekt.
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WF (Wandfilter)

Beschreibung

Funktionen

Auswirkungen

Ska

Beschreibung

Funktionen

B/C Weit

Beschreibung
Funktionen

Auswirkungen

Dual Live

Beschreibung

Funktionen

Zeilendichte

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Auswirkungen

Dieser Filter filtert Niedergeschwindigkeitssignale aus, um effektive
Informationen zur Verfligung zu stellen. Die Funktion wird zum Einstellen
der Filterfrequenz verwendet. Der Echtzeitwert wird im
Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke des Bildschirms
angezeigt.

Klicken Sie im Bildment auf die Option [WF].

Es sind die Stufen 0 bis 7 fur die Wandfilterfunktion verfiigbar. Nehmen Sie
die Einstellung entsprechen der tatsachlichen Situation vor.

Es kdénnen Flusssignale verloren gehen.

Diese Funktion ist eine Kombination aus mehreren Bildparametern. Mit ihr
wird die Darstellungswirkung eines Farbbildes angegeben.

Klicken Sie im Bildmenu auf die Option [Skala], um zwischen den Skalen
auszuwahlen.

Das System bietet 21 unterschiedliche Skalen, aus denen Sie auswahlen
kénnen. Die V-Gruppe bietet 11 normale Skalen, und die VV-Gruppe bietet
10 2D-Skalen.

Diese Funktion dient zum Festlegen und Einschranken der maximalen
Breite des B-Modus-Bildes auf die des Farb-ROI.

Schalten Sie die Funktion tber die Option [B/C Weit] im Bildmeni ein oder
aus.

Bei eingeschalteter Funktion nimmt die Bildfrequenz zu.

Diese Funktion dient zum gleichzeitigen Anzeigen von B- und Farbbildern.

Schalten Sie die Funktion Uber die Option [Dual Live] im Bildmenu ein oder
aus.

Bei eingeschalteter Funktion wird das Fenster automatisch zweigeteilt (ein
Fenster fur das B-Bild, das andere fur das Farbbild).

Mit der Zeilendichte werden Qualitat und Informationen des Bildes
festgelegt.

Passen Sie diese Einstellung tber die Option [Zeilendichte] im Bildmeni
an.

Es sind 4 Stufen fir die Zeilendichte verfugbar: H, L, UH, M.
Je hoher die Zeilendichte, desto hoher die Auflésung.

Je hoher die Zeilendichte ist, desto geringer ist die Bildfrequenz.
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ROI-Einstellung

Beschreibung Diese Funktion dient zum Einstellen der Breite und Position des ROl im
Farbmodus.

Funktionen Wenn der ROI-Rahmen als gepunktete Linie erscheint, kdnnen Sie seine
Groe mit dem Trackball &ndern.

Wenn der ROI-Rahmen als durchgehende Linie erscheint, kbnnen Sie
seine Position mit dem Trackball &ndern.

Driicken Sie <Set> (Def), um zwischen der durchgehenden und
gepunkteten Linie umzuschalten.

Auswirkungen Je groRRer der ROI-Rahmen, desto geringer die Bildfrequenz, und desto
geringer die Auflosung und Farbempfindlichkeit.

Glatt

Beschreibung Diese Funktion wird zur Rauschunterdriickung und Bildglattung verwendet.

Funktionen Passen Sie diese Einstellung tber die Option [Glatten] im Bildmeni an.

Das System bietet die Stufen 0 bis 5 fur das Glatten; je groRer der Wert,
desto starker ist die Glattung.

5.7 Bildoptimierung im Power-Modus

Im Power-Modus wird der Blutfluss ohne Richtungsangabe, ausgedrtickt durch seine
Intensitat und nicht durch seine Stromungsgeschwindigkeit, dargestellt.

Der DirPower-Modus (Directional Power Mode) gibt zusatzlich an, ob der Fluss hin zur
Sonde oder von ihr weg gerichtet ist.

5.7.1 Grundlegende Verfahren fir die Bildgebung im

Power-Modus

1. Wabhlen Sie wahrend des Scannens im B + Farbmodus ein Bild hoher Qualitat, und
stellen Sie es so ein, dass sich die zu untersuchende Flache im Bildmittelpunkt befindet.

2. Kilicken Sie im Bildmeni auf [Power], um den B + Power-Modus zu aktivieren. Rollen
Sie den Trackball, um die Position der zu untersuchenden Kérperregion (ROI) zu andern,
und drlicken Sie die Taste <Def>, um die Position festzulegen. Rollen Sie den Trackball,
um die ROI-GroRe und -Position zu andern.

3. Stellen Sie die Bildparameter wahrend des Scannens im B+Power-Modus ein, um ein
optimiertes Bild zu erhalten.

4. Fuhren Sie bei Bedarf weitere Vorgange aus (z. B. Messung und Berechnung).

5.7.2 Bildparameter im Power-Modus

B Beim Scannen im Power-Modus werden die Echtzeit-Parameterwerte im
Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke des Bildschirms wie folgt angezeigt:

Parameter | F G PRF WF
Funktion Frequenz | Leist.-Vrst Pulswiederholfrequenz | Power-Wandfilter
(PRF)
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B Im Power-Modus ist die Schallleistung mit der des B-Modus synchron. Die Einstellung
der Tiefe am B-Modus-Bild fuhrt zu entsprechenden Anderungen am Power-Modus-Bild.

Parameter, die mit denen im Farbmodus und B-Modus Ubereinstimmen, werden nicht
beschrieben. Weitere Informationen hierzu finden Sie in den entsprechenden Abschnitten
zum Farbmodus und B-Modus. Im Folgenden werden die speziellen Optionen im Power-
Modus beschrieben.

5.7.3 Bildoptimierung im Power-Modus

Leist.-Vrst

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Power.Ska

Beschreibung

Funktionen

Dynamikber.

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Bezieht sich auf die Gesamtempfindlichkeit der Flusssignale. Diese Funktion
wird zum Einstellen der Verstarkung im Power-Modus verwendet.

Der Echtzeit-Verstarkungswert wird im Bildparameterbereich in der oberen
rechten Ecke des Bildschirms angezeigt.

Drehen Sie den Knopf <Gain/iTouch>, um die Verstarkung einzustellen.
Der Einstellbereich ist 0 bis 100.

Durch das Erhéhen der Verstarkung werden das Flusssignal sowie das
Rauschen verstarkt. Wenn die Verstarkung zu niedrig eingestellt wird,
koénnen die Signale jedoch verloren gehen.

Mit dieser Funktion wird die Darstellungswirkung eines Power-Bildes
angegeben.

Die Skalen im Power-Modus-Bild sind in zwei Kategorien unterteilt: Power-
Skalen und DirPower-Skalen.

Drehen Sie zum Auswahlen der Skala den Knopf unter der Option [Skala] im
Bildment.

Es sind 8 Skalentypen verfiigbar: PO bis P3 gehtren zu den Power-Modus-
Skalen, wahrend dPO bis dP3 zu den DirPower-Modus-Skalen gehéren.

Die Power-Skalen geben Aufschluss tber den Blutfluss und sind hoch
empfindlich fur die Niedergeschwindigkeitsfliisse.

Die DirPower-Skalen geben Aufschluss Uber die Flussrichtung.

Diese Funktion dient der Umwandlung der Echointensitat in das Farbsignal.
Klicken Sie im Bildmeni auf die Option [Dynamikber.], um den
Dynamikbereich anzupassen.

Der Einstellbereich ist 10 bis 70 dB, in Schritten von 5 dB.

Das Erhtéhen des Dynamikbereichs fuhrt zu einer héheren Empfindlichkeit

fur Niederleistungssignale, und erweitert so den anzuzeigenden
Signalbereich.
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5.8 PW-Doppler-Modus

Der PW-Modus (Pulsed Wave Doppler) gibt Aufschluss Uber Geschwindigkeit und Richtung
des Blutflusses. Zur Darstellung dient eine Echtzeit-Spektralanzeige. Die horizontale Achse
dient als Zeitachse, wahrend an der vertikalen Achse die Dopplerverschiebung der Frequenz
aufgetragen wird.

Der PW-Modus bietet eine Funktion zur Untersuchung des Flusses an einer bestimmten
Stelle auf Geschwindigkeit, Richtung und Merkmale.

Der PW-Modus ist eine Option.

5.8.1 Grundlegende Verfahren flr Untersuchungen im

PW-Modus

1. Wabhlen Sie wahrend des Scannens im B-Modus ein Bild hoher Qualitat.

2. Dricken Sie die benutzerdefinierte Taste fir den PW-Modus, um die Messlinie
anzupassen.

® Der Messstatus wird im Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke des
Bildschirms wie folgt angezeigt:

F 4.4M
WF 180
G 40

SVD 89.8
5V2.5

PRF 4.4k
Angle 0°

Einstellen der PW- SV
Messlinie Winkel

SvD

3. Legen Sie die Position der Messlinie durch Bewegen des Trackballs nach links oder
rechts fest, und legen Sie die SVD durch Bewegen des Trackballs nach oben oder
unten fest. Stellen Sie den Winkel und die PV-Grol3e je nach Situation ein.

4. Dricken Sie erneut die benutzerdefinierte Taste fur den PW-Modus oder <Aktual>, um
den PW-Modus erneut aufzurufen und die Untersuchung durchzufiihren. Sie kénnen die
SV-GroélRe, den Winkel und die Tiefe auch beim Echtzeit-Scannen festlegen.

5. Stellen Sie die Bildparameter wahrend des Scannens im PW-Modus ein, um ein
optimiertes Bild zu erhalten.

6. Fuhren Sie bei Bedarf weitere Vorgange aus (z. B. Messung und Berechnung).

5.8.2 Bildparameter im PW-Modus

Beim Scannen im PW-Modus werden die Echtzeit-Parameterwerte im Bildparameterbereich
in der oberen rechten Ecke des Bildschirms wie folgt angezeigt:

Parameter | F G PRF | WF SVvD SV Winkel
Funktion Frequenz | Verstark. | PRF | Wandfilter | Position SV | SV-GroRe | Winkel
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B Wenn Sie die

Tiefe des B-Modus-Bild anpassen, werden die entsprechenden

Anderungen auch im PW-Modus-Bild angezeigt.

5.8.3 Bildoptimierung im PW-Modus

Verstark.

Beschreibung Mit dieser Funktion wird die Verstarkung der Spektrumskala eingestellt. Der

Funktionen

Effekte

Frequenz

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

A. Power

Beschreibung

Funktionsweise

Effekte

Auswirkungen

Grundlin

Beschreibung

Funktionen

Echtzeit-Verstarkungswert wird im Bildparameterbereich in der oberen
rechten Ecke des Bildschirms angezeigt.

Drehen Sie den Knopf [Gain/iTouch], um die Verstarkung einzustellen.
Der Einstellbereich ist 0 bis 100.

Durch das Erhdhen der Verstarkung wird das Bild heller, und Sie kénnen

mehr eingegangene Signale sehen. Das Rauschen kann jedoch ebenfalls
verstarkt werden.

Bezieht sich auf die Betriebsfrequenz der Sonde im PW-Modus, deren
Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der oberen linken Ecke des
Bildschirms angezeigt wird.

Wahlen Sie den Frequenzwert tber die Option [Frequenz] im Bildmenti,
oder drehen Sie auf der Steuerkonsole den Knopf <Fokus/Freq./THI>.

Die Frequenzwerte variieren je nach Sondentyp.

Wahlen Sie die Frequenz gemal3 Erkennungspfad und aktuellen
Gewebemerkmalen aus.

Je hoher die Frequenz, desto besser ist die Auflésung und
Empfindlichkeit, und desto schlechter die Eindringkraft.

Bezieht sich auf die von der Sonde Ubertragene Leistung der
Ultraschallwelle, deren Echtzeitwert im Bildparameterbereich in der
oberen linken Ecke des Bildschirms angezeigt wird.

Passen Sie die Einstellung mit der Option [Schallleistung] im Bildmenti an.
Der Einstellbereich betragt 0 % bis 100 %, die Anpassungsstufe ist 32.

Durch das Erhdhen der Schallleistung werden in der Regel die Helligkeit
und der Kontrast des Bildes sowie die Eindringkraft erhoht.

Fuhren Sie die Untersuchungen gemaf3 den Anforderungen der
tatsé&chlichen Situation und dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably
Achievable) aus.

Bezieht sich auf den Bereich des Spektrums, in dem die Geschwindigkeit
Null ist.

Passen Sie diese Einstellung an, indem Sie auf der Steuerkonsole die Taste

<Grundlin> driicken und den linken Mehrzweckknopf drehen. Der

Einstellbereich ist -4 bis 4.
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Effekte

PW-Strg

Beschreibung
Funktionen
Effekte

Umkehr

Beschreibung
Funktionen
Mal3stab

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Auswirkungen

Wandfilter

Beschreibung

Funktionen

Auswirkungen

Zum Andern des Bereichs der Flussgeschwindigkeit zur Optimierung des
Bildes.

Mit dieser Funktion kénnen die Winkel fiir Messlinien eingestellt werden.
Passen Sie diese Einstellung tber die Option [Strg] im Bildmeni an.

Diese Funktion wird verwendet, um die Richtung des Strahls zu steuern, um
den Winkel zwischen dem Strahl und der Flussrichtung bei unbeweglichen
linearen Sonden zu andern.

Die Werte der Steuerungswinkel variieren je nach Sonde.
Die Steuerung steht nur fir lineare Sonden zur Verfligung.

Diese Funktion dient zum Festlegen der Spektrumsanzeige.

Schalten Sie die Funktion Uber die Option [Umkehr] im Bildmenu ein oder
aus.

Diese Funktion wird zum Einstellen des Geschwindigkeitsbereichs des
Flusses verwendet, der Uber PRF im System eingestellt wird.

Der PRF-Echtzeitwert wird im Bildparameterbereich in der oberen rechten
Ecke des Bildschirms angezeigt.

Passen Sie diese Einstellung an, indem Sie auf der Steuerkonsole die Taste
<Skala> dricken und den linken Mehrzweckknopf drehen.

Um ein viel klareres Farbflussbild zu erhalten.

Verwenden Sie eine niedrige PRF, um Flisse mit niedriger Geschwindigkeit
zu beobachten, und hohe PRF, um Flisse mit hoher Geschwindigkeit zu
beobachten.

Wenn die Skala fur niedrige Geschwindigkeit verwendet wird und hohe
Geschwindigkeiten auftreten, kann es zu Aliasbildung kommen.

Wenn die Skala fur hohe Geschwindigkeit verwendet wird, werden niedrige
Geschwindigkeiten moglicherweise nicht erkannt.

Dieser Filter filtert Niedergeschwindigkeitssignale aus, um effektive
Informationen zur Verfligung zu stellen. Die Funktion wird zum Einstellen
der Filterfrequenz verwendet. Der Echtzeitwert wird im
Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke des Bildschirms
angezeigt.

Wahlen Sie den Wert tber die Option [WF] im Bildmeni aus.
Fur die Wandfilterfunktion sind die Stufen 0 bis 6 verfugbar.

Niedergeschwindigkeitssignale kénnen verloren gehen.
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Z/F-Aufl.

Beschreibung

Funktionen

Dynamikber.

Beschreibung

Funktionen

Effekte

HPRF

Beschreibung

Funktionen
Effekte

Geschw.

Beschreibung

Funktionen

Effekte

Anz.format

Beschreibung

Funktionen

Audio

Beschreibung

Diese Funktion dient zum Einstellen einer Balance zwischen der Zeit- und
Raumauflésung.

Stellen Sie den Wert Uber die Option [Z/F-Aufl.] im Bildmenu ein.
Fir die Z/F-Aufl.-Werte sind die Stufen 0 bis 4 verflgbar.

Der Dynamikbereich zeigt die Informationen der Umwandlung der
Echointensitét in die Grauskala an.

Passen Sie diese Einstellung tber die Option [Dynamikber.] im Bildmeni an.
Der Einstellbereich ist 24 bis 72 dB, in Schritten von 2 dB.

Je starker der Dynamikbereich, desto spezifischer die Informationen und
desto niedriger der Kontrast mit mehr Rauschen.

Der HPRF-Modus kommt zur Anwendung, wenn die erfassten
Geschwindigkeiten die Verarbeitungsmdglichkeiten der derzeit gewahlten
PW-Doppler-Skala tbersteigen oder wenn die gewahlte anatomische
Region zu tief fur die gewahlte PW-Doppler-Skala ist.

Schalten Sie die Funktion tber die Option [HPRF] im Bildmenii ein oder aus.

HPRF erweitert den Bereich fir die Erkennung von
Hochgeschwindigkeitsflissen.

Diese Funktion dient zum Festlegen der Scangeschwindigkeit bei der
Bildgebung im PW-Modus.

Klicken Sie im Bildmeni auf die Option [Geschw.].

Fur die Scangeschwindigkeit sind die Stufen 1 bis 6 verfugbar. Je kleiner der
Wert, desto hoher die Geschwindigkeit.

Durch das Andern der Geschwindigkeit konnen die Herzzyklen einfacher
identifiziert und mehr Details erkannt werden.

Zum Festlegen des Anzeigeformats von PW-Modus-Bildern mit B-Modus-
Bildern.

Klicken Sie zur Anpassung dieser Einstellung im Bildmeni auf die Option
[Anz.format].

Optionen: V2:1, V1:2, V1:1, Vollbild

Diese Funktion dient der Einstellung des Ausgangsaudio in der
Spektrumskala.
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Funktionen Klicken Sie im Bildmeni auf die Option <Audio>, um die Lautstarke
einzustellen.

Der Audio-Einstellbereich ist 0 bis 100 %, in Schritten von 2.

Effekte Mit Hilfe des Ausgangsaudios kénnen Flussmerkmale und -status
identifiziert werden.

Grauskala

Beschreibung Diese Funktion wendet die Graukorrektur an, um optimale Bilder zu
erhalten.

Funktionen Klicken Sie im Bildmeni auf die Option [Grauska.].

Es stehen die Skalen 1 bis 25 zur Verfligung.

Farben und Farbskala

Beschreibung Die Farbefunktion bietet eine Bildverarbeitung basierend auf Farb- anstelle
der Grauunterscheidung.

Funktionsweise Schalten Sie die Funktion mit der Menlioption [Farben] ein oder aus.
Waébhlen Sie eine Farbskala mit der Menuloption [Farben Skala] aus.
Die Einstellung kann ,Aus® sein oder 1 bis 25 betragen.

Auswirkungen  Die Funktion ist im Echtzeit-, Fixier- oder Cineanzeigestatus verfligbar.

Duplex/Triplex

Beschreibung Mit dieser Funktion wird festgelegt, ob das B-Bild und das PW-Bild
gleichzeitig angezeigt werden.

Funktionen Klicken Sie im Bildmen auf die Option [Duplex/Triplex], um die
Synchronisation ein- bzw. auszuschalten.

Automatische Berechnung

Beschreibung

Automatische
Berechnung

Automatische
Parameterberechnung

AutoBerZyklus

Funktionen

Diese Funktion dient der Spektrumsverfolgung und
Parameterberechnung im PW-Bild. Die entsprechenden
Ergebnisse werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Schalten Sie die Funktion fur die automatische Berechnung tber
die Option [Auto. Ber.] im Bildmenu ein oder aus.

Wabhlen Sie die Parameter im Dialogfeld aus, indem Sie im
Bildmenu auf [Auto. Berech.Param.] klicken.

Zur Einstellung der Anzahl der EKG-Schleifen flr die automatische
Berechnung.

Klicken Sie im Bildmenu auf [AutoBerZyklus], um die Anzahl der
Zyklen auszuwahlen. Der Einstellbereich ist 1 bis 5.

Beim Echtzeit-Scannen stammen die angezeigten Ergebnisse aus
der Berechnung des letzten Herzzyklus.

Im Standbild- und Cinestatus werden die angezeigten Ergebnisse
aus dem aktuell ausgewahlten Bereich berechnet.
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Umfahren

Ber. verf.

SV

Beschreibung

SV-GroRRe

SVD
Effekte

iTouch

Beschreibung

Funktionen

Winkel

Beschreibung

Funktionen

Schn.Winkel

Beschreibung

Funktionen

So legen Sie die Verfolgungsflache der Doppler-Kurve in der Spektrumsskala
fest, die fUr die automatische Berechnung verwendet wird.

Andern Sie die Verfolgungsflache tiber die Option [Ber. verf.] im Bildmenii.
Es sind folgende Optionen verflgbar: [Ob], [Unten] und [Alle].

Zum Einstellen der PV-Position und der Grof3e des Messvolumens im PW-
Modus. Die Echtzeitwerte von PV und SVD werden im Bildparameterbereich
in der oberen rechten Ecke des Bildschirms angezeigt.

Klicken Sie im Bildment auf [SV], um die SV-Grol3e einzustellen.
Wert: 0,5 - 20 mm.

Rollen Sie den Trackball, um die SV-Tiefe auszuwahlen.

Je kleiner die PV-GroRRe, desto genauer das Ergebnis. Bei Auswahl einer
groRRen PV-GroRe werden mehr Details angezeigt.

Zum Optimieren der Bildparameter gemaf aktuellen Gewebemerkmalen fiir
einen besseren Bildeffekt.

Drucken Sie auf der Steuerkonsole auf <Gain/iTouch>, um die Funktion
einzuschalten.

Diese Funktion wird verwendet, um den Winkel zwischen Doppler-Vektor
und Fluss einzustellen und dadurch die Geschwindigkeit genauer
anzuzeigen.

Der Echtzeitwert des Einstellwinkels wird auf der rechten Seite der
Spektrumskala angezeigt.

Klicken Sie zur Anpassung dieser Einstellung im Bildmeni auf die Option
[Winkel].

Der einstellbare Winkelbereich ist -89 bis 89° in Schritten von 1°.

Zum schnelleren Einstellen des Winkels in Schritten von 60°. Der
Echtzeitwert wird auf der rechten Seite der Spektrumskala angezeigt.

Klicken Sie im Bildmenu auf die Option [Schn.Winkel].
Fur die Schnelleinstellung sind 3 Winkel verfugbar: -60°, 0° und 60°.
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5.9 Anatomischer M-Modus (Free Xros M)

A Anatomische M-Bilder und anatomische Farb-M-Bilder dienen nur
VORSICHT:  zur Referenz und nicht zur Bestatigung einer Diagnose.
Vergleichen Sie die Bilder mit denen von anderen Geraten, oder
stellen Sie die Diaghose mit anderen Methoden als Ultraschall.

Fir ein Bild im traditionellen M-Modus verlauft die M-Markierungslinie entlang der von der
Sonde ausgesendeten Strahlen. Daher ist es bei schwer schallbaren Patienten, die nicht
leicht bewegt werden kénnen, oft schwierig, eine gute Ebene zu erhalten. In ,Anatomischer
M-Modus*“ kénnen Sie die M-Markierungslinie jedoch an eine beliebige Position mit
unterschiedlichen Winkeln verschieben. Das System unterstiitzt anatomisches M-Scanning
(einschlieBlich Free Xros M-Modus) in 2D-Imaging-Modi (B, Farbe und Power).

B Einstellen der Schnelltaste

Sie konnen fur den Wechsel in den Free Xros M-Modus eine benutzerdefinierte Taste
voreinstellen: [Setup] — [Systemvorein.] — [Tastenkonf].

B Free Xros M-Bildgebungsverfahren

1. Stellen Sie die Sonde und das Bild im Echtzeit-2D- oder M-Modus ein, um die
gewtinschte Ebene zu erhalten.

Waébhlen Sie alternativ dazu die gewiinschten 2D-Cinedateien aus.

2. Kilicken Sie im Bildmeni des B-Modus auf [Free Xros M], um in den Free Xros M-Modus
zu wechseln, oder driicken Sie die benutzerdefinierte Taste.

3. Passen Sie die M-Markierungslinie an, um optimierte Bilder und notwendige
Informationen zu erhalten.

B Im zweigeteilten oder viergeteilten Modus ist es das aktuell aktivierte Fenster, das den
Free Xros M-Modus aufruft.

Die Free Xros M-Bildgebung wird bei B-Standbildern, B+M-Bildern und B+Power-/Farb-
Bildern unterstitzt.

5.9.1.1 Bildparameter im Free Xros M-Modus

B Parameter, die mit denen im M-Modus Ubereinstimmen, werden nicht beschrieben.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im relevanten Abschnitt zum M-Modus. Im
Folgenden werden die speziellen Optionen im Free Xros-M-Modus erlautert.

Anzeigen oder Ausblenden der M-Markierungslinie

Beschreibung Es ist nur 1 M-Markierungslinie verflgbar.
Aktuelle Anzeige  Driicken Sie die aktuelle griine M-Markierungslinie.

Auswirkungen Die eine M-Markierungslinie auf dem Bildschirm kann nicht
ausgeblendet werden.

Wechseln zwischen den M-Markierungslinien

Beschreibung Zum Wechseln zwischen den M-Markierungsstatus im Free Xros M-Modus.

Funktionen Dricken Sie <Def>, um die M-Markierungslinien ein- oder auszublenden,
und driicken Sie <Cursor>, um den Cursor anzuzeigen.

Die aktivierte M-Markierungslinie wird griin angezeigt.
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Einstellen der M-Markierungslinie

Beschreibung Zum Einstellen der Position und des Winkels der M-Markierungslinie.

Funktionen ® FEinstellen der Position

Wenn die M-Markierungslinie aktiviert ist, bewegen Sie den Trackball nach
links oder rechts, um die Position einzustellen. Die Richtung wird durch den
Pfeil am Ende der Linie angezeigt.

® FEinstellen des Winkels

Wenn die M-Markierungslinie aktiviert ist, bewegen Sie den Trackball, um
den Drehpunkt der Linie anzupassen. Stellen Sie den Winkel tiber die
Option [Winkel] im Bildmen ein.

Der Einstellbereich fur den Winkel ist O bis 360 in Schritten von 1.

5.9.1.2 Beenden von Free Xros M

Klicken Sie im Free Xros M-Modus auf [Free Xros M], oder driicken Sie <B> oder die
benutzerdefinierte Free Xros M-Taste, um den Free Xros M-Modus zu beenden.
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5.10 TDI

A Die TDI-Ergebnisse dienen nur zur Referenz und nicht zur
VORSICHT:  Bestatigung einer Diagnose.

Der TDI (Tissue Doppler Imaging)-Modus stellt Informationen zur Niedergeschwindigkeits-
und Hochamplituden-Gewebebewegung, speziell fir die Herzbewegung, zur Verfiigung.

Es sind 3 Arten des TDI-Modus verfugbar:

® Gewebegeschwindigkeits-Bildgebung (TVI): Dieser Bildgebungsmodus wird
verwendet, um Gewebebewegungen mit Richtungs- und
Geschwindigkeitsinformationen zu erkennen. Die warme Farbe zeigt in der Regel die
Bewegung in Richtung Sonde an, wahrend die kalte Farbe die Bewegung von der
Sonde weg anzeigt.

® Gewebeenergie-Bildgebung (TEI): Dieser Bildgebungsmodus reflektiert den Status
der Herzbewegung, indem er die Intensitat des Gewebes anzeigt. Je heller die Farbe,
desto geringer die Intensitat.

® Gewebegeschwindigkeits-Doppler-Bildgebung (TVD): Dieser Bildgebungsmodus
stellt quantifizierbare Richtungs- und Geschwindigkeitsinformationen zum
betreffenden Gewebe zur Verfigung.

B Fir die TDI-Funktion kann nur Sonde 35C20EA verwendet werden.

5.10.1 Grundlegende Verfahren fur die TDI-Bildgebung

B Aufrufen von TDI

® Klicken Sie beim Echtzeit-Scannen im Bildmeni auf [TDI], oder driicken Sie auf der
Steuerkonsole die benutzerdefinierte Taste, um die Modi zu aktivieren:

>» Im B-Modus und im B+Farbe-Modus: zum Aufrufen des TVI-Modus
> Im Power-Modus: zum Aufrufen des TEI-Modus
>» Im PW-Modus: zum Aufrufen des TVD-Modus

B Wechseln zwischen den TDI-Submodi

Dricken Sie im TDI-Modus auf <Farbe> oder <PW>, oder klicken Sie auf [Power], um
zwischen den Modi zu wechseln.

B Beenden von TDI

® Driicken Sie die Option <TDI>, um den TDI-Modus zu verlassen und die allgemeinen
Bildgebungsmodi aufzurufen.

® Sie kdnnen auf der Steuerkonsole auch auf <B> driicken, um zum B-Modus
zurtickzukehren.

5.10.2 TDI-Bildparameter

B Beim Scannen im TDI-Modus werden die Echtzeit-Parameterwerte im
Bildparameterbereich in der oberen rechten Ecke des Bildschirms wie folgt angezeigt:

® TVI/TEI
Parameter F G PRF WF

Funktion Frequenz Verstéark. PRF Wandfilter

e TVD
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Parameter F G PRF WF SVvD SV Winkel

Funktion | Frequenz | Verstark. | PRF | Wandfilter | Position SV | SV-GréRe | Winkelwert

5.10.3 TDI-Bildoptimierung

Die in den einzelnen TDI-Modi einstellbaren Parameter entsprechen ungefahr denen in den
Farbflussmodi (Farbe, PW und Power). Weitere Informationen hierzu finden Sie in den
entsprechenden Abschnitten.

5.11 iScape

Mit der iScape-Panoramabildfunktion lasst sich durch Zusammenfligen mehrerer B-Bilder zu
einem einzigen erweiterten B-Bild das Sichtfeld erweitern. Wenden Sie diese Funktion
beispielsweise zum Anzeigen einer vollstandigen Hand oder Schilddriise an.

Beim Scannen bewegen Sie die Sonde linear und nehmen eine Serie von B-Bildern auf. Das
System fligt diese Bilder in Echtzeit zu einem einzelnen erweiterten B-Bild zusammen. Das
System unterstiutzt zudem das Zusammenstellen mehrerer Bildsegmente.

Das so entstandene Breitbild kdnnen Sie drehen, linear bewegen, vergroRern, mit
Kommentaren oder Bodymarkern versehen und zu Messungen heranziehen.

Sie kénnen die Funktion ,iScape-Panoramabildgebung® fiir Echtzeit-B-(Power-)Bilder mit
allen linearen, konvexen und Phase-Sonden ausfiihren.

A Die iScape-Panoramabildfunktion konstruiert das erweiterte Bild
VORSICHT:  aus Einzelbildern. Die Qualitat des resultierenden Bildes hangt

vom Benutzer ab und erfordert zur optimalen Beherrschung
zusatzliche Fertigkeiten und Ubung. Deshalb kénnen lhre
Messergebnisse ungenau sein. Seien Sie vorsichtig, wenn Sie im
iScape-Modus Messungen vornehmen. Optimale Bilder entstehen,
wenn mit ruhiger Hand und gleichmafiger Geschwindigkeit
gearbeitet wird.

Tipps:
® [Scape ist ein optionales Modul.
® Die Anzeige der Biopsiehilfslinie ist im iScape-Modus nicht zulassig.

5.11.1 Grundlegende Verfahren fiir die iScape-
Bildgebung

So fuhren Sie die iScape-Bildgebung aus:

1. SchlieRen Sie eine geeignete iScape-kompatible Sonde an. Stellen Sie sicher, dass
ausreichend Kontaktgel entlang des Scanpfads vorhanden ist.

2. iScape aufrufen:
® Klicken Sie im Bildmen auf die Option [iScape], oder driicken Sie die

benutzerdefinierte Taste fir iScape auf der Steuerkonsole. (Sie kbénnen Uber
[Setup] — [Systemvorein.] — [Tastenkonf] eine benutzerdefinierte Taste festlegen.)

3. Optimieren Sie das B-Modus-Bild:

Klicken Sie im Vorbereitungsstatus fur die Bildaufnahme auf den Mendtitel, um die
Bildoptimierung im B-Modus zu aktivieren. Fihren Sie ggf. eine Messung durch oder
flgen Sie einen Kommentar/Bodymarker zum Bild hinzu.
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4.

5.

Bildaufnahme:

Klicken Sie auf den Mentititel [iScape], um den Vorbereitungsstatus der iScape-
Bildaufnahme aufzurufen. Klicken Sie auf [Aufn. starten], oder driicken Sie auf dem
Bedienfeld auf <Aktual>, um die Bildaufnahme zu starten. Einzelheiten finden Sie unter

,5.11.2 Bildaufnahme®.

Das System aktiviert den Bildanzeigestatus, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist. Sie
kénnen Funktionen wie die Parameteranpassung ausfiihren. Einzelheiten finden Sie
unter ,5.11.3 iScape-Anzeige“.

iScape beenden:

® Driicken Sie <Fixier> oder <Aktual>, um zum Aufnahmestatus zurtickzukehren.

® Driicken Sie auf die <B>-Taste, um zum B-Modus

zuriickzukehren.Bildaufnahme

Um ein iScape-Bild zu erstellen, beginnen Sie mit einem optimierten 2D-Bild. Das 2D-Bild
dient als Mittellinie fur das resultierende iScape-Bild.

1

2.

. Dricken Sie die Taste <Aktual>, oder klicken Sie im Bildmenu auf [Aufn. starten], um die
iScape-Bildaufnahme zu starten.

Scannen Sie langsam, um ein einzelnes Bild mit erweitertem Sichtfeld zu erhalten.
Wenn das Bild nicht zufriedenstellend ist, konnen Sie Bereiche auch I6schen und neu

verfolgen.

3. Beenden der Bildaufnahme:

T

So beenden Sie die Bildaufnahme:

® Klicken Sie im Bildmenu auf [Aufn. stopp.]. Oder:

® Drucken Sie die Taste <Aktual> oder <Einfrieren>. Oder:

® \Warten Sie, bis die Aufnahme automatisch beendet wird.

Nach Abschluss der Aufnahme wird das Panoramabild angezeigt. Das System wechselt

dann in den iScape-Anzeigemodus.

ipps:

® \Wahrend der Bildaufnahme kdnnen Parameter nicht eingestellt werden, und
Funktionen wie Messungen, Kommentare und Bodymarker sind nicht verfiigbar.

® ROI: Auf dem Bild wird ein griines Kastchen angezeigt, das die Grenze zwischen den
zusammengefihrten und den nicht abgeschlossenen Bildern anzeigt.

® Tipps zur Sondengeschwindigkeit: Beim Einteilen des Bildes in Scheiben gibt das
System Feedback zur Geschwindigkeit der Sondenbewegung in Form von Farbe
oder Wartern aus, deren Zusammenhang im Folgenden aufgelistet ist:

Status FF\;?tl)-e Tipps
GeschV\_/indi_gkeit Zu Blau B_ewggungsgeschwindigkeit der Sonde ist zu
niedrig niedrig.
Richtig Grin Keine.
Geschwindigkeit zu hoch | Rot Bewegungsgeschwindigkeit der Sonde ist zu hoch.

Anleitungen und VorsichtsmalRnahmen flr eine gleichméaRige Bewegung:

® Stellen Sie sicher, dass ausreichend Kontaktgel entlang des Scanpfads vorhanden ist.

® Bewegen Sie die Sonde immer langsam und ruhig. Die besten Ergebnisse erzielen
Sie, wenn Sie die Sonde mit einer Geschwindigkeit von 1 cm/s bis 3 cm/s bewegen.

® Uber die gesamte Lange des erweiterten Bildes hinweg ist kontinuierlicher Kontakt
erforderlich. Entfernen Sie die Sonde nicht von der Hautoberflache.

® Halten Sie die Sonde immer im rechten Winkel zur Hautoberflache. Die Sonde darf
wahrend des Scans weder geschuttelt, gedreht noch geneigt werden.
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® Das System umfasst einen angemessenen Bereich flr die
Bewegungsgeschwindigkeit. Nehmen Sie keine abrupten Anderungen an der
Bewegungsgeschwindigkeit vor.

® Tiefere Scans erfordern in der Regel eine langsamere Aufnahmegeschwindigkeit.

5.11.3 iScape-Anzeige

Nach Abschluss der Bildaufnahme teilt das System das Bild in Scheiben auf und wechselt
anschlieRend in den iScape-Anzeigemodus.

Im iScape-Anzeigemodus koénnen Sie die folgenden Funktionen ausfiihren:

B Einstellen der Bildparameter. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter ,5.11.3.1
»<Anpassen von Bildparametern.

B Zoomen der Bilder. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter ,5.11.3.2 Zoomen von

Bildern”.
B Drehen der Bilder. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter ,5.11.3.3 Drehen des
Bildes”.

B Messungen, Kommentare und Bodymarker. Weitere Informationen hierzu finden Sie
unter ,5.11.3.4 Messungen, Kommentare und Bodymarker*.

5.11.3.1 Anpassen von Bildparametern

Im Bildanzeigemodus kdénnen Sie die folgenden Parameter einstellen:

B BildgréiRe
Klicken Sie auf [Tatsachliche Grol3e], um das Bild in seiner tatsachlichen Grofie
anzuzeigen.

Klicken Sie auf [Angepasste Grél3e], um das Bild in einer dem aktuellen Fenster
angepassten Grol3e anzuzeigen. Dies ist zudem das Standardformat des Systems.

B Tint Karte
Klicken Sie im Meni auf [Tint Karte], um das Format einzustellen.
B Lineal

Klicken Sie im Meni auf [Lineal], um das Lineal rund um das Bild ein- oder
auszublenden.

5.11.3.2 Zoomen von Bildern

Dricken Sie auf der Steuerkonsole den Knopf <Tiefe/Zoom>, um in den Modus fir das
Zoomen von Bildern zu wechseln. Drehen Sie den Knopf, um das Panoramabild zu
vergroRern oder zu verkleinern.

® Drehen Sie den Knopf im Uhrzeigersinn, um das Bild zu vergro3ern.

Drehen Sie den Knopf gegen den Uhrzeigersinn, um das Bild zu verkleinern.
Andern Sie die Position des vergroRerten Bildes mit dem Trackball.

Driicken Sie den Knopf <Tiefe/Zoom> erneut, um den Zoommodus zu verlassen.

Wenn das angezeigte Bild groRRer als der Bildbereich ist, wird automatisch die
Miniaturansicht angezeigt.

5.11.3.3 Drehen des Bildes

Um das Bild noch besser anschauen zu kénnen, kbnnen Sie es drehen, indem Sie im
Bildmenu auf [Drehen] klicken.
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5.11.3.4 Messungen, Kommentare und Bodymarker

Im iScape-Bildanzeigestatus kdnnen Sie Messungen vornehmen oder Kommentare und
Bodymarker einfligen. Die Vorgéange sind dieselben wie im B-Modus.

HINWEIS: 1. Die Messgenauigkeit des geteilten Bildes kann beeintrachtigt werden, gehen
Sie daher mit Sorgfalt vor, wenn Sie Messungen an einem iScape-Bild
vornehmen.

2. Wenn wéhrend der Rickverfolgung eine Nachzeichnung vorhanden ist,
fihren Sie die Messung nicht Uber dieser aus.

5.11.3.5 Beurteilen der Bildqualitat

Die allgemeine Bildqualitéat kann von vielen Variablen abhangen. Die Auswertung des
Bildinhalts und der Bildqualitat im Vorfeld der Diagnosestellung oder Durchfiihrung von
Messungen ist unerlasslich.

HINWEIS: Die iScape-Panoramabildfunktion ist fir griindlich geschulte
Ultraschallsystembediener und Arzte bestimmt. Der Bediener muss in der Lage
sein, Stdrungen zu erkennen, die Bilder mit nicht optimalem und/oder
unzuverlassigem Informationsgehalt produzieren.

Die folgenden Artefakte kbnnen zu einer nicht optimalen Bildqualitat fiihren. Wenn die
Bildqualitat die folgenden Kriterien nicht erfillt, missen Sie das Bild [6schen und neu
aufnehmen.

® Das Bild muss kontinuierlich sein (kein Teil des Bildes darf sich plétzlich verschieben
oder verschwinden).
Entlang der Scanebene dirfen weder Schatten auftreten noch Signale abwesend sein.
Die Anatomie weist auf der gesamten Scanebene ein klares Profil ohne Verzerrung auf.
Die Hautlinie ist nicht unterbrochen.
Die Bilder wurden auf derselben Ebene aufgenommen.
Das Bild weist keine schwarzen Bereiche auf.

5.11.4 Cineanzeige

Klicken Sie im Panoramabild-Anzeigestatus im Bildmenud auf [Cine anzeig], um in den
Cineanzeigemodus zu wechseln. Im Cineanzeigemodus zeigt eine griine Bildmarkierung die
Reihenfolge des aktuell angezeigten Bildes im Panoramabild auf der linken Seite des
Bildschirms an.
Im Cineanzeigestatus:
® Zeigen Sie die aufgenommenen Bilder mit dem Trackball Bild ftir Bild an.
® Klicken Sie auf [Auto-Wdg.], um die automatische Wiedergabe zu starten oder zu
beenden.
® Klicken Sie im automatischen Wiedergabemodus im Bildmenl auf [Auto-Wdg.], oder
dricken/drehen Sie den entsprechenden Knopf, um die Wiedergabegeschwindigkeit
zu andern.
® Zeigen Sie ein bestimmtes Bild an, und klicken Sie auf [L setzen], um den Startpunkt
festzulegen. Zeigen Sie ein weiteres Bild an, und klicken Sie auf [R setzen], um den
Endpunkt festzulegen. Im automatischen Wiedergabemodus ist der Anzeigebereich
zwischen dem festgelegten Start- und Endpunkt beschrankt.
® Klicken Sie im Bildmeni auf [Zurlick], um den Cineanzeigemodus zu beenden. Nun
wird wieder das Panoramabild angezeigt.
® Dricken Sie im Cineanzeigemodus auf der Steuerkonsole auf <Freeze>, um zurtick
zum Vorbereitungsstatus fir die Bildaufnahme zu wechseln.
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5.12 3D/4D

5.12.1 Anwendungshinweis

5.12.1.1 Smart 3D-Bildqualitatsbedingungen

HINWEIS: Versuchen Sie, gemafl dem ALARA-Prinzip (As Low As Reasonably Achievable),
die Abtastzeit zu verkiirzen, wenn Sie ein gutes 3D-Bild erhalten haben.

Die Qualitat von Bildern, die im Smart3D-Modus dargestellt werden, hangt eng mit dem
Fotuszustand, dem Winkel einer B-Tangentialebene und der Scantechnik zusammen. Bei
der folgenden Beschreibung wird die Bildgebung des fétalen Gesichts als Beispiel
verwendet. Die Bildgebung anderer Kérperteile ist identisch.

B Fotuszustand
(1) Gestationsalter
Foten zwischen 24 und 30 Wochen eignen sich am besten zur 3D-Bildgebung.
(2) Fotusposition

Empfohlen: Schadelsonographie mit dem Gesicht nach oben (Abbildung a) oder
seitlich (Abbildung b).

NICHT empfohlen: Schadelsonographie mit dem Gesicht nach unten (Abbildung c).
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(3) Fruchtwasser- (FW-) Isolation
Die gewtinschte Region ist gentigend durch Fruchtwasser isoliert.
Die abzubildende Region ist nicht durch Gliedmal3en oder Nabelschnur bedeckt.

(4) Der Fotus halt still. Sollte sich der Fotus bewegen, missen Sie erneut scannen,
wenn der Fotus still halt.

B Winkel einer B-Tangentialebene

Die ideale Tangentialebene fur die Smart 3D-Bildgebung des fotalen Gesichts ist der
sagittale Abschnitt des Gesichts. Um eine hohe Bildqualitéat sicherzustellen, scannen Sie
nach Mdglichkeit den maximalen Gesichtsbereich und halten die Konturenkontinuitat
aufrecht.

B Bildqualitat im B-Modus (2D-Bildqualitat)
Bevor Sie die Smart 3D-Aufnahme starten, optimieren Sie das B-Modusbild, um
Folgendes sicherzustellen:
® Hoher Kontrast zwischen der gewilinschten Region und dem umgebenden FW.
® Klare Abgrenzung der gewlinschten Region.
® Wenig Stérung des FW-Bereichs.
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B Scantechnik

Stabilitat: Kérper, Arm und Handgelenk missen langsam bewegt werden. Andernfalls
verformt sich das restrukturierte 3D-Bild.

Langsamkeit: Bewegen oder drehen Sie die Sonde langsam.

GleichmaRigkeit: Bewegen oder drehen Sie die Sonde mit gleichmaRiger
Geschwindigkeit.

HINWEIS: 1. Eine Region mit einem qualifizierten Bild im B-Modus ist nicht unbedingt

optimal fiir die Smart 3D-Bildgebung. Geeignete FW-Isolation flir eine
Teilebene beispielsweise bedeutet nicht, dass die gesamte gewlinschte
Region von FW isoliert ist.

2. Fir eine hohe Erfolgsrate bei der Smart 3D-Bildgebung ist weitere Ubung
erforderlich.

3. Selbst bei gutem Fétuszustand ist moglicherweise mehr als ein Scan
erforderlich, um ein angemessenes Smart 3D-Bild zu erhalten.

5.12.2 Ubersicht

Zum besseren Verstandnis komplexer Strukturen kénnen Strukturen mittels auf
dreidimensionalen Bildgebungsverfahren basierenden Ultraschalldaten dargestellt werden,
bei denen mit dem ublichen 2D-Modus keine zufriedenstellende Darstellung méglich ist.

B Begriffe

Volumen: Ein dreidimensionaler Inhalt.

Volumendaten: Die Bilddaten eines 3D-Objekts aus einer 2D-Bildabfolge.

3D-Bild (VR): Das Bild, das zur Darstellung der Volumendaten angezeigt wird.
Blickpunkt: Eine Position fiir das Betrachten der Volumendaten/3D-Bilder.
Abschnittsbild (oder MultiPlaner-Wiedergabe als MPR): Tangentialebenen des 3D-
Bilds, anhand eines Algorithmus gewonnen. Wie in der Abbildung unten gezeigt ist
die XY-parallele Ebene die C-Ebene, die XZ-parallele Ebene die B-Ebene und die YZ-
parallele Ebene die A-Ebene. Die Sonde wird entlang der X-Achse bewegt.

ROI (Region of Interest): Ein Volumenfeld, mit dem die Héhe und Breite des
Scanvolumens bestimmt wird.

VOI (Volume of Interest): Ein Volumenfeld, mit dem der Bereich einer Teilebene fir
die 3D-Bildgebung bestimmt wird.

o Blickpunkt

®H ROl und VOI

Wenn das System in die Smart 3D-Bildgebung Ubergeht, wird vor der Bildaufnahme ein
B-Bild mit ROI auf dem Bildschirm angezeigt. Eine Linie (in der folgenden Abbildung
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dargestellt) zeigt an, dass sich die Position der oberen Kante des VOI innerhalb der ROI
befindet.

B-Bild

ROI

Schnittebene

ROI-Grof3e und -Position

Rollen Sie den Trackball, um die ROI-Gr6R3e und -Position zu &ndern. Driicken Sie
die Taste <Def>, um zwischen der Grof3e (durchgezogene Linie) und der Position
(gestrichelte Linie, mit einem kleinen Késtchen in jeder Ecke der ROI)
umzuschalten.

Einstellung des gewdbten VOI

Rollen Sie den Trackball, um die Position der VOI-Kurve zu andern, und driicken
Sie die Taste <Def>, um zwischen dem ROI- und dem VOI-Kurven-Status
umzuschalten.

Mit dieser Funktion l&sst sich die gebogene Form des nachsten VOI-Abschnitts
andern, um die Beobachtung der interessanten Volumendaten zu erleichtern.

Eine Einstellung ist sowohl im Aufnahme-Vorbereitungsstatus als auch in den
Abschnitten A, B, C der Uberprifung maéglich. Auf der VOI-Kurve wird ein Dreieck
aus Kontrollpunkten angezeigt.

Abhéangig von der Anzeigerichtung variieren die Ausrichtung und die Form (Linie
oder Punkte) des gewolbten VOI.

Ansicht Gewdlbtes VOI

Auf/Ab Am oberen Teil des gewdlbten VOI

Ab/Auf Am oberen Teil des gewdlbten VOI
Links/Rechts | Am linken Teil des gewdlbten VOI

Rechts/Links | Am rechten Teil des gewdlbten VOI

Vor/Zuriick | Wird als Punkt angezeigt

Zurtck/Vor | Wird als Punkt angezeigt

B Anpassen von Bildparametern

Im Smart 3D-Bildgebungsmodus kdnnen Sie den Mehrzweckknopf nicht wie in
anderen Modi zum Anpassen von Parametern verwenden.

Sie missen so vorgehen: Driicken Sie <Cursor>, um den Cursor anzuzeigen, und
rollen Sie den Trackball, um den Cursor auf den gewlinschten Parameter im Meni zu
platzieren, driicken Sie die Taste <Def>, um den Parameter anzupassen.

B Definition der 3D-Anzeigerichtung

Die zu untersuchende Kdérperregion (ROI), die beim Rendering auch als Wiedergabefeld
bezeichnet wird, enthalt den Abschnitt des Volumens, das Sie wiedergeben mdchten.
Daher sind Objekte, die sich nicht in diesem Feld befinden, vom Wiedergabeprozess
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ausgeschlossen und ausgeschnitten (dies ist wichtig im Oberflachenmodus, um eine
freie Sichtlinie zu ermdglichen). Dies kann der gesamte VOI sein.

Sie kdnnen die Anzeigerichtung der ROl anpassen.

e f
Anzeigerichtung
a. Auf/Ab b. Ab/Auf
c. Links/Rechts d. Rechts/Links
e. Vrn/Hint f. Rcks/Vds

B Liniengitter
Wenn Sie ein Smart 3D-Bild auf dem Monitor anzeigen, ist es manchmal schwierig, die
Ausrichtung zu erkennen. Um dies zu erleichtern, zeigt das System eine
dreidimensionale Zeichnung an, um die Ausrichtung zu illustrieren. In dieser steht die
blaue Ebene flr die Bilderfassung zu Beginn, wahrend die rote Ebene fir das Ende der
Bilderfassung steht. Daneben wird mit einer gelben Ebene im Liniengitter die Position
der Teilebene angezeigt. Siehe die Abbildung unten:
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Liniengitter

A Die Ultraschallbilder dienen nur zur Referenz und nicht zur
VORSICHT: Bestatigung einer Diagnose. Seien Sie vorsichtig, um
Fehldiagnosen zu vermeiden.

5.12.3 Stat.3D

Statisches 3D ermdéglicht die Einzelrahmenaufnahme von 3D-Bildern. Die Sonde flihrt den
Scan automatisch durch.

Die Sonde D6-2EA unterstiitzt statische 3D-Bildgebung.

5.12.3.1 Grundlegende Verfahren fir die Smart 3D-Bildgebung

So filhren Sie die statische 3D-Bildgebung aus:

1. Wabhlen Sie die entsprechende Sonde und den Untersuchungsmodus aus. Achten Sie
darauf, dass geniigend Gel zum Scannen auf der Sonde ist.

2. Nehmen Sie ein 2D-Bild auf.
Stellen Sie Folgendes sicher:
® Hoher Kontrast zwischen dem gewtinschten Bereich und dem umgebenden FW
(Fruchtwasser).
® Klare Abgrenzung der gewiinschten Region.
® Wenig Stérung des FW-Bereichs.
3. Driicken Sie auf <3D/4D>, um den Vorbereitungsmodus der statischen 3D-
Bildaufnahme aufzurufen, und definieren Sie die ROl sowie das gewdlbte VOI.
So passen Sie die ROI an:

® Rollen Sie im Vorbereitungsstatus fur die Aufnahme den Trackball, um die ROI-
GroR3e und -Position sowie das gewolbte VOI zu andern. Driicken Sie die Taste <Set>
(Def), um zwischen der Einstellung der ROI-Grél3e, der ROI-Position und des
gewdlbten VOI zu wechseln.

® Zeichnen Sie einen Kreis um die relevante Region. AnschlieRend positioniert das
System die ROI so, dass die Region abgedeckt ist. Bei Bedarf kénnen Sie die ROI-
GrofR3e und -Position anpassen.
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ROI

/ \ Hier einen
Kreis zeichnen

/
/

ROI deckt diesen
Bereich ab

Kreuzcursor auf der
VOI-Kurve

ROI

Stellen Sie zum Anpassen der ROI Folgendes sicher:

® Stellen Sie die ROI beim 2D-Bild mit dem grof3ten Bereich des fetalen Gesichts ein.
® Stellen Sie die ROI etwas groRRer als Kopf des Fétus ein.

HINWEIS: Versuchen Sie bei der Definition einer ROI, die nicht erforderlichen Daten

auszuschneiden, um die Volumendaten zu reduzieren sowie die Zeit fur die
Speicherung, Verarbeitung und Wiedergabe von Bildern zu verklrzen.

4. Wahlen Sie einen Darstellungsmodus, und stellen Sie Parameter wie [Winkel] und

5.

[Bildqualitat] entsprechend ein.

Dricken Sie auf der Steuerkonsole auf die Option <Aktual>, um die 3D-Bildaufnahme zu
starten.

Das System aktiviert den 3D-Bildanzeigestatus, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist.

Sie kdnnen im Bildanzeigestatus die Einstellung fur VOI, Bildbearbeitung und sonstige
Funktionen vornehmen.

Beenden Sie Stat. 3D.
Drucken Sie auf <B> oder <3D/4D>, um den B-Modus zu aktivieren.
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5.12.3.2 Vorbereitung der statischen 3D-Aufnahme

Beschreibung der Parameter:

Typ

Parameter

Beschreibung

Parameteranpassung

Winkel

Funktion: Zum Festlegen des Bereichs flr die
Bildgebung.

Bereich: 10° bis 70°.

Qualitat

Funktion: Zum Anpassen der Bildqualitat durch
Veranderung der Zeilendichte. Die Bildqualitat kann die
Bildgebungsgeschwindigkeit beeintrachtigen: je héher
die Bildqualitat, desto niedriger die Geschwindigkeit.

Bereich: Tief2, Tiefl, Mitt, Hochl, Hoch2

Render-Modus

Oberfl.

Funktion: Zum Einstellen des 3D-Bildwiedergabemodus
auf ,Oberfl.”.

Dies ist bei der Oberflachenbildgebung, also bei der
Bildgebung von Gesicht, Handen oder Fuf3en des
Fotus, nutzlich.

Tipp: Moéglicherweise missen Sie den Grenzwert
anpassen, um eine klare Kérperabgrenzung zu
erhalten.

Max.

Funktion: Zum Einstellen des 3D-Bildwiedergabemodus
auf ,Max". Zeigt die maximale Echointensitat in
Beobachtungsrichtung an.

Dies ist hilfreich beim Anzeigen von knochigen
Strukturen.

Mind.

Funktion: Zum Einstellen des 3D-Bildwiedergabemodus
auf ,Min“. Zeigt die minimale Echointensitat in
Beobachtungsrichtung an.

Dies ist hilfreich beim Anzeigen von Geféal3en und
hohlen Strukturen.

Rdntgen

Funktion: Zum Einstellen des 3D-Bildwiedergabemodus
auf ,Réntgen”. Zeigt den Durchschnittswert aller
Grauwerte in der ROI an.

Rontgen: Wird zur Bildgebung von Gewebe mit einer
anderen internen Struktur oder von Gewebe mit
Tumoren verwendet.

iLive

Funktion: iLive ermdglicht eine bessere Bildgebung
durch Hinzuftigung von Licht-Rendering-Effekten zur
bisherigen Darstellung. Diese Option unterstitzt sowohl
einen globalen Beleuchtungsmodus als auch einen
Teilstreuungsmodus und erlaubt eine deutlichere
Darstellung menschlicher Gewebestrukturen.

5.12.3.3 Statische 3D-Bildanzeige

Aktivieren/Deaktivieren der Bildanzeige

B So aktivieren Sie die Bildanzeige:

Das System aktiviert die Bildanzeige, wenn die Bildaufnahme abgeschlossen ist.
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B Beenden

Driicken Sie auf <Aktual.> oder <Standbild>, um zum Vorbereitungsstatus der 3D/4D-
Bildaufnahme zurtickzukehren.

MPR aktivieren
Klicken Sie auf [VR/MPR], um MPR oder 3D-Bild (VR) zu aktivieren.

MPR-Anzeige

In der aktuellen Anzeige werden verschiedene Farben fir die Fensterfelder und die
Abschnittslinie verwendet, um die MPR A, B und C zu identifizieren.

® Fenster Aist blau, und die Linien (zur Darstellung von MPR A), die in den anderen
beiden Fenstern angezeigt werden, sind ebenfalls blau.
® Fenster B ist gelb, und die Linien (zur Darstellung von MPR B), die in den anderen
beiden Fenstern angezeigt werden, sind ebenfalls gelb.
® Fenster C ist orange, und die Linien (zur Darstellung von MPR C), die in den anderen
beiden Fenstern angezeigt werden, sind ebenfalls orange.
Die Positionen der anderen zwei MPR werden in der gewahlten Ebene angezeigt. Sie
konnen den Trackball rollen, um die Position zu andern,

C 3D

Teilebene A Teilebene B Teilebene C

Anzeigerichtung

Die zu untersuchende Koérperregion (ROI), die beim Rendering auch als Wiedergabefeld
bezeichnet wird, enthalt den Abschnitt des Volumens, das Sie wiedergeben mdchten. Daher
sind Objekte, die sich nicht in diesem Feld befinden, vom Wiedergabeprozess
ausgeschlossen und ausgeschnitten (dies ist wichtig im Oberflachenmodus, um eine freie
Sichtlinie zu ermdglichen). Dies kann das gesamte VOI sein.

Sie kdnnen die Anzeigerichtung der ROI anpassen.
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Anzeigerichtung

a. Auf/Ab b. Ab/Auf
c. Links/Rechts d. Rechts/Links
e. Vrn/Hint f. Rcks/Vds

VOI anpassen

B VOlein
Das VR-Bild zeigt VOI-Informationen an.
1. Klicken Sie im Bildansichtsmodus auf [VOI], um die Funktion einzuschalten.

2. Rollen Sie den Trackball, um die VOI-Position und -Grol3e sowie gewélbtes VOI
einzustellen, und driicken Sie dann die Taste <Set> (Def), um zwischen den
Einstellungsmodi zu wechseln. Oder verwenden Sie das Element [Schn.], um die
relative Position des MPR einzustellen, als ob Sie durch das VR-Bild schneiden wollten.

® VOl aus
Das VR-Bild zeigt ROI-Informationen an.
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Klicken Sie auf [VOI], um die Funktion auszuschalten. Das ROI-Bild wird auf dem Bildschirm
angezeigt. Rollen Sie den Trackball, um das MPR zu beobachten.

B VOI annehmen

1. Diese Funktion dient zur Beobachtung des MPR und zur Bestimmung der relativen
Position des MPR zum VR.

2. Klicken Sie auf [VOI annehm.].
3. Wahlen Sie das gewiinschte MPR durch Klicken auf [A], [B], [C] oder [VR].

4. Rollen Sie den Trackball, um das aktuell aktive MPR anzuzeigen. Die anderen zwei
MPR andern sich entsprechend. Oder verwenden Sie das Element [Schn.], um die
relative Position des MPR einzustellen, als ob Sie durch das VR-Bild schneiden wollten.

Wenn im Modus ,VOI annehmen®“ VR oder MPR im rechten Winkel zur Ansichtsrichtung
aktiviert ist, wird der Mittelpunkt von VR angezeigt. Stellen Sie die Position mit dem Trackball
ein.

Bildwiedergabeparameter

Im Bildanzeigestatus kdnnen Sie das Bild durch Anpassen der relevanten Parameter
wiedergeben.

Beschreibung der Wiedergabeparameter:

Klicken Sie auf [VR/MPR] auf dem Bildschirm, um die Parametereinstellungen fir VR oder
MPR auszuwéhlen.
® Wenn [VR] grin markiert ist, wird die Parametereinstellung am VR-Bild durchgefinhrt.
® Wenn [MPR] griin markiert ist, wird die Parametereinstellung am MPR durchgefihrt.
Die verfiighbaren Parameter lauten wie folgt:

Parameter Beschreibung

Funktion: Zum Einstellen des Grenzwerts fur die VR-Wiedergabe. Das
VR wird unter Verwendung des Signals zwischen dem hohen und dem
niedrigen Grenzwert wiedergegeben.

Beim Eingang der Signale werden sie von klein nach grof3 in
verschiedene Ebenen unterteilt, die dem Bereich von 0 bis 100 %
zugeordnet sind. Der Grenzwert ist ein ausgewabhlter Bereich, in dem das
Grenzwert System darunter liegende und dariber liegende Signale ausfiltert, um
das VR-Bild wiederzugeben.

Der untere Grenzwert kann Niedrigbereichsrauschen und Echos
eliminieren. Dies tragt zu einem klareren und glatteren Bild bei.

Bereich: 0%-100%.
Nur im Oberflachenwiedergabemodus verfugbar.

Funktion: Zum Einstellen des Transparenzwerts fur die VR-Wiedergabe.
Opazitat Bereich: 0%-100%.
Je niedriger der Wert, desto transparenter die Graustufeninformationen.

Funktion: Zum Einstellen der Glatte von VR.

Auswabhl: 0-20. 0 bedeutet ,Kein Glattungseffekt®, 0-20 steht flr
Glatt 21 Effekte in aufsteigender Reihenfolge.

Tipp: Unzureichende Glatte kann zu einem unscharfen Bild flihren. Zu
hohe Glatte fuhrt allerdings zur Bildverzerrung.

Funktion: Zum Einstellen der Helligkeit von VR.

Helligkeit Bereich: 0%-100%. 0 % stellt die minimale Helligkeit und 100 % die
maximale Helligkeit dar.
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Parameter Beschreibung
Funktion: Zum Einstellen des Kontrasts von VR.
Kontrast .
Bereich: 0%-100%.
Tonung Zum Ein-/Ausschalten der Tint Karte. Auswabhl: Aus, 1 — 25
Fir eine schnelle Drehung von VR.
Schn. Dreh.
Auswabhl: 0°, 90°, 180°, 270°.
iClea Verstarkt das B-Modus-Bildprofil flir bessere Bildgrenzen.
i r
Bereich: Aus, 1-4.
Optimieren Sie das Signal des Gesichtsbereichs, um den Rauschpegel
des AF-Bereichs zu senken und das Signal-Rausch-Verhaltnis des
Gesicht+ Gesichtsbilds zu verbessern. Dadurch wird das Gesicht filliger, und das

Bild des fotalen Gesichts kann einfacher erfasst werden.
Bereich: 0 - 3.

B Kurve zurick

Parameter

Beschreibung

Ori zurse

Zum Zurilicksetzen der Volumendrehung und -bewegung sowie des
Zooming in den Originalstatus.

Kurve zuriick

Zum Zuriicksetzen der Kurve in ihren Originalstatus.

Alle zuriicksetzen

Zum Zuriicksetzen des Volumens auf die Originalausrichtung und die
Originalparameter.

B Render-Modus

Parameter Beschreibung
Funktion: Zum Einstellen des VR-Wiedergabemodus auf
»Oberfl.“.
Dies ist bei der Oberflachenbildgebung, also bei der
Oberfl. Bildgebung von Gesicht, Handen oder Fil3en des Fotus,
nutzlich.

Grau/lnversion

Tipp: Moglicherweise missen Sie den Grenzwert
anpassen, um eine klare Kérperabgrenzung zu erhalten.

Funktion: Zum Einstellen von ,Max.“ als VR-
Wiedergabemodus. Zeigt die maximale Echointensitat in
Max. Beobachtungsrichtung an.

Dies ist hilfreich beim Anzeigen von knochigen Strukturen.

Funktion: Zum Einstellen von ,Min.“ als VR-
Wiedergabemodus. Zeigt die minimale Echointensitét in
Mind. Beobachtungsrichtung an.

Dies ist hilfreich beim Anzeigen von GeféalRen und hohlen
Strukturen.
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Parameter Beschreibung

Funktion: Zum Einstellen des VR-Wiedergabemodus auf
»Rontgen“. Zeigt den Durchschnittswert aller Grauwerte in
der ROl an.

Rontgen: Wird zur Bildgebung von Gewebe mit einer
anderen internen Struktur oder von Gewebe mit Tumoren
verwendet.

Réntgen

Die obigen vier Wiedergabemethoden kénnen sowohl fir Grau- als auch
fur Inversionsmodi verwendet werden.

Durch die Inversion wird die Graustufenskala des Bildes umgekehrt, um
die Beobachtung von Regionen mit geringem Echo — anwendbar fur
GefalRe, Zysten usw. — zu erleichtern.

Wenn die Funktion eingeschaltet ist, schalten die
Wiedergabemodusparameter auf die entsprechenden
Inversionsparameter um.

Drehen eines Bildes

Das System unterstitzt die folgenden Drehmodi:

Achsenrotation
Automatische Drehung

B Achsenrotation

Bei der Achsenrotation wird das aktuell aktivierte Bild um die X-, Y- oder Z-Achse
gedreht.

Verfahren
a) Wabhlen Sie das aktuelle Bild aus.

b) Drehen Sie die entsprechenden Knépfe, um das Bild zu drehen:

» Drehen Sie den Knopf <MRst> auf der Steuerkonsole im Uhrzeigersinn, um das
Bild nach rechts entlang der X-Achse zu drehen. Wenn Sie den Knopf gegen den
Uhrzeigersinn drehen, dreht sich das Bild nach links.

» Drehen Sie den Knopf <Grundline> auf der Steuerkonsole im Uhrzeigersinn, um
das Bild nach rechts entlang der Y-Achse zu drehen. Wenn Sie den Knopf gegen
den Uhrzeigersinn drehen, dreht sich das Bild nach links.

» Drehen Sie den Knopf <PW> auf der Steuerkonsole im Uhrzeigersinn, um das
Bild nach rechts entlang der Z-Achse zu drehen. Wenn Sie den Knopf gegen den
Uhrzeigersinn drehen, dreht sich das Bild nach links.

B Automatische Drehung

(1)

(2)
()

(4)

Klicken Sie im 3D-Ansichtsmodus auf die Registerkarte [Auto-Dreh] auf dem
Bildschirm. Das System wechselt in den Vorbereitungsstatus fir die automatische
Drehung.

Klicken Sie auf [Links/Rechts] oder [Auf/Ab], um die Richtung fur die automatische
Drehung festzulegen.

Festlegen der Start- und Endposition:

Startposition: Rollen Sie den Trackball, um eine bestimmte Position anzuzeigen.
Driicken Sie dann entsprechend dem Trackball-Hinweisbereich die Trackball-
Funktionstaste fir ,Start festlegen®.

Endposition: Rollen Sie den Trackball, um eine bestimmte Position anzuzeigen.
Driicken Sie dann entsprechend dem Trackball-Hinweisbereich die Trackball-
Funktionstaste fir ,Ende festlegen®.

Klicken Sie auf [Geschw.], um die Drehgeschwindigkeit festzulegen.

Bildoptimierung 5-45



(5) Klicken Sie auf [Schritt], um den Drehungsschritt festzulegen.

HINWEIS: Sie kénnen die Riickseite von VR anzeigen, indem Sie es um 180° drehen.
Diese Ansicht ist moglicherweise aber nicht so deutlich wie die Vorderansicht.
(Die Erstansicht von VR wird hier als Vorderansicht bezeichnet). Wenn ein
gewtinschter Bereich in VR blockiert ist, sollte VR eher neu aufgenommen als
stark gedreht werden.

Zoomen von Bildern

So passen Sie den Zoomfaktor von VR an. Die Abschnittsbilder werden entsprechend
vergroRert/verkleinert.
B Funktionsweise

Legen Sie das VR-Fenster als aktuelles Fenster fest.

® Driicken Sie <Zoom>, um den VergroRerungsfaktor zu erhéhen bzw. zu verringern.

Kommentare und Bodymarker

B Funktion:
Flgen Sie Kommentare und Bodymarker zu MPR und VR hinzu.

B Betrieb:
Gehen Sie wie beim Hinzufugen von Kommentaren und Bodymarkern im B-Bildmodus
vor.

Bildbearbeitung

B Funktion

Die Bildbearbeitung ist eine umfassendere Funktion als die VOI-Anpassung zur
Optimierung des 3D-Bildes, bei der der Teil, der die ROI blockiert, abgeschnitten
(entfernt) wird.
Tipp:
® Im Bildbearbeitungsstatus kdnnen keine Bildparameter geédndert werden. Ein Schnitt-
Cursor B wird angezeigt, und das System wechselt in den Status ,VOI annehmen®.

® Die Bearbeitungsfunktion ist nur bei VR verflgbar.

B \Verfahren

1. Wechseln Sie durch Klicken auf die Registerkarte [Editieren] in den
Bildbearbeitungsstatus.

2. Wahlen Sie ein Bearbeitungstool:

® Kontur
a) Dricken Sie <Set> (Def), um den Startpunkt festzulegen. Rollen Sie den
Trackball, um den Bereich nachzuzeichnen.

b) Wenn der Startpunkt und der Endpunkt tibereinstimmen, wird der Bereich
ausgewahlt, oder Sie kénnen die Taste <Set> (Def) zweimal driicken, um das
Nachzeichnen abzuschlie3en.

c) Bewegen Sie den Cursor zu dem Bereich, den Sie ausschneiden méchten, und
driicken Sie zum Ausschneiden erneut die Taste <Set> (Def).
® Rechteck

a) Dricken Sie <Def>, um die Rechteckposition zu fixieren. Rollen Sie den
Trackball, um die GroRRe zu andern, und driicken Sie erneut <Def>, um das
Zeichnen des Rechtecks abzuschlielRen.

b) Bewegen Sie den Cursor zu dem Bereich, den Sie ausschneiden méchten, und
dricken Sie zum Ausschneiden erneut die Taste <Set> (Def).
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® Um das letzte Ausschneiden riickgangig zu machen, klicken Sie auf dem Bildschirm
auf [Rckg].

® Um alle Ausschnitte riickgangig zu machen, klicken Sie auf [Alle riickg.].
Die Bildschnittparameter sind im Folgenden beschrieben:

Typ Parameter Beschreibung

Zum Verfolgen des auszuschneidenden Bildabschnitts. Mit
Inn. Kontur [Inn. Kontur] werden alle Teile des Bildes entfernt, die sich
im verfolgten Bereich befinden.

Zum Verfolgen des auszuschneidenden Bildabschnitts. Mit

Auf3. Kontur [AuB3. Kontur] werden alle Teile des Bildes entfernt, die sich
aul3erhalb des verfolgten Bereichs befinden.
Edit Type Zeigt ein Feld an, in dem Sie den Teil des Bildes definieren
Inn. Rechteck koénnen, der ausgeschnitten werden soll. [Inn. Rechteck]

entfernt alle Teile des Bildes, die sich im Feld befinden.

Zeigt ein Feld an, in dem Sie den Teil des Bildes definieren
kénnen, der ausgeschnitten werden soll. [Aul3. Rechteck]
entfernt alle Teile des Bildes, die sich auRerhalb des Feldes
befinden.

AuRR. Rechteck

B Messung des Abschnittbilds (MPR).

2D-Messungen konnen an den MPR durchgefihrt werden. Weitere Informationen finden Sie
unter [Fortgeschrittener Betrieb].

Im Vorbereitungsstatus ist die Messung nicht méglich.

5.12.3.4 Speichern und Prifen von Bildern in Stat. 3D

B Speichern von Bildern

® Dricken Sie im 3D-Anzeigemodus die Speichertaste fur Einzelbilder (Bild auf Festpl.
speich.), um das aktuelle Bild im festgelegten Format und in der festgelegten
BildgroRRe im Patientendatenmanagement-System zu speichern.
® Film speichern: Driicken Sie im 3D-Anzeigemodus die benutzerdefinierte Taste ,Film
rickwirkend auf Festplatte speichern®, um den Film im CIN-Format auf der Festplatte
Zu speichern.
B Bildanzeige

Offnen Sie eine Bilddatei, um in den Modus fiir die Bildanzeige zu wechseln. In diesem
Modus konnen Sie dieselben Vorgange wie im VR-Anzeigemodus ausfihren.

5.12.4 Smart 3D

Der Bediener bewegt die Sonde beim Scannen manuell, um die Position/den Winkel zu
andern. Nach dem Scan fiihrt das System die Bildwiedergabe automatisch durch. Daraufhin
wird ein 3D-Bild angezeigt.

Smart 3D ist eine Option. Smart 3D wird von allen Sonden fir das Ultraschallsystem, mit
Ausnahme der D6-2EA, unterstutzt.

5.12.4.1 Grundlegende Verfahren fur die Smart 3D-Bildgebung

HINWEIS:  Wenn beim Smart 3D-Bildscannen die Ausrichtungsmarkierung der Sonde auf
den Finger des Bedieners ausgerichtet ist, filhren Sie das Scannen im linearen
Scan von rechts nach links aus, oder drehen Sie die Sonde im Schwenkscan
von links nach rechts. Andernfalls ist die VR-Richtung falsch.
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So filhren Sie eine Smart 3D-Bildgebung aus:

1.

Waéhlen Sie die geeignete Sonde (eine Nicht-4D-Sonde) und den Untersuchungsmodus
aus. Achten Sie darauf, dass genligend Gel zum Scannen auf der Sonde ist.

Nehmen Sie ein 2D-Bild auf. Optimieren Sie das Bild wie im Verfahren fiir die statische
Bildgebung beschrieben.

Driicken Sie auf <3D/4D>, um den Vorbereitungsstatus der Smart 3D-Bildgebung
aufzurufen, und definieren Sie die ROI und das gewdlbte VOI.

Wabhlen Sie einen Wiedergabemodus aus.

Waébhlen Sie eine Erfassungsmethode aus, und stellen Sie die entsprechenden
Parameter auf dem Bildschirm ein.

Schwenkmodus: Stellen Sie den Parameter [Winkel] ein.
Linearer Modus: Stellen Sie den Parameter [Abstand] ein.

Driicken Sie auf der Steuerkonsole auf die Option <Aktual>, um die 3D-Bildaufnahme zu
starten.

Das System aktiviert den 3D-Bildanzeigestatus, wenn die Aufnahme abgeschlossen ist.
Alternativ dazu kdnnen Sie die Aufnahme vorzeitig beenden, indem Sie auf der
Steuerkonsole die Tasten <Standbild> oder <Aktual> driicken.

Im Bildanzeigestatus kdnnen Vorgange wie VOI-Einstellung und Bildbearbeitung
ausgefiihrt werden.

Verlassen Sie Smart 3D.

Dricken Sie <Aktual> oder <Standbild>, um zum Vorbereitungsstatus fiir die Smart 3D-
Bildaufnahme zurtickzukehren, Oder dricken Sie auf <B> oder <3D/4D>, um den B-
Modus aufzurufen.

5.12.4.2 Vorbereitung der Smart 3D-Aufnahme

Im Smart 3D-Modus missen Sie neben allen anderen Optionen im statischen 3D-Modus die
Scanmethode festlegen. Die anderen Parameter entsprechen denen von Stat.3D.

Methode
Bilder kénnen durch lineares oder Schwenkscannen aufgenommen werden.

® Lineares Scannen

Bewegen Sie die Sonde Uber die Oberflache. Betrachten Sie dazu die folgende
Abbildung.

® Schwenkscannen

Drehen Sie die Sonde einmal von der linken zur rechten Seite (oder von der rechten
zur linken), um den gesamten gewlnschten Bereich aufzunehmen. Siehe Abbildung.
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B Beschreibung der Parameter:

Parameter Beschreibung

Funktion: Zum Auswahlen der Bildaufnahmemethode.

Auswabhl: Schwenk, linear.

Linearer Modus: Wéhrend der Abtastung muss die Sonde parallel gehalten

werden. Die Scangeschwindigkeit sollte konstant sein.

Schwenkmodus: In diesem Modus muss die Sonde zu einer Position bewegt

werden, in der Sie den mittleren Ausschnitt des Objekts, das Sie scannen und
Methode | \iedergeben méchten, klar sehen kénnen. Neigen Sie die Sonde um etwa

30 Grad, bis das zu scannende Objekt verschwindet. Starten Sie die Aufnahme,

und neigen Sie die Sonde um etwa 60 Grad, bis das Objekt erneut

verschwindet. Die Sonde darf wahrend der Abtastung nicht parallel bewegt,

sondern nur geneigt werden.

Tipp: Die Geschwindigkeit steht im Zusammenhang mit Scanbereich oder -

winkel.

Funktion: Zum Einstellen des Abstands, den die Sonde von einem bis zum
Abstand anderen Ende bei einer linearen Abtastung abgedeckt hat.

Bereich: 10 bis 200 mm, in Schritten von 10 mm.

Funktion: Zum Einstellen des Winkels, den die Sonde bei einer facherférmigen
Winkel Abtastung abgedeckt hat.

Bereich: 10-80°, in Schritten von 2°.

5.12.4.3 Smart 3D-Bildanzeige

In der VR-Anzeige unterstiitzt das System die folgenden Funktionen:
® Render-Einst.

Parameteranpassung B-Modus.
Einstellen des Anzeigeformats.
Anzeigen von MPR.

Zoomen von Bildern.

Drehen.

Bildbearbeitung.
VR-Parametereinstellung.

B Scanebene und Sondenbewegung
Bewegen Sie die Sonde Uber die Korperoberflache.

Der Pfeil in der Abbildung unten weist auf die Bewegung der Sonde hin. (Sie kdnnen die
Sonde auch in die entgegengesetzte Richtung des Pfeils bewegen.)
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5.12.4.4 Speichern und Priufen von Bildern in Smart 3D

Dies erfolgt &hnlich wie das Speichern und Prufen von Bildern im Stat.-3D-Modus.

5.12.5 4D

4D ermdglicht die kontinuierliche umfangreiche Aufnahme von 3D-Bildern. Die Sonde flhrt
den Scan automatisch durch.

Die Vorgange der 4D-Bildaufnahme gleichen generell denen der Stat.3D-Aufnahme. Der
einzige Unterschied ist, dass im statischen 3D-Modus nur ein Einzel-3D-Bild aufgenommen
wird, wahrend im 4D-Modus die kontinuierliche umfangreiche Aufnahme von 3D-Bildern
maoglich ist.

4D-Bildgebung ist eine Option. Der 4D-Modus wird von der Sonde D6-2EA unterstitzt.

5.12.5.1 Grundlegende Verfahren fur die 4D-Bildgebung

1. Wabhlen Sie eine geeignete 4D-kompatible Sonde und den Untersuchungsmodus aus.
Achten Sie darauf, dass geniigend Gel zum Scannen auf der Sonde ist.

2. Nehmen Sie ein 2D-Bild auf; siehe die Vorgehensweise fir die statische 3D-Bildgebung.

3. Dricken Sie zweimal auf <3D/4D>, um den Vorbereitungsstatus fur die 4D-
Bildaufnahme aufzurufen. Definieren Sie die ROI und das gewdlbte VOI. Weitere
Informationen finden Sie unter ,5.12.3.1 Grundlegende Verfahren fir die Smart 3D-
Bildgebung“.

4. Wahlen Sie einen Wiedergabemodus, und legen Sie Parameter fest.

5. Klicken Sie auf der Steuerkonsole auf <Aktual>, um den 4D-Echtzeit-Anzeigestatus zu
starten.

6. Dricken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Standbild>, um ein Standbild
aufzunehmen. Nehmen Sie ggf. die Bildabschneidung, Bilddrehung, Anmerkungen und
die Bildspeicherung vor. Weitere Einzelheiten zur Bedienung finden Sie unter ,5.12.3.3
Statische 3D-Bildanzeige®.

7. Verlassen Sie 4D.
Dricken Sie <Aktual>, um zur Vorbereitung der 4D-Aufnahme zurtickzukehren,
Oder driicken Sie <B>, um den B-Modus zu aktivieren.

5.12.5.2 Vorbereitung der 4D-Aufnahme

Die Parameter entsprechen denen von Stat. 3D. Weitere Informationen finden Sie unter
»5.12.3.2 Vorbereitung der statischen 3D-Aufnahme®.
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5.12.5.3 4D-Echtzeitanzeige

Im 4D-Anzeigestatus in Echtzeit sind die Vorgange ahnlich wie die in Stat. 3D. Weitere
Informationen dazu finden Sie im entsprechenden Abschnitt in Stat. 3D.

5.12.5.4 Speichern von 4D-Bildern

B Dricken Sie im 3D-Anzeigemodus die Taste ,Bild speichern® fiir Einzelbilder, um das
aktuelle Bild im festgelegten Format und in der festgelegten Bildgré3e im
Patientendatenmanagement-System zu speichern.

B Film speichern: Driicken Sie im 3D-Anzeigemodus die benutzerdefinierte Taste ,Cine
speichern®, um den Clip im CIN-Format auf die Festplatte zu speichern.

5.12.5.5 Schnelles Umschalten 3D/4D

Driicken Sie im 4D-Echtzeit-Bildgebungsmodus auf <3D/4D>, um schnell zum VR-
Ansichtsstatus zu wechseln. Dort kbnnen Sie das gleiche Bild in einer besseren Qualitat
aufnehmen.

5.12.6 iLive

iLive ermdglicht eine bessere Bildgebung durch Hinzufligung von Licht-Rendering-Effekten
zur bisherigen Darstellung. Diese Option unterstutzt sowohl einen globalen
Beleuchtungsmodus als auch einen Teilstreuungsmodus und erlaubt eine deutlichere
Darstellung menschlicher Gewebestrukturen.

iLive ist eine Option und ist im Smart 3D-, im Stat.3D- und im 4D-Modus verflgbar. Um die
Funktion iLive verwenden zu kénnen, miussen Sie das Smart 3D- oder 4D-Modul
konfigurieren.

B Aktivierung von iLive

1. Wechseln Sie in den 3D/4D-Bildanzeigemodus, oder doppelklicken Sie in der iStation-
Anzeige oder dem Anzeige-Bildschirm auf die gespeicherte 3D/4D-Cinedatei.

2. Wahlen Sie den Wiedergabemodus als iLive auf dem Bildschirm, und passen Sie die
Parameter an.

B Bildgebung mit iLive
1. Auswahl des Bildgebungsmodus:

® Verwenden Sie die normale Sonde, und driicken Sie <3D/4D>, um in den Smart 3D-
Modus zu wechseln.

® Verwenden Sie alternativ dazu die 4D-Sonde, und driicken Sie zweimal <3D/4D>,
um in den Modus ,4D“ oder ,Stat. 3D“ zu wechseln.

2. Wahlen Sie auf dem Bildschirm ,iLive* als Darstellungsmodus aus, und legen Sie die
entsprechenden Parameter fest (Qualitat, Winkel usw.).

3. Drucken Sie auf <Update>, um die Aufnahme zu starten.
4. Das System beendet die Aufnahme und wechselt in den Bildanzeigemodus.

Im Bildanzeigemodus kénnen Sie folgende Funktionen ausfiihren: VOI-Einstellung,
Bildbearbeitung, Kommentare und Bodymarker hinzufligen usw.

5. Dricken Sie alternativ dazu <B> oder <3D/4D>, um den Modus zu beenden.
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5.12.7 iPage

iPage ist ein neuer ,Visualisierungs“-Modus zum Anzeigen von Abschnittsbildern. Die Daten
werden innerhalb des Datensatzes als Abschnitte prasentiert, die parallel zueinander liegen.

iPage ist eine Option und ist fir Smart 3D-Bilder nicht verfugbar.

5.12.7.1 Grundlegende Verfahren fur iPage

1. Aufnehmen von 3D-/4D-Daten.

® FEinzelbild-VR:

4D-Modus: Aktivieren Sie das Standbild, und rollen Sie dann den Trackball, um das
Bild auszuwahlen.

Stat. 3D: Nach Beendigung der Bildaufnahme wird ein Rahmen eines Bildes
automatisch erfasst.

® Mehrfach-3D-Bilder: Erfassung mehrerer 3D-Bilder im 4D-Bildgebungsmodus.
2. Drehen Sie das Bild oder passen Sie das VOI an, um die gewtinschte Region zu finden.

3. Klicken Sie auf die Registerkarte [iPage] auf dem Bildschirm, um den iPage-Modus
aufzurufen.

4. Uberprifen Sie die Teilebenen A/B/C, und wéahlen Sie das Referenzbild aus.

5. Bestatigen Sie, dass die angezeigten Abschnitte die Zielebenen sind. Wenn dies nicht
der Fall ist, wéahlen Sie das Referenzbild erneut aus.

6. Beobachten Sie die ausgewahlte Struktur auf mehreren Abschnitten.
Wahlen Sie das passende Bildlayout entsprechend der Grol3e der Zielstruktur.

Wenn Sie Details in einem kleinen Ausschnitt der ausgewahlten Region anzeigen
mochten, zoomen Sie das entsprechende Bild.

7. Drehen Sie das 3D-Bild, um die Abschnitte in anderen Ausrichtungen anzuzeigen.
Wiederholen Sie ggf. Schritt 6.

Wenn die gewiinschte Ausrichtung und Region nach der Bilddrehung und -verschiebung
weiterhin nicht erreicht werden kdénnen, klicken Sie auf [Ori zurse], um das 3D-Bild
zuriickzusetzen.

8. Sie kbénnen Funktionen wie Kommentieren zur ROI ausfuhren.
9. Speichern Sie ggf. das Bild.
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5.12.7.2 Bedienung und Grundfunktionen von iPage
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<1> | EbeneA <2> | Ebene B (das aktuelle | <3> | EbeneC
Referenzbild)
<4> | Y-Achse <5> | X-Achse <6> | Zentrale Abschnittslinie
(aktuell aktive
Abschnittslinie)
<7> | Abschnittslinie <8> | Raum zwischen zwei <9> | Bildparameter
Ebenen
<10> | Liniengitter <11> | Laufende <12> | Teilebenenposition (auf der
Teilebenennummer Zentralebene)
<13> | Zentralebenenmar | <14> | Grunes Kastchen auf dem aktiven Bild
kierung
m Layout
Das System unterstltzt verschiedene Arten von Anzeigelayouts: 2*2, 3*3, 4*4 und 5*5.
Klicken Sie zum Auswahlen auf das entsprechende Symbol auf dem Bildschirm. Die
Auswahl [Anz. Schnitte] wird ebenfalls geandert.
B Referenzbild

Klicken Sie auf [Ebene A], [Ebene B] oder [Ebene C], um das Referenzbild auszuwéhlen.
B Abschnitt und Abschnittslinie

® Zentraler Abschnitt: Die zentrale Ebene, die der zentralen Abschnittslinie entspricht,
ist der zentrale Abschnitt; dieser ist mit einem griinen ,*“ in der oberen linken Ecke
des Bildes markiert.

® Anzeigen vertikaler oder horizontaler Schichten.
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® Aktiver Abschnitt: Die zentrale Ebene, die der griinen Abschnittslinie entspricht, ist

der aktive Abschnitt: dieser wird mit einem griinen Kastchen markiert. Der
standardmalfiig aktive Abschnitt ist der zentrale Abschnitt.

® | aufende Abschnittsnummer: Zeigt die Reihenfolge der Abschnitte an. Die Nummer

des zentralen Abschnitts lautet ,0“. Die Abschnitte vor dem zentralen Abschnitt sind
mit negativen ganzen Zahlen markiert, wahrend die Abschnitte hinter dem zentralen
Abschnitt positive ganze Zahlen aufweisen.

® Slice-Position (bezogen auf den zentralen Abschnitt): Wird in der oberen linken Ecke

jedes Bildes angezeigt und gibt die Position jedes Bildes an (z. B. -7 mm, -3 mm,
3 mm, 8 mm).

® Koordinatenachse: Wird auf den drei Referenzbildern A, B und C angezeigt.

Entspricht der zentralen Abschnittslinie und wird verschoben, wenn diese verschoben
wird.

Abschnittsverschiebung

Rollen Sie den Trackball, um den Schnittpunkt der Zentralachse nach oben/unten und
nach links/rechts zu verschieben. Die Abschnittslinien werden ebenfalls entsprechend
mit dem Schnittpunkt verschoben.

Klicken Sie auf dem Bildschirm auf [Schn.], um die Abschnittslinien horizontal
abzustimmen.

Abschnittsposition

Klicken Sie auf [Slice-Position], um die aktive Abschnittslinie (grin) in dem Bereich vor-
bzw. zuriickzubewegen. Der entsprechende Abschnitt wird dann griin hervorgehoben.

Abstand

Der Wert wird in der oberen linken Ecke des Abschnitts angezeigt. Einheit: mm. Stellen
Sie den [Abstand] ein. Der Einstellbereich geht von 0,1 mm bis 20 mm.

Anz. Schnitte
Andern Sie ggf. die Abschnittsanzahl mithilfe von [Anz. Schnitte] auf dem Bildschirm.
Bilddrehung

Drucken Sie <Skala>, <Grundlinie> und <PW>, um eine Achsenrotation durchzufiihren,
oder verwenden Sie [Schn.], um die nachste VOI-Abschnittsposition (Schnittebene)
einzustellen.

Weitere Informationen dazu finden Sie im entsprechenden Abschnitt in Stat. 3D.
Zoomen von Bildern

Identisch mit dem Zoomen von Stat. 3D-Bildern.

Referenzbild einblenden/ausblenden

Ein- oder Ausblenden des Referenzbilds.

Schnellwechsel in Einzelanzeige

Waéhlen Sie einen bestimmten Abschnitt aus, dricken Sie zweimal auf <Def>, um den
Abschnitt im Vollbildmodus anzuzeigen. Dricken Sie dann erneut zweimal auf <Def>,
um zum vorherigen Anzeigeformat zurlickzukehren.

Ori zurse

Klicken Sie auf [Ori zurse], um die Ausrichtung und den Zoomstatus des Bildes
zuriickzusetzen.

Kommentare und Bodymarker
Die Funktion ist mit den entsprechenden Funktionen in anderen Modi identisch.
Messung

Bei jedem Abschnitt im Einzelanzeigeformat kann eine Messung durchgefuihrt werden.
Dieselben Vorgange wie im 3D-Bildanzeigemodus.
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5.12.8 Smart Face

HINWEIS: Smart Face wird nur fur die Gewinnung von embryonalen Gesichtsmerkmalen
genutzt, nicht zur Bestétigung einer Diagnose.

Diese Funktion ermdglicht dem System das automatische Erkennen des fétalen Gesichts.
Anschlieend zeigt das System das Gesicht in einem empfohlenen Blickwinkel an.

Installieren Sie zuvor das Modul ,4D“ und das Paket ,Geburtshilfe”.
Smart Face ist eine Option.

Grundlegende Verfahren

1. Erfassen Sie ein statisches 3D-Bild oder ein fixiertes 4D-Einzelbild des fétalen Gesichts.

2. Klicken Sie auf [SmartFace], um die Funktion aufzurufen. Daraufhin passt das System
den Winkel des Gesichts des Fétus automatisch an (bei [Direkt] auf ,,Auf/Ab“ ist Kopf
nach oben und Gesicht nach vorn) und entfernt die hinderlichen Schattierungen.

Parameteranpassung

Die Parameter von Smart Face ahneln denen des Modus ,Statisch 3D".
® Gesichtkontakt

Beschreibung  Je hoher der Wert, desto néher ist das VR-Bild am Gesicht des
Fotus und desto weniger Hindernisse sind zu sehen.

Je niedriger der Wert, desto weiter ist das VR-Bild vom Gesicht des
Fotus weg und desto mehr Hindernisse sind zu sehen.

Funktionsweise Drehen Sie [Gesichtkontakt], um den Parameter einzustellen.
Der Einstellbereich betragt -15 bis 15 in Schritten von 1.

® Schn. Dreh.
Beschreibung Schnelle Drehung des Bildes.

Funktionsweise Passen Sie die VR-Ausrichtung an: 0°, 90°, 180°, 270°.
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6 Anzeige und Cineanzeige

6.1 Bildanzeige

6.1.1 Geteilte Anzeige

Das System unterstitzt das zweigeteilte (B/B) und das viergeteilte (4B) Anzeigeformat.
Hierbei ist jedoch immer nur ein Fenster aktiv.

® Zweigeteilt: Driicken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Dual>, um den
zweigeteilten Anzeigemodus aufzurufen. Wechseln Sie dann mit der Taste <Dual>
zwischen den beiden Bildern. Drucken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <B>, um
den Vorgang zu beenden.

® Viergeteilt: Dricken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Quad>, um den
viergeteilten Anzeigemodus aufzurufen. Wechseln Sie dann mit der Taste <Quad>
zwischen den beiden Bildern. Drucken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <B>, um
den Vorgang zu beenden.

6.1.2 BildvergréfRerung

HINWEIS: Beim Zoomen von Bildern &ndert sich die Bildfrequenz und damit meist auch der
thermische Index. Die Position der Fokuszonen kann sich ebenfalls andern,
wodurch die hochste Intensitat an einer anderen Stelle des Schallfelds auftreten
kann. Es kénnte vorkommen, dass der Ml verandert wird.

6.1.2.1 Spot-Zoom

Verfahren:
1. Aufrufen des Zoom-Status:

Driicken Sie beim Echtzeit-Scannen den Knopf <Depth/Zoom> an der Steuerkonsole,
sodass die Anzeigelampe ,Zoom* aufleuchtet.

2. Anpassen von ROI:

Rollen Sie den Trackball, um die Feldgré3e und -position zu &ndern. Driicken Sie die
Auswabhltaste, um zwischen der Gro3e und der Position umzuschalten. Driicken Sie
nach der Einstellung des Messvolumens erneut die Taste <Zoom>, um in den Spot-
Zoomstatus zu wechseln.

3. Ende:
Dricken Sie im Spot-Zoomstatus erneut auf <Depth/Zoom>.
Hinweis:
® Spot-Zoomen ist nur flr Echtzeit-Scans verflgbar.

® GrofRRe und Position des Messvolumenfeldes kénnen sich zusammen mit Scantiefe
und Scanbereich verandern.
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6.1.2.2 Verschiebe-Zoom

Verfahren:
1. Aufrufen des Zoom-Status:

Fixieren Sie das Bild, und driicken Sie den Knopf <Depth/Zoom> an der Steuerkonsole,
sodass die Anzeigelampe ,Zoom* aufleuchtet. Bild-in-Bild wird angezeigt.

2. Drehen Sie den Knopf <Depth/Zoom>, um den VergroRerungsfaktor auf einen Wert
zwischen 0,8 und 10 einzustellen.

3. Ende:
® Driicken Sie <Depth/Zoom>.

® Heben Sie die Bildfixierung auf. Das System beendet den Verschiebe-Zoom-Status
dann automatisch.

6.1.2.3 iZoom (Vollbildzoom)

Funktion: VergréRRern des Bildes im Vollbildmodus.

Je nachdem welcher Bereich gezoomt werden soll, unterstiitzt das System zwei Arten
des Vollbild-Zoomens:

® \VergroRern Sie den Standardbereich zur Vollbildanzeige, einschlief3lich Bild- und
Parameterbereich, Bildbanner, Miniaturansichten usw.
® VergrofRern Sie lediglich den Bildbereich zur Vollbildanzeige.
B Verfahren:
1. Legen Sie die benutzerdefinierte Taste fest:
(1) Drucken Sie <Setup>, um [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Tastenkonf] zu 6ffnen.
(2) Wwabhlen Sie in der Funktionsliste eine funktionsfreie Taste.
(3) Wahlen Sie auf der Seite ,Andere” die Option ,iZoom*.
(4) Klicken Sie auf [Speichern], um die Einstellung abzuschliel3en.

2. Offnen Sie das Bild (oder das Bild, das gerade gescannt wird), driicken Sie die
benutzerdefinierte iZoom-Taste einmal, um den Standardbereich zu vergréf3ern, und
driicken Sie die Taste dann erneut, um nur den Bildbereich zu vergrofZern.

3. Dricken Sie die benutzerdefinierte iZoom-Taste erneut, um zum normalen Status
zurtickzukehren.

B Der iZoom-Status unterstiitzt Folgendes:

® Messungen, Hinzufligen von Kommentaren und Bodymarkern.

® Videoausgabe, Speichern von Bildern und Drucken des aktuell vergrof3erten
Bereichs.

® Beenden des Zoomstatus durch Driicken von <Probe>, <Patient>, <iStation>,
<Review> oder <Setup>.

6.1.3 Fixieren/Freigeben des Bilds

Dricken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <FIX.>, um ein gescanntes Bild zu fixieren.
Wenn das Bild fixiert wird, stoppt die Sonde das Aussenden von Schallleistung und alle
Bilder sowie Parameter bleiben unverandert.

Tipps: Wenn ein Bild fixiert wird, kann das System je nach Voreinstellung in den
Cineanzeige-, Mess-, Kommentar- oder Bodymarker-Modus wechseln. (Einstellungspfad:
[Setup] — [Systemvorein.] — [Vorein. Bild] — ,Fixieren konfig.).
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Driicken Sie im Standbildmodus <FIX.>, um das Bild freizugeben. Das System setzt das
Bildscannen fort.

6.1.3.1 Wechsel des Bildgebungsmodus bei Standbildern

Der Wechsel des Bildgebungsmodus bei Standbildern erfolgt nach den folgenden Verfahren:

® Dricken Sie im B-Modus mit geteilter Anzeige die Taste <B>, um den geteilten
Anzeigemodus zu beenden und das Bild des aktuell aktivierten Fensters im
Vollbildmodus anzuzeigen.

® Im Standbildmodus unterstiitzt das System den Wechsel zwischen verschiedenen
Untermodi (nur fir das jeweils aktivierte Fenster).

® Bildgebungsmodus und Parameter eines Bilds, dessen Fixierung aufgehoben wird,
bleiben wie vor der Fixierung erhalten. Das Anzeigeformat entspricht jedoch dem vor
dem Aufheben der Fixierung.

6.1.3.2 Wechsel des Bildanzeigeformats bei Standbildern

Der Wechsel des Bildanzeigeformats bei Standbildern erfolgt nach den folgenden Verfahren:

B Zwei-/viergeteilter Anzeigemodus (druicken Sie die Taste <FIX.> im zwei-/viergeteilten
Anzeigemodus)

® Wenn Sie in den Standbildmodus wechseln, ist standardmafig das Echtzeitfenster
aktiviert, das vor der Fixierung aktiv war. In den anderen Bildfenstern werden die
entsprechenden Cine-Sequenzen angezeigt. In leeren Cine-Speichern wird kein Bild
angezeigt.

® Dricken Sie <Dual> oder <Quad> (benutzerdefinierte Taste), um zwischen den zwei-
und viergeteilten Anzeigemodi zu wechseln.

® Dricken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <B>, um in das Einzelanzeigeformat zu
wechseln. Dieses zeigt das aktuelle aktivierte Fenster an. Driicken Sie im
Einzelanzeigeformat die Tasten <Dual> oder <Quad> (benutzerdefinierte Taste), um
zwischen den zwei- und viergeteilten Anzeigemodi zu wechseln.

® Nicht fixiert: Das Aufheben einer Fixierung im geteilten Anzeigemodus ist nur im
aktivierten Fenster moglich. Fur alle weiteren Bilder wird der Standbildmodus
beibehalten. Im Einzelfensteranzeigemodus zeigt das System Einzelbilder an, deren
Fixierung aufgehoben wurde.

6.2 Cineanzeige

Nachdem Sie die Taste [fixier] gedrickt haben, kdnnen Sie die Bilder vor dem Fixieren
anzeigen und bearbeiten. Diese Funktion wird als Cineanzeige bezeichnet. Die vergréRerten
Bilder kbénnen auch nach dem Driicken der Taste <FIX.> angezeigt werden. Die
Vorgehensweise ist identisch. Sie kdnnen in den angezeigten Bildern
Nachbearbeitungsfunktionen und Messungen durchfiihren sowie Kommentare und
Bodymarker hinzufigen.

Das System unterstitzt die manuelle und die automatische Anzeige gleichermalRen. Der
Standardmodus ist die manuelle Cineanzeige. Sie kénnen jedoch zwischen automatischer
und manueller Cineanzeige wechseln.
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. 1. Bilder der Cinebildanzeige kbnnen unbeabsichtigt dem
AVORSICHT‘ falschen Patienten zugeordnet werden, wenn sie
zwischen zwei separate Untersuchungen geraten. Der
Cine-Speicher muss nach Abschluss der Untersuchung
des einen Patienten und vor Beginn der Untersuchung
des nachsten Patienten geldscht werden. Driicken Sie
hierzu die Taste <End Exam> auf der Steuerkonsole.

2. Die auf der Festplatte des Systems abgelegten
Cinedateien missen zusammen mit Patientendaten
gespeichert werden, damit Patienten nicht die falschen
Bilddateien zugeordnet werden und moglicherweise eine
Fehldiagnose gestellt wird.

6.2.1 Aufrufen/Beenden der Cineanzeige

B So 6ffnen Sie die Cineanzeige:

® \Wabhlen Sie [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Vorein. Bild] -> ,Fixieren konfig., um ,Eing.
wenn fixiert* auf ,Cine" zu setzen. Das System wechselt in den Status fir die
manuelle Cineanzeige, wenn Sie <Freeze> driicken, um das Bild zu fixieren.
e Offnen Sie Cinedateien in Miniaturansicht, iStation oder Anzeige. Das System
wechselt in den automatischen Cineanzeigestatus.
B So beenden Sie die Cineanzeige:

® Dricken Sie erneut die Taste <FIX.>. Daraufhin beendet das System die
Cineanzeige und kehrt zum Bildscannen zuriick.

6.2.2 Cineanzeige im 2D-Modus

B Manuelle Cineanzeige

Wenn die Cineanzeige im 2D-Modus geoffnet ist, rollen Sie den Trackball, um die
Cinebilder auf dem Bildschirm einzeln anzuzeigen.

Wenn Sie den Trackball nach links rollen, sind Anzeigesequenz und die Abfolge, in der
die Bilder gespeichert wurden, entgegengesetzt. Die Bilder werden also in absteigender
Reihenfolge angezeigt. Wenn Sie den Trackball hingegen nach rechts rollen, sind
Anzeigesequenz und die Abfolge, in der die Bilder gespeichert wurden, gleich, d. h. die
Bilder werden in aufsteigender Reihenfolge angezeigt. Wenn Sie Bilder bis zum ersten
oder letzten Einzelbild angezeigt haben, gelangen Sie durch weiteres Rollen des
Trackballs wieder zum letzten bzw. ersten Einzelbild, und die Sequenz beginnt von
neuem.

Fortschrittsleiste am unteren Rand der Anzeige (siehe Abbildung unten):
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Automatischer
Anzeigebereich
[ \

Startmarkierung Aktuelles Bild

Wiedergabe-Markierung

Endmarkierung

B Automatische Betrachtung

® Alle anzeigen

a)

b)

c)

Klicken Sie im manuellen Cineanzeige-Modus im Bildmen( auf [Auto-Wdg.], um
die automatische Cineanzeige zu aktivieren.

Anzeigegeschwindigkeit: Verwenden Sie im automatischen Cineanzeige-Modus
die Option [Auto-Wdg.] im BildmenU, um die Anzeigegeschwindigkeit
anzupassen.

Setzen Sie im automatischen Wiedergabemodus die Option [Auto-Wdg.] auf
~otopp®, um die automatische Wiedergabe zu beenden.

® FEinstellen des Bereichs der automatischen Anzeige

a)

b)

c)
d)

e)

f)

Startbild festlegen: Bewegen Sie die Wiedergabemarke auf das gewtinschte
Bild, und klicken Sie im Bildmenu auf [L setzen], um das Bild als Startpunkt
festzulegen.

Endbild festlegen: Bewegen Sie die Wiedergabemarke auf das gewiinschte Bild,
und klicken Sie im Bildmeni auf [R setzen], um das Bild als Endpunkt
festzulegen.

Dricken Sie im Bildmenu auf [Auto-Wdg.]; das System gibt den automatischen
Ansichtsbereich automatisch wieder.

Drehen Sie den Knopf auf der linken Seite der Steuerkonsole, um die
Geschwindigkeit der automatischen Wiedergabe zu erhéhen bzw. zu verringern.

Durch Festlegen von [Auto-Wdg.] auf ,Stopp“ oder durch Rollen des Trackballs
wahrend der automatischen Cineanzeige kénnen Sie die automatische Anzeige
beenden und auf manuelle Anzeige umschalten.

Klicken Sie auf [Zum Ersten springen]/[Zum Letzten springen], um den ersten
oder letzten Rahmen anzuzeigen.

Tipps: Sie konnen die Cineanzeige fir jedes Bildfenster im zwei- oder viergeteilten
Modus ausfihren und den automatischen Anzeigebereich fir jedes Fenster
festlegen.

6.2.3 Cineanzeige im M-/PW-/TVD-Modus

Wenn die Cineanzeige im M-/PW-/TVD-Modus getffnet ist, kbnnen Sie die Cinebilder durch
Rollen des Trackballs oder Drehen des Mehrzweckknopfs nacheinander anzeigen.

Wenn Sie den Trackball nach links rollen, wandert der Fortschrittsschieberegler nach links,
die Bilder verschieben sich nach rechts, und es werden friiher gespeicherte Bilder
aufgerufen. Rollen Sie den Trackball jedoch nach rechts, so wandert der
Fortschrittsschieberegler nach rechts, die Bilder verschieben sich nach links, und es werden
spater gespeicherte Bilder aufgerufen. Wenn Sie Bilder bis zum ersten oder letzten
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Einzelbild angezeigt haben, gelangen Sie durch weiteres Rollen des Trackballs wieder zum
ersten bzw. letzten Einzelbild, und die Sequenz beginnt von neuem.

Fortschrittsleiste am unteren Rand der Anzeige (siehe Abbildung unten):

Automatischer Wiedergabezeit

Anzeigebereich Gesamtzeit

Startmarkierung

Wiedergabe-
Markierung

Endmarkierung

Die Funktionen der Cineanzeige sind die gleichen wie im 2D-Modus.

Tipps: Wenn das Spektrum im manuellen Modus angezeigt wird, ist kein Audio verfugbar.
Allerdings ist im automatischen Anzeigemodus Audio-Synchronisation mit einer
Geschwindigkeit von x1 verfugbar.

6.2.4 Verknupfte Cineanzeige

Verkniipfte Cineanzeige bedeutet, dass Bilder in dem Moment auf dem Bildschirm
erscheinen, in dem sie aufgenommen werden.

Die Bildmarkierung Ea wird auf der Zeitmarke des M/PW-Bildes als Kennzeichnung fiir das
aktuelle 2D-Bild angezeigt.

Im zwei- oder viergeteilten Anzeigemodus kénnen Sie nur die Bilder des derzeit aktiven
Fensters anzeigen. Mit <Dual> oder <Quad> kénnen Sie das Fenster wechseln.

6.3 Bildvergleich

6.3.1 Bildvergleich im Anzeigemodus

1. Dricken Sie auf <Anzeige>, um den Anzeigebildschirm aufzurufen; dricken Sie auf
<Strg>+<Def>, um Dateien zum Vergleichen auszuwébhlen.

Sie kdnnen fur Bilder im B/B+Farbe/B+Power-Modus maximal 4 Bilder auswéahlen; fur
Bilder im PW/M-Modus maximal 2 Bilder.

2. Kilicken Sie auf [Vergleich], um den Bildvergleichsmodus aufzurufen.

3. Wenn Sie Bilder aus verschiedenen Bildfenstern anzeigen méchten (die Cine-
Wiedergabe kann nicht fir eine Einzelbild-Bilddatei durchgefihrt werden), driicken Sie
die Taste <Dual> oder <Quad>, um das aktive Bildfenster zu wechseln.

Das mit ,M“ markierte Fenster ist das aktuell aktivierte Fenster.

Driicken Sie <Cursor>, und doppelklicken Sie auf das Bild im Miniaturbereich unten auf
dem Bildschirm, um das aktuell aktive Fenster zu wechseln.

4. Speichern Sie ggf. das Bild.
5. Klicken Sie auf [Zurlick] in der Anzeige, oder driicken Sie auf <Freeze>, um den
Bildvergleich zu beenden.
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Bildvergleich fir verschiedene Untersuchungen beim gleichen Patienten:

a) Wabhlen Sie verschiedene Untersuchungen in der iStation-Anzeige aus und
wahlen Sie dann [Anzeige] aus dem angezeigten Menl aus, um den
Anzeigebildschirm aufzurufen.

b) Klicken Sie im Anzeigebildschirm auf [Historie], um die Untersuchung
auszuwabhlen; klicken Sie darauf, um die Bilder aus verschiedenen
Untersuchungen zu vergleichen. Klicken Sie dann auf [Bildvergleich].

6.3.2 Rahmenvergleich

1. Klicken Sie zum Fixieren des Bildes im B-/C-Modus im Bildmenii auf der Registerkarte
,Cine* auf [Rahmenvergleich], um den Bildvergleichsmodus aufzurufen.

2. Wenn Sie Bilder aus verschiedenen Bildfenstern anzeigen moéchten (die Cine-
Wiedergabe kann nicht fir eine Einzelbild-Bilddatei durchgefiihrt werden), driicken Sie
<Aktual.> oder die benutzerdefinierte Taste <Dual>, um das aktive Bildfenster zu
wechseln.

3. Speichern Sie ggf. das Bild.
Messungen, das Hinzufligen von Kommentaren und Bodymarkern sind zuléssig.

4. Klicken Sie erneut auf [Rahmenvergleich], um zum Standbildmodus zurtickzukehren;
dricken Sie auf <Freeze>, um die Echtzeit-Bildgebung aufzurufen.

Tipps: Der Cine-Vergleich ist nur fir 2D-Bilder im Einzelformat verfiigbar.

6.4 Cinespeicher

6.4.1 Einrichten der Cinespeicherteilung

Es gibt zwei Arten der Teilung des Cinespeichers: ,Auto” und , Teil .

Einstellungspfad: Wahlen Sie ,,Auto® oder ,Teil.“ fir den Cinespeicher in [Vorein.] —
[Systemvorein.] — [Vorein. Bild].

Es gilt:

® Die Einstellung ,Auto” fir den Cinespeicher gibt an, dass das System den
Cinespeicher entsprechend der Anzahl der B-Bildfenster teilt.

®  Teil.“ gibt an, dass das System den Cinespeicher immer teilt, also auch dann, wenn
nur ein B-Fenster vorhanden ist. Sie kdnnen die Taste <B> druicken, um zwischen
den Bildern in beiden Speichern umzuschalten und die Bilder im Modus , Teil.“ zu
vergleichen.

Die Speicherkapazitat wird gleichmafig auf alle Teile verteilt, wie aus der folgenden Tabelle

hervorgeht (als Beispiel dienen B-Bilder mit geringer Dichte, die Kapazitat des B-Cine-
Speichers betragt N Bilder):

Bildgebungs-
modus | Einzel-B/Farbe Dual Quad
Teil.
Speicher wird Speicher wird in vier
Auto Ein Sp_e_i.cher, _ zvv.eigetei_ltzl _ _ Te@le gete.ilfc., . _
Kapazitat N Bilder. | Teilkapazitat jeweils | Teilkapazitat jeweils
N/2 Bilder N/4 Bilder
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Bildgebungs-
modus | Einzel-B/Farbe Dual Quad
Teil.
Speicher wird Speicher wird Speicher wird in vier
Teil. zw_eigetei_ltz. zvv_eigetei_ltzl _ _ Te!le gete_ilf[., . _
Teilkapazitat Teilkapazitat jeweils | Teilkapazitat jeweils
jeweils N/2 Bilder N/2 Bilder N/4 Bilder

6.4.2

Loschen des Cinespeichers

Der Cineanzeige-Speicher wird unter den folgenden Bedingungen geldscht:

6.5

Untersuchung eines neuen Patienten starten.

Neue Untersuchung fiir denselben Patienten starten.

Sonde austauschen. (Wenn die Cinespeicherteilung aktiviert ist, wird nur der
Cinespeicher des aktuell aktivierten Fensters geldscht.)

Untersuchungsbedingungen andern. (Wenn die Cinespeicherteilung aktiviert ist, wird
nur der Cinespeicher des aktuell aktivierten Fensters gel6scht.)

Wechsel des Bildgebungsmodus: Hierzu gehdren Wechsel der Bildgebungsmodi wie
B, M, Wechsel des Anzeigemodus usw.

Parameteranderungen, z. B.:

>  Parameter, die eine Anderung des Bildgebungsbereichs oder der
Bildgebungsrichtung zur Folge haben, wie Tiefe, FOV, Trapezbild, Steuerung,

Zoomen usw.
>  Parameter, die eine Anderung der BildgroRRe zur Folge haben, wie Zeilendichte,
Fokusanzahl usw.
»  Anderung der Geschwindigkeit im M-Modus
>»  2D-Bild geldscht
Bildfixierung auftheben: Wenn die Bildfixierung aufgehoben wird, werden die im
Cinespeicher abgelegten Bilder geldscht. Wenn der Cinespeicher geteilt ist, wird nur
der Cinespeicher des aktuell aktivierten Fensters geldscht.
Bilddatei, die den Cinespeicher belegt, 6ffnen oder schliel3en.

Vorein.

Wabhlen Sie [Setup] — [Systemvorein.] — [Allgemein], um die Cinespeicherlénge als
Voreinstellung festzulegen.

Filmldnge

Zeit(s) 50 |

Filmléange: 1 - 60 s.
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! Messung

Es gibt die allgemeine Messung und die Anwendungsmessung. Messungen kdnnen fiir
gezoomte Bilder, Cineanzeige-, Echtzeit oder Standbilder ausgefiihrt werden. Detaillierte
Informationen zu Messungen finden Sie unter [Fortgeschrittener Betrieb].

Stellen Sie sicher, dass die Bereiche, die Sie messen moéchten,

. ausschlieBllich aus der jeweils optimalen Bildebene stammen.

A WARNUNG: So kénnen Sie Fehldiagnosen vermeiden, die auf fehlerhaften
Messwerten beruhen.

. 1. Wenn wéhrend eines Messvorgangs ein Bild nicht fixiert
AVORSICHT‘ wird oder wenn der Modus gewechselt wird, werden die
Taster und Messdaten vom Bildschirm geldscht. Die
allgemeinen Messdaten gehen verloren (die
Anwendungsmessdaten werden im Bericht erfasst).

2. Wird wahrend einer Messung das System ausgeschaltet
oder <End Exam> gedrickt, gehen die ungespeicherten
Daten verloren.

3. Im dualen B-Bildgebungsmodus kénnen die
Messergebnisse der zusammengefihrten Bilder ungenau
sein. Daher sind die Ergebnisse nur als Referenz und
nicht zur Bestatigung von Diagnosen zu verwenden.

7.1 Grundfunktionen

B Aktivieren/Deaktivieren des allgemeinen Messstatus

Aktivieren: Driicken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Caliper>, um die allgemeine
Messung zu aktivieren. Driicken Sie die Taste <Measure>, um die
Anwendungsmessung zu aktivieren.

Driicken Sie die Taste <Caliper> oder <Measure> erneut, um die jeweilige Funktion zu
deaktivieren.

B Messergebnis und Hilfeinformationen
Die Messergebnisse werden vom System im Ergebnisfenster angezeigt und aktualisiert.

Hilfeinformationen zu den Messungen und Berechnungen werden im Hilfe-
Informationsbereich am unteren Rand der Anzeige eingeblendet.
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7.2

Allgemeine Messungen

7.2.1 2D-Modus - Allgemeine Messungen
Allgemeine 2D-Messungen sind allgemeine Messungen im 2D-Modus:
Messwerkzeuge Funktion
Abstand Misst den Abstand zwischen zwei vorgegebenen Punkten.
i Der Abstand zwischen Sondenoberflache und Untersuchungspunkt
Tiefe
entlang des Ultraschallstrahls.
Winkel Der Winkel zwischen zwei sich schneidenden Ebenen.
Bereich Misst die Flache und den Umfang eines geschlossenen Bereichs.
Volumen Das Volumen des Zielobjekts.
- Die Lange zweier Liniensegmente, die im rechten Winkel zueinander
Kreuzlinie

stehen.

Parallele Linie

Der Abstand zwischen je zwei parallelen Linien in einer Sequenz.

Kurvenlange
(Nachzeichnung)

Die Lange einer Kurve im Bild wird gemessen.

Trace Len (Spline)

Die Lange einer Kurve im Bild wird gemessen.

Bidest

Misst die Lange zweier Liniensegmente, die im rechten Winkel
zueinander stehen.

Abstandsverhéltnis

Misst die Lange von zwei beliebigen Liniensegmenten und das
berechnete Langenverhaltnis.

Flachenverhaltnis

Die Flache von zwei beliebigen Bereichen und das berechnete
Flachenverhaltnis.

B-Histogramm

Die Grauverteilung der reflektierten Ultraschallsignale in einem
geschlossenen Bereich.

B-Profil

Die Grauverteilung der reflektierten Ultraschallsignale entlang einer
Linie.

Farbgeschwindigkeit

Geschwindigkeit des Farbflusses (nur im Farbmodus anwendbar).

Flussvolumen

Blutfluss durch einen bestimmten GefalRquerschnitt pro Zeiteinheit.

IMT

Misst den Abstand zwischen LI (Lumen-Intima) und MA (Media-
Adventia)

HINWEIS: Die IMT-Funktion ist nur bei mit IMT-Modul ausgestatteten
Systemen verflgbar.

7.2.2

M-Modus — Allgemeine Messungen

Allgemeine M-Messungen sind allgemeine Messungen im M-Modus. Die folgenden
Messungen kénnen durchgefihrt werden.

Messwerkzeuge

Funktion

Abstand

Der vertikale Abstand zwischen zwei Punkten.
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Messwerkzeuge Funktion
Zeit Das Zeitintervall zwischen zwei beliebigen Punkten
. Misst den Abstand und die Zeit zwischen zwei Punkten und berechnet den
Anstieg :

Anstieg.
Misst das Zeitintervall zwischen n (n < 8) Herzzyklen und berechnet die

HF . .
Herzfrequenz im M-Modus-Bild.

Geschwin Misst den Abstand zwischen zwei Punkten und berechnet daraus die

Durchschnittsgeschwindigkeit.

7.2.3 Doppler-Modus — Allgemeine Messungen

Allgemeine Messungen im Doppler-Modus beziehen sich auf Bilder im PW/CW-Modus. Die
folgenden Messungen kdénnen durchgefiihrt werden.

Messwerkzeuge Funktion
Zeit Das Zeitintervall zwischen zwei beliebigen Punkten
Die Messung erfolgt Uber N Intervalle (N < 8). Daraus wird ein PW-
HF Modus-basierter HF-Wert in Schlagen pro Minute (BPM, Beats Per

Minute) berechnet.

D-Geschwindigkeit

Im Doppler-Modus-Bild werden Geschwindigkeit und Druckgradient (PG
oder DG) an einem Punkt auf der Doppler-Spektrumkurve gemessen.

Messung von Geschwindigkeit und Zeitintervall zwischen zwei Punkten

Beschleunig. zur Berechnung von Geschwindigkeitsunterschied und Beschleunigung
Im PW-Modus-Bild werden zur Ermittlung von Geschwindigkeit,
D-Umfahr Druckgradient usw. eine oder mehrere Doppler-Kurven gezeichnet und
untersucht.
Messung von Geschwindigkeit und Druckgradient (PG) zwischen zwei
LS/ED Spitzen im Doppler-Spektrum zur Berechnung von RI (Resistenzindex)

und PS/ED (systolischer Spitzenwert/enddiastolischer Wert).

Flussvolumen

Blutfluss durch einen bestimmten GefalRquerschnitt pro Zeiteinheit.
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7.3 Anwendungsmessung

Das System unterstitzt die folgenden Messtypen:

B Abdomenmessungen: flir Messungen an Organen des Abdomens (wie Leber,
Gallenblase, Bauchspeicheldriise, Nieren usw.) und grof3en abdominalen Gefal3en.

B GH-Messungen: Fir Messungen von fetalen Wachstumsindizes (u. a. GFG) sowie zum
Berechnen von SSA und VGD. Der Fétus kann durch Analyse des
Wachstumsdiagramms und des fetalen biophysikalischen Profils evaluiert werden.

B Kardiologische Messungen: Fiir Messungen zur Funktion der linken Herzkammer sowie
fir Messungen an den wichtigsten Arterien- und Venenparametern usw.

B Gynakologische Messungen: zur Anwendung an Uterus, Eierstock, Follikeln usw.

B Messungen oberflachennaher Organe: fir Messungen an oberflachennahen Organen,
z. B. der Schilddruse.

B Urologische Messungen: zur Anwendung an Prostata, Samenblase, Niere, Nebenniere,
Urin- und Hodenvolumen.

B Vaskuldre Messungen: fur Karotis, zerebrale Gefaie, Gefaie der oberen und unteren
Gliedmafien usw.

B PAadiatrie-Messungen: fir Messungen am Huftgelenk.

Neurologische Messungen: Fir Nervenstrukturmessungen.

B Notfallmessungen: Fur abdominale, geburtshilfliche, oberflachliche Notfallmessungen
uSw.
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7.4

Tabelle 1: Fehler bei 2D-Bildern

Messgenauigkeit

Parameter Wertebereich Fehler
Innerhalb £3 %; wenn der gemessene Wert
Abstand Vollbild weniger als 40 mm betragt, ist der Fehler kleiner
als 1,5 mm.
Fliche Innerhalb £7 %; wenn der gemessene Wert
Vollbild weniger als 16 cm? betragt, ist der Fehler kleiner
(Verfolgung) 2
als 1,2 cm?.
Flache (Ellipse Innerhalb £7 %; wenn der gemessene Wert
X PSE€, Vollbild weniger als 16 cm? betragt, ist der Fehler kleiner
Kreis) 2
als 1,2 cm?.
Winkel Vollbild Innerhalb von +3 %.
Umfang Vollbild Innerhalb von +10%.
. . Mikro-konvexe Sonde: innerhalb £15 %
Abstand (iScape) | Vollbild

Andere Sonde: innerhalb +10 %

Tabelle 2: Volumenmessungen

Parameter | Wertebereich Fehler
Volumen Vollbild Innerhalb £10 %; wenn der gemessene Wert weniger als 64
cm? betragt, ist der Fehler kleiner als 6,4 cm?.

Tabelle 3: Zeit-/Bewegungsmessungen

Parameter Wertebereich Fehler
Innerhalb £3 %; wenn der gemessene Wert
Abstand Vollbild weniger als 40 mm betragt, ist der Fehler kleiner
als 1,5 mm.
Zeit Zeitlinienanzeige Innerhalb von £2%.
Herzfrequenz Zeitlinienanzeige Innerhalb von £4%.
. Wenn der Korrekturwinkel < 60°, dann ist die
PW Geschw. 10 cm/s bis 200 cm/s PW-Geschwindigkeit < +10 %.
HINWEIS: Innerhalb des ausgewahlten Feldbereichs ist die Messgenauigkeit im oben

aufgefiihrten Bereich gewéhrleistet. Die Genauigkeitsspezifikationen
entsprechen der Leistung unter den unginstigsten Bedingungen und basieren
auf dem Praxistest des Systems, unabhangig vom Fehler der
Schallgeschwindigkeit.
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8 Kommentare und
Bodymarker

8.1 Kommentare

Sie kdnnen Ultraschallbilder mit Kommentaren versehen, um wahrend der Untersuchung
gesammelte Informationen festzuhalten, auszutauschen oder darauf aufmerksam zu
machen. Sie kdnnen Kommentare zu gezoomten Bildern, Cineanzeige-, Echtzeit- und
Standbildern hinzufuigen. Sie kbnnen Kommentare manuell eingeben sowie vordefinierte
Kommentare aus der Kommentarbibliothek oder Pfeilmarken einflgen.

Sie mussen sicherstellen, dass die eingegebenen
A WARNUNG: Kommentare korrekt sind. Falsche Kommentare kénnen zu
Fehldiagnosen fihren!

8.1.1 Grundlegende Verfahren fir Kommentare

1. So rufen Sie den Kommentarstatus auf:
® Dricken Sie die Taste [Comment], um den Kommentarstatus aufzurufen. Der Cursor
nimmt diese Form an: ,|“.

® Dricken Sie eine beliebige alphanumerische Taste. Der betreffende Buchstabe oder
die Zahl erscheint neben dem Cursor.

® Dricken Sie die Taste <Arrow>, um den Status zum Hinzufligen von Pfeilen zu
aktivieren.

Tipps: Wenn der Kommentarmodus auf dem System gestartet wird, handelt es sich bei den
eingegebenen Zeichen standardmafig um GroR3buchstaben. Sie sehen, dass die
Anzeigeleuchte fur die <Feststelltaste> leuchtet.

2. Setzen Sie den Cursor an die gewtinschte Kommentarposition. Fligen Sie je nach
tatséchlicher Situation einen Kommentar zum Bild hinzu. Bereits abgeschlossene
Kommentare kdnnen geandert, verschoben, geldscht, ausgeblendet oder eingeblendet
werden.

3. So beenden Sie den Kommentarstatus:

® Driicken Sie im Kommentarstatus die Taste <Comment>.

® Driicken Sie alternativ dazu <ESC> oder andere Betriebsmodustasten, wie [Caliper],
[Measure] usw.

® Driicken Sie im Status zum Hinzufiigen von Pfeilen die Taste <Arrow>.

8.1.2 Kommentarmenu

Im Kommentarmeni nehmen Sie Einstellungen am Kommentarstatus vor.
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B Positionieren von Kommentaren

Weisen Sie die benutzerdefinierte Taste fur die Funktion zum Festlegen der Startposition
Uber [Setup] — [Systemvorein.] — [Tastenkonf.] zu.

Setzen Sie den Cursor an die gewiinschte Kommentarposition, und driicken Sie die
benutzerdefinierte Taste zum Festlegen der Startposition. Die aktuelle Position des
Cursors wird als Standardposition zum Hinzufiigen von Kommentaren festgelegt. Beim
Driicken der benutzerdefinierten Taste <Starts.> kehrt der Cursor zur festgelegten
Standardposition zurtick.

B Andern von SchriftgréRe und PfeilgroRe

® Klicken Sie auf [Schriftgr.], um den Schriftgrad des Kommentars zu andern.

® Klicken Sie auf [PfeilgroRe], um die Pfeilgrof3e des Kommentars zu andern.
Die Standardeinstellung ist die Kommentarsammlung zum gerade aktiven
Untersuchungsmodus. Bei Aufruf des Kommentarmodus zeigt das System die
benutzerdefinierte Kommentartextsammlung zur gerade aktiven Untersuchung. Wenn keine
benutzerdefinierte Kommentartextsammlung zur gerade aktiven Untersuchung vorliegt,
werden die Kommentartextsammlungen aller Untersuchungsmodi angezeigt, die der
aktuellen Sonde zugewiesen sind. Wenn es keine benutzerdefinierte Textsammlung fur alle
Untersuchungsmodi gibt, wird kein Kommentartext angezeigt.

Einzelheiten zur Voreinstellung von Kommentaren fur den jeweiligen Untersuchungsmodus
finden Sie unter ,11.5 Komm. vorein.“.

B ABC-Anzeige

Klicken Sie auf [ABC-Anzeige], um hinzugefligte Kommentare ein- oder auszublenden.
Weisen Sie die benutzerdefinierte Taste fur die Funktion Uber [Setup] -> [Systemvorein.]
-> Tastenkonf* zu.

B Einstellen der Kommentarsprache

Klicken Sie auf [English], um die englischen Kommentare ein- oder auszuschalten.
Wenn Sie ,Englisch® aktivieren, erscheinen die Kommentare auf Englisch. Schalten Sie
Englisch aus, so erscheinen die Kommentare in der Sprache, die Sie voreingestellt
haben.

Wenn die Sprache des Systems ohnehin Englisch ist, steht die Auswahlmaoglichkeit nicht
zur Verflgung.

B Benutzerdef.

Klicken Sie auf [Benutzerdef.], um das Dialogfeld mit allen Kommentaren im aktuellen
Meni anzuzeigen. Sie konnen den Kommentar bearbeiten.

8.1.3 Kommentare hinzufiigen

Zu den systemseitig konfigurierten Kommentartextsammlungen gehdren: Abd (Abdomen),
Herz (Kardiologie), Gyn. (Gynékologie), GH (Geburtshilfe), URO (Urologie), WTL (Small
Parts), VAS (vaskular), PED (P&adiatrie) und Nervenbldcke.

B Eintippen von Kommentarzeichen
1. So legen Sie die Kommentarposition fest:

Rollen Sie den Trackball, oder driicken Sie die Richtungssteuerungstasten auf der
Tastatur, um den Cursor an die gewtinschte Kommentarposition zu bewegen.

2. So geben Sie alphanumerische Zeichen ein:

® Geben Sie alphanumerische Zeichen Uber das Tastenfeld ein (wobei es sich bei den
Zeichen standardmafiig um GroRbuchstaben handelt).

® Zum Eingeben der oberen Buchstaben driicken Sie gleichzeitig die Umschalttaste
und die Zeichentaste.
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3. Cursor in eine neue Zeile setzen:

Driicken Sie im Bearbeitungsstatus (die Zeichen sind griin) die <Eingabetaste>, um den
Cursor in die nachste Zeile zu setzen. Die Position des Cursors richtet sich nach der
ersten Zeile.

4. Rollen Sie im Bearbeitungsmodus den Trackball, oder driicken Sie den
Mehrzweckknopf, um das hinzugefligte Zeichen zu bestéatigen. Das hinzugeflgte
Zeichen wird gelb.

B Hinzufiigen von Kommentartext

Setzen Sie den Cursor auf den gewlinschten Kommentartext im Men(, und driicken
Sie <Def> oder den Mehrzweckknopf. Das System fligt den gewahlten
Kommentartext an der vorgegebenen Stelle ein. Der hinzugefligte Kommentartext
befindet sich jetzt im Bearbeitungsstatus und kann bearbeitet werden.

® Kombinierte Kommentare hinzufiigen: Driicken Sie <Menu> oder den
Mehrzweckknopf, um das Meni aufzurufen. Drehen Sie den Knopf, um die
Kommentare nacheinander anzuzeigen. Driicken Sie den Knopf erneut, um das
ausgewahlte Element zum Bild hinzuzufiigen (der hinzugefiigte Kommentar befindet
sich im Bearbeitungsmodus). Suchen Sie durch Drehen des Mehrzweckknopfes nach
dem nachsten Kommentarteil, und driicken Sie den Knopf erneut, um den zweiten
Teil des kombinierten Kommentars hinzuzufligen. Wiederholen Sie die Schritte, um
weitere Teile zu dem kombinierten Kommentar hinzuzuftigen. Driicken Sie die
Auswahltaste, um den Kommentar abzuschlieen.

B Hinzufiigen von Pfeilen

Sie kdnnen an Stellen, die besonderer Beachtung bedurfen, Pfeile einfligen.
1. Dricken Sie die Taste <Arrow>, und in der Standardposition erscheint ein Pfeil.
2. Anpassen des Pfeils

® Position und Ausrichtung des Pfeils anpassen: Rollen Sie den Trackball an die
gewdulnschte Position, und verwenden Sie den Mehrfunktionsknopf, um die
Ausrichtung in Schritten von 15° zu andern.

® Klicken Sie im Meni auf [Pfeilgrof3e], um die Pfeilgré3e zu andern:

3. Dricken Sie die Auswahltaste oder <Enter>, um die Pfeilposition zu verankern. Die
Farbe des Pfeils wechselt zu gelb.

4. Wiederholen Sie die oben beschriebenen Schritte, wenn Sie weitere Pfeile
hinzufligen méchten.

5. Dricken Sie die Taste <Arrow>, um den Pfeilkommentarmodus zu aktivieren oder
deaktivieren oder <Esc>, um den Status zu verlassen.

8.1.4 Verschieben von Kommentaren

1. Setzen Sie den Cursor auf den zu verschiebenden Kommentar. Markieren Sie diesen
durch Dricken der Auswahltaste. Der Kommentar erscheint in einem hervorgehobenen
Rahmen.

2. Rollen Sie den Trackball, um den Kommentar an die gewiinschte Stelle zu verschieben.

3. Dricken Sie die Taste <Def>, um den Kommentar an der neuen Position zu verankern.
Die Positionsanderung ist damit abgeschlossen.

8.1.5 Bearbeiten von Kommentaren

B Andern (Bearbeiten) von Zeichen
1. Setzen Sie den Cursor auf den zu &ndernden Kommentar.
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® Geben Sie das Zeichen direkt an der Cursorposition ein. Oder:

-
® Dricken Sie die Taste <Def> zweimal, bewegen Sie den Cursor mit der Taste

oder B an die Position, an der Zeichen eingefiigt werden sollen, und geben Sie
Zeichen ein.

2. Dricken Sie die Taste <Del>, um das Kommentarzeichen oder Text rechts vom
Cursor zu I6schen. Dricken Sie die Taste <Ruckschr.>, um das Kommentarzeichen
oder Text links vom Cursor zu léschen.

3. Rollen Sie den Trackball, oder driicken Sie die Taste <Def> oder den
Mehrzweckknopf, um die Anderung zu bestétigen und den Bearbeitungsstatus zu
beenden. Die Farbe des Kommentars wechselt zu gelb.

B Andern (Bearbeiten) von Pfeilen

1. SetzenSie den Cursor auf den Pfeil, den Sie &ndern mdéchten. Wenn der Cursor die
Form annimmt, driicken Sie die Taste <Def>. Der ausgewahlte Pfeil wird grin,
und es erscheint ein griner Rahmen um den Pfeil, um anzuzeigen, dass der Pfeil
bearbeitet werden kann. Durch Verschieben des Cursors kdnnen Sie die Position
des Pfeils andern.

2. Drehen Sie den Mehrzweckknopf, um die Pfeilrichtung zu &ndern.

3. Dricken Sie die Auswahltaste oder <Enter>, um den Anderungsvorgang
abzuschlielzen.

8.1.6 Loschen von Kommentaren

B Lodschen von Kommentarzeichen, Texten und Pfeilen

1. Setzen Sie den Cursor auf den zu léschenden Kommentar.

2. Dricken Sie die Auswabhltaste, um den Kommentar auszuwahlen.

3. Driucken Sie die Taste <Del> oder ,Lésch®, um den Léschvorgang abzuschlie3en.
B Ldschen eines gerade hinzugefiugten Zeichens, Textes oder Pfeils

Nachdem Sie einige Kommentare hinzugefiigt haben und der Cursor die Form ,| oder

, e angenommen hat, kénnen Sie durch Driicken der Taste <Ldsch> den zuletzt
hinzugefiigten bzw. bearbeiteten Kommentar I6schen.

B Alle Texte ldschen
Halten Sie die Taste <Ldsch> lang gedrtckt, um alle Kommentare zu l6schen.

HINWEIS: 1. Wenn kein Objekt ausgewabhlt ist, bewirkt das Driicken der Taste
<Clear> das Loschen aller Kommentare und Messtaster.

2. Nach dem Ausschalten des Gerats werden alle Kommentare vom Bild
geldscht.

8.2 Bodymarker

Die Bodymarker-Funktion dient zur Angabe der Untersuchungslage des Patienten sowie der
Position und Ausrichtung des Schallkopfs.

Das System unterstitzt Bodymarker fir Abdomen, Kardiologie, Gynakologie, Geburtshilfe,
Urologie, oberflachennahe Organe und Gefal3anwendungen. Sie kénnen die
systemkonfigurierten allgemeinen Bodymarker fiir jeden Untersuchungsmodus als
Voreinstellung festlegen und sie aulerdem anpassen. Einzelheiten finden Sie unter ,11.4
Vorein.Bodymark®.
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8.2.1 Verfahren flur Bodymarker

So fiigen Sie den ersten Bodymarker hinzu:
1. Drucken Sie die Taste <Bodymarker>, um den Bodymarkerstatus aufzurufen.

2. Wahlen Sie den Bodymarker, und passen Sie die Position und Richtung des
Sondensymbols an.

3. Bodymarker-Modus verlassen:

® Dricken Sie die Taste <Set>, um Position und Ausrichtung des Sondenmarkers zu
bestatigen und den Bodymarker-Modus zu beenden.

® Driicken Sie erneut die Taste [Body Mark] auf der Steuerkonsole.

® Driicken Sie die Taste [Esc], um den ausgeflihrten Schritt zu bestéatigen und den
Bodymarker-Status zu beenden.

8.2.2 Menu

Im Bodymarker-Men( kénnen Sie Folgendes ausfihren:
B Auswaéhlen der Bodymarker-Sammlung

Bewegen Sie den Cursor zum Mendtitel, und wéhlen Sie die gewiinschte Sammlung
aus.

B Benutzerdef.
Klicken Sie auf [Benutzerdef.], um die Bodymarker-Bilder zu laden.

Sie kdnnen einen benutzerdefinierten Bodymarker aus einem PNG- oder BMP-Bild
(24/32/256-Bit) aus 75 * 75 Pixel importieren.

8.2.3 Hinzufligen von Bodymarkern

B So flgen Sie den ersten Bodymarker hinzu:
(1) Aktivieren Sie den Bodymarker-Modus.
(2) Wwabhlen Sie im Meniititel die Bodymarker-Sammlung aus.
(3) Wwabhlen Sie den Bodymarker aus.

Bewegen Sie den Cursor auf den gewinschten Bodymarker, um die Auswahl zu
markieren, und driicken Sie die Auswabhltaste, um den gewahlten Bodymarker
hinzuzufiigen. Drehen Sie alternativ dazu den Mehrfunktionsknopf, um die
Bodymarker anzuzeigen.

(4) Drucken Sie die Auswabhltaste, um die Auswahl zu bestétigen.
(5) So setzen Sie die Marker flr Sondenposition und -ausrichtung:

® Rollen Sie den Trackball, um den Sondenmarker an der richtigen Stelle zu platzieren.
Drehen Sie den Mehrzweckknopf, um die Ausrichtung einzustellen.

® Dricken Sie die Taste <Set>, um Position und Ausrichtung des Sondenmarkers zu
bestéatigen und den Bodymarker-Modus zu beenden.

8.2.4 Verschieben von Bodymarkern

Sie kdnnen eine vorhandene Bodymarker-Grafik an jede beliebige Stelle des Bildbereichs
verschieben.
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1. Rollen Sie den Trackball, um den Cursor auf den Bodymarker zu setzen. Der Cursor

nimmt die Form . an. Jetzt kdnnen Sie das Piktogramm an die neue Position
verschieben.

2. Drucken Sie die Auswahltaste, um den Bodymarker auszuwdahlen. Die Grafik wird mit
einem Rahmen als aktiv hervorgehoben.

3. Rollen Sie den Trackball, um die Bodymarker-Grafik an die gewlinschte Stelle zu
verschieben.

4. Dricken Sie die Auswahltaste, um die neue Grafikposition zu verankern und zu

bestatigen.
HINWEIS: Im dualen B-Modus kann ein Bodymarker nicht in ein anderes Bildfenster
verschoben werden.
8.2.5 Ldschen von Bodymarkern

B So l6schen Sie einen Bodymarker:

1. Setzen Sie den Cursor mit dem Trackball auf die Bodymarkergrafik, und driicken Sie die
Auswahltaste, um sie auszuwahlen.

2. Dricken Sie die Taste <Clear>, um den gewahlten Bodymarker zu l6schen.

HINWEIS: Im Bodymarker-Modus werden, wenn kein Objekt ausgewahlt ist, durch
Dricken der Taste [LOsch] alle Kommentare, Bodymarker und allgemeinen
Messungen aus der Anzeige geldscht.

Tipps:

® Bodymarker konnen durch Ausschalten des Gerats, Zuriicksetzen auf
Voreinstellungen, Auswahl neuer Patienten, Modi oder Sonden im Rahmen von
Untersuchungen geléscht werden.
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9 Patientendatenmanagement

Ein Untersuchungsdatensatz umfasst alle Informationen und Daten aus einer einzigen
Untersuchung.

Ein Untersuchungsdatensatz setzt sich aus folgenden Informationen zusammen:

® Grundlegende Patienten- und Untersuchungsdaten
® Bilddateien
® Bericht (Report)

HINWEIS: 1. Verwenden Sie NICHT die interne Festplatte zur Langzeitspeicherung
von Bildern. Es wird empfohlen, Daten taglich zu sichern. Fir die
Bildspeicherung werden externe Speichermedien empfohlen.

2. Dader systemseitige Speicherplatz der Patientendatenbank begrenzt ist,
sollten Sie die Patientendaten rechtzeitig sichern oder léschen.

3. Mindray ist nicht fir Datenverlust verantwortlich, der auf
NICHTBEACHTUNG der empfohlenen Sicherungsverfahren
zurtickzufthren ist.

9.1 Patientendatenmanagement

9.1.1 Geben Sie Patientendaten ein

Die allgemeinen Patienten- und Untersuchungsdaten werden auf dem Bildschirm
[Patientinfo] eingegeben. Einzelheiten hierzu finden Sie unter ,4.2 Patienten®.

Klicken Sie nach Abschluss der Eingabe der Patientendaten auf [Bereit], um die
Patientendaten in den Patientendatenséatzen zu speichern.

9.1.2 Einstellung der Patientendaten

Offnen Sie ,[Setup] — [Systemvorein.] — [Allgemein]“, und stellen Sie dann im
Patientendatenbereich die folgenden Informationen ein. Hier kbnnen Sie auswahlen, ob
Geschlecht oder Alter des Patienten oder der Bediener auf dem Bildschirm angezeigt
werden sollen, die H&W-Anwendungseinheit festlegen und die verwendete
Oberflachenformel auswahlen.

® Anzeige der Patientendaten
® H&W Einh
® Oberfl.-Formel
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Patient.info

Inhalt der Patientenanzeige

¥ Name
@ Al
ID
B Bediener
H&W Einh.
O Metrisch
Oberfl.-Formel
@ Ostlich O Westlich

9.2 Bilddateimanagement

Sie kénnen die Bilddateien entweder in der Patientendatenbank im System oder auf
externen Speichergeraten speichern. Gespeicherte Bilder kdnnen geprift, analysiert und
prasentiert (iVision) werden.

9.2.1 Speichermedien

Das System unterstutzt die folgenden Speichermedien:
® Systemfestplatte
® USB-Speichergerate: USB-Flash-Drive, USB-Wechseldatentrager
® DVD+RW, CD-RW

9.2.2 Bilddateiformate

Das System unterstitzt zwei Arten von Bilddateiformaten: systemrelevant und PC-
kompatibel.

B Systemrelevante Formate:

® FEinzelbild-Bilddatei (FRM)
Dies sind statische Einzelbild-Bilddateien, die nicht komprimiert werden. Diese
Dateien eignen sich dazu, Messungen durchzufihren und Kommentare
hinzuzufiigen.

® Cinedatei (CIN)
Vom System definiertes Dateiformat fir mehrere Bilder; erlaubt manuelle und
automatische Cineanzeige, Durchfiihren von Messungen und Hinzufligen von
Kommentaren zu angezeigten Bildern. Wenn Sie eine gespeicherte CIN-Datei
offnen, schaltet das System automatisch in den Cineanzeigestatus.

Im System lassen sich FRM-Dateien im BMP-, JPG-, TIFF- oder DCM-Format und CIN-
Dateien im AVI- oder DCM-Format speichern. AuRerdem kann das System FRM-, JPG-,
BMP- und CIN-Dateien 6ffnen.

B PC-kompatible Formate:

® Anzeigedatei (BMP)
Unkomprimiertes Einzelbild-Dateiformat zum Speichern der aktuellen Anzeige.

® Anzeigedatei (JPG)
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Komprimiertes Einzelbild-Dateiformat zum Speichern der aktuellen Anzeige, wobei
sich der Komprimierungsfaktor einstellen lasst.

® TIFF: Exportformat fur Einzelbilder

® Multimediadateien (AVI)
Dateiformat fir mehrere Bilder, allgemeines Cinedateiformat.

® DICOM-Dateien (DCM)

DICOM-Standarddateiformat, Einzelbild- oder Mehrfachbildformat, dient zur
Aufzeichnung von Patientendaten und Bildern.

9.2.3 Bildspeichervoreinstellung

B Bildgrof3e festlegen

Sie kdnnen die BildgréRe unter [Setup] —> [Systemvorein.] —> [Allgemein] festlegen.
Die Elemente werden wie folgt angezeigt:

Bildausgabegrofie

@ Bildbereich
© Standardbereich
@ vollber...

B Exportformat flr Einzelbilder festlegen

® [Format
Sie kdnnen das Exportformat fur Bilder im Dialogfeld [Senden] festlegen.

HINWEIS: Die Komprimierung im JPEG-Format kann zu verzerrten Bildern fiihren.

B Cine-Speicherlange festlegen
Einzelheiten finden Sie unter ,6.5 Vorein.“.

9.2.4 Systemseitige Speicherung von Bildern

B So speichern Sie ein Einzelbild im System:

(1) Wabhlen Sie [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Tastenkonf] -> [Ausgab], und legen Sie
eine benutzerdefinierte Taste fur die Funktion ,Bild speichern® fest.

(2) Drucken Sie die benutzerdefinierte Taste, um das Bild zu speichern.

® Dricken Sie in der Bildanzeige die Schnelltaste, um das aktuelle Bild als Einzelbild
zu fixieren. Das Bild wird mit dem Standarddateinamen und im FRM-Format im
Standarddateiverzeichnis gespeichert. Die Miniaturansicht des Bildes erscheint im
Bereich der Miniaturansichten auf der rechten Seite der Anzeige. Wenn Sie den
Cursor auf die Miniaturansicht setzen, erscheint der Name der zugehdrigen Bilddatei,
inkl. Suffix.

® \Wenn auf dem aktuellen Bildschirm ein Dialogfeld angezeigt wird, driicken Sie die
benutzerdefinierte Taste, um die Anzeige im BMP-Format zu speichern.

B Filmschleifen im System speichern:

(1) Wabhlen Sie [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Tastenkonf] -> [Ausgab], und legen Sie
eine benutzerdefinierte Taste flr die Funktion ,CIN speichern® fest.

(2) Fixieren Sie ein Bild. Driicken Sie die benutzerdefinierte Taste, um die aktuelle
Bilddatei im Format fir dynamische Bilder (.CIN) im Standardverzeichnis zu
speichern.
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Die Miniaturansicht des Bildes erscheint im Bereich der Miniaturansichten unten auf der
Anzeige. Wenn Sie den Cursor auf die Miniaturansicht setzen, wird der Name der
zugehorigen Bilddatei mit Suffix angezeigt.

9.2.5 Schnelles Speichern von Bildern im USB-Flash-

Drive

Benutzen Sie benutzerdefinierte Tasten, um das Einzelbild oder den Film schnell auf einem
USB-Stick zu speichern.

Die Bilddatei wird in folgendem Verzeichnis gespeichert: U disk\US
Export\Patientenordner\Untersuchungsordner\Bild ID.bmp. Dabei ist:

® Der Name des Patientenordners: Patientenname + Patienten-ID
® Der Name der Patientendatei: Untersuchungsmodus + Untersuchungszeit
B So speichern Sie ein Einzelbild im USB-Flash-Drive:

(1) Weisen Sie die benutzerdefinierte Taste Uber den Pfad [Setup] — [Systemvorein.]
— [Tastenkonf.] zu. Wahlen Sie auf der Registerkarte [Tastenfunkt.] links eine Taste
und anschlie3end rechts unter [Funktion] auf der Registerkarte [Ausgab] die Option
,Bild an USB-Med. senden”.

(2) Kehren Sie von der Voreinstellungsanzeige zur Hauptanzeige zurtck.

(3) Dricken Sie die benutzerdefinierte Taste, um das Bild auf USB-Stick zu speichern.
B So speichern Sie einen Film auf USB-Stick

Speichern von Cinebildern als AVI-Dateien im USB-Flash-Drive.

(1) Weisen Sie die benutzerdefinierte Taste Uber den Pfad [Setup] — [Systemvorein.]
— [Tastenkonf.] zu. Wahlen Sie auf der Seite [Tastenfunkt.] links eine Taste und
anschlieBend rechts auf der Seite [Ausgab] im Feld [Funktion] die Option ,Send
Cine to USB Disk®.

(2) Kehren Sie von der Voreinstellungsanzeige zur Hauptanzeige zuriick. Scannen und
fixieren Sie dann ein Bild.

(3) Drucken Sie die benutzerdefinierte Taste, um die Filmschleife zu speichern.

9.2.6 Schnelles Speichern eines Vollbildes im System

Diese Funktion kann das aktuelle Vollbild mit dem Bild im Echtzeitstatus im System
speichern.

1. Weisen Sie die benutzerdefinierte Taste tUber den Pfad [Setup] (<Setup> drliicken) —
[Systemvorein.] — [Tastenkonf.] zu. Wahlen Sie auf der Registerkarte [Tastenfunkt.]
links eine Taste und anschliel3end rechts unter [Funktion] auf der Registerkarte [Ausgab]
die Option ,Bildschirm speichern®.

2. Nach der Einstellung kdnnen Sie das Vollbild tiber die benutzerdefinierte Taste im
System speichern.

9.2.7 Miniaturansichten

Die gespeicherten Bilder oder Filmschleifen werden als Miniaturansichten auf der Anzeige
prasentiert:

® Bei den Miniaturansichten auf dem iStation-Bildschirm handelt es sich um Bilder, die
fur ausgewahlte Untersuchungen oder Patienten gespeichert wurden.
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Die wahrend des Scannens oder Fixierens vorhandenen Miniaturansichten gehéren

zu den wahrend der laufenden Untersuchung gespeicherten Bildern.

® Bei den Miniaturansichten auf dem Bildschirm [Anzeig] handelt es sich um die zur
jeweils vorliegenden Untersuchung gespeicherten Bilder.

e Offnen Sie auf dem Bildschirm [Anzeig] ein Bild, um den Bildanalysestatus
aufzurufen. Alle Miniaturansichten, die zur Untersuchung gehoren, werden angezeigt.

® Wenn Sie den Cursor auf eine Miniaturansicht setzen, werden der Name und das

Format der entsprechenden Bilddatei eingeblendet.

9.2.8 Bildanzeige und -analyse

Sie kdnnen die gespeicherten Bilder prifen und analysieren (wobei Sie daflir nur die Bilder
heranziehen sollten, die im Standardverzeichnis des Systems gespeichert sind).

9.2.8.1 Bilder uberprifen:

Sie kdnnen alle in einer Untersuchung gespeicherten Bilder prufen und bei Bedarf senden,
I6schen oder analysieren.

B So 6ffnen Sie die Anzeige:
® Driicken Sie <Anzeig>, um die Anzeige zu 6ffnen. Das System zeigt die in dieser
Untersuchung des derzeitigen Patienten gespeicherten Bilder an.
® \Wahlen Sie auf dem Bildschirm [iStation] die Untersuchung eines Patienten aus, und

klicken Sie auf , um den Bildschirm [Anzeige] zu 6ffnen und die Bilder des
Patienten zu prifen. Sie konnen ebenfalls mehr als eine Untersuchung auswahlen,
und das System zeigt die Bilder der letzten Untersuchung im Prifmodus.

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Bildschirm [Anzeig]:

Anzeige

Pat.-ID 20190926-091054-3591 v Name _
[1[,1 &, [T S ABD 26/09/2019 09:11:01 v GroBe Min.Bild © Klein ® Mitte @ Vollbild

Neue Unt Alle ausw. iStation
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B So beenden Sie die Anzeige:

® Klicken Sie auf dem Bildschirm [Anzeig] auf [Ende]. Oder:
® Dricken Sie <Esc> oder erneut <Review>.

B Grundfunktionen
Setzen Sie den Cursor auf einen Untersuchungseintrag im Bereich [Unt.-Hist.], und
driicken Sie die Auswabhltaste. Der ausgewahlte Eintrag wird markiert. Klicken Sie auf
[Anz. Hilfslinie] oder [Ber.], um Patientendaten oder -bericht anzuzeigen. Doppelklicken
Sie auf eine Miniaturansicht, um ein Bild anzuzeigen und zu analysieren. Durch Drehen
des Mehrzweckknopfs kdnnen Sie durch die Miniaturansichten navigieren.

Folgende Funktionsschaltflachen sind verfligbar:

® Unter.Hist.:
Sie kénnen eine bestimmte Untersuchung aus dem Untersuchungsverzeichnis
auswahlen, um die Bilder zu prifen.

>»  Wird die Untersuchungshistorie tber die Anzeige [iStation] aufgerufen, so enthalt
die Anzeige die Uber [iStation] ausgewahlten Datensatze. Wenn in der Anzeige
[iStation] kein Patient ausgewahlt wird, werden alle Patienten in der
Systemdatenbank angezeigt, und die aktuelle Patientenuntersuchung wird
aufgefihrt.

>  Wird die Untersuchungshistorie tiber den Bildgebungsstatus aufgerufen, so
enthalt der Bildschirm [Anzeig] die Bilder der aktuellen Untersuchung.
Standardmafig ist das Bild aktiviert, das in der Vorschau der Hauptanzeige
angezeigt wird.

® Info:

Klicken Sie hierauf, um die Anzeige [PatientInfo] aufzurufen. Sie kdnnen die aktuell
ausgewahlten Patientendaten prifen oder bearbeiten.

® Bericht (Report)

Klicken Sie hierauf, um den Bericht des ausgewé&hlten Patienten anzuzeigen oder
zu bearbeiten.

® Bildfunktionen

[Alle ausw.]: Klicken Sie hierauf, um alle Bilder im Bereich der Miniaturansichten zu
markieren.

[Alle deakti.]: Wenn Sie auf [Alle ausw.] klicken, andert sich die Schaltflache in [Alle
deakti.]. Sie konnen die Auswahl aufheben, indem Sie auf [Alle deakti.] klicken.

[Senden]: Klicken Sie hierauf, um die ausgewd&bhlten Bilder in ein anderes
Verzeichnis, an einen DICOM-Server, einen Drucker usw. zu senden. Wahlen Sie

alternativ dazu das Bild aus, und klicken Sie auf =
[Loschen]: Klicken Sie auf diese Option, um das ausgewahlte Bild zu l6schen,
Wahlen Sie alternativ dazu das Bild aus, und klicken Sie auf .

® GrofRRe Min.Bild
Klein: 4 x 4

Mittel: 2 x 2
Vollbild: 1 x 1

® Umschaltfunktionen:

[Neue Unt.]: Klicken Sie hierauf, um einen neuen Untersuchungsdatensatz fiir den
gewahlten Patienten anzulegen und die Anzeige [Patientinfo] zu 6ffnen.

[Untersuch start.]: Klicken Sie hierauf, um die aktuell ausgewahlte Untersuchung
aufzurufen und die Bildscanning-Anzeige zu 6ffnen. Diese wird deaktiviert, wenn die
aktuelle Patientenuntersuchung nicht aktiviert werden kann.

[iStation]: Klicken Sie hierauf, um die Anzeige [iStation] zu 6ffnen.
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[Ende]: Klicken Sie hierauf, um den Anzeigestatus zu beenden und zum
Hauptbildschirm zuriickzukehren.

9.2.8.2 So analysieren Sie Bilder

Mit der Bildanalyse kénnen Sie ein gespeichertes Bild anzeigen, vergréRern,
nachbearbeiten (Post-Prozess), Messungen daran durchfihren, Kommentare hinzufiigen
und eine Cineanzeige (mehrere Bilder) mit dem Bild durchfiihren. Die Vorgehensweise ist
dieselbe wie beim Echtzeit-Scan. Wie Sie also im Einzelnen vorgehen, entnehmen Sie den
entsprechenden Abschnitten.

B So aktivieren Sie den Bildanalysestatus:

® Doppelklicken Sie bei einem Echtzeit-Scan oder bei fixiertem Bild auf ein in dieser
Untersuchung gespeichertes Miniaturbild, um den Bildanalysestatus zu aktivieren.
Oder:

® Doppelklicken Sie auf die gewahlte Miniaturansicht, um das Bild zu 6ffnen.
B So beenden Sie den Bildanalysestatus:
® Driicken Sie <Freeze>, oder klicken Sie auf [Ende], um die Bildanalyse zu beenden
und den Echtzeit-Scanmodus aufzurufen.

® Driicken Sie <Review>, um die Bildanalyse zu beenden und zum Anzeigestatus
zuriickzukehren.

Im Bildanalysestatus ist das ausgewabhlte Bild auf dem Bildschirm zu sehen. Die
Miniaturansichten der zugehorigen Untersuchung werden im Miniaturansichtsbereich
angezeigt. Sie kdnnen die Seiten durchblattern und ausgewabhlte Bilder I6schen oder
senden.

9.2.9 iVision

Die Funktion iVision dient zur Demonstration der gespeicherten Bilder. Bilddateien werden
entsprechend ihren Dateinamen nacheinander wiedergegeben (dazu gehdrt auch das Bild
im systemrelevanten und PC-kompatiblen Format).

So fuhren Sie eine Bildprasentation aus:
1. Rufen Sie die iVision-Anzeige auf:

Wahlen Sie im Bildmenin B-Modus [iVision] aus, oder driicken Sie auf der
Steuerkonsole die benutzerdefinierte Taste fur iVision (Einstellungspfad: [Setup]—
[Systemvorein.]— [Tastenkonf]).

2. Fugen Sie die wiederzugebenden Inhalte hinzu, und wahlen Sie den Demo-Modus aus.

3. Wahlen Sie einen Eintrag aus der Liste, und klicken Sie auf [Start], um mit der
Demonstration zu beginnen.

4. Klicken Sie auf [Ende], oder driicken Sie <Esc>, um den iVision-Status zu verlassen.
Die nachfolgende Abbildung zeigt den Bildschirm [iVision]:
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iVision

Inhalt: DEMO

£ Demo-Katalog @ Katalog anpassen

Nummer Dateiname

1 E:\n7\Demo

Demo-Manager

Dat hinz

Katalog hinzuf.

4)

DemoModus Option: DEMO

Intervall = © Reptetition @ Keine Wiederhol.

B Demonstrationselement

Die Demonstrationselemente sind die Bilddateien in den Formaten, die vom System
untersttitzt werden. Sie konnen die Untersuchungsdaten in der Patientendatenbank
hinzufligen oder vom System unterstiitzte Bilddateien und Ordner in der
Demonstrationselementliste durchsuchen. Bei den Dateien und Ordnern in der
Demonstrationselementliste werden die Bilder im Verzeichnis und Unterverzeichnis
einzeln nacheinander wiedergegeben, und das System iibergeht automatisch Dateien,
die nicht gedffnet werden konnen.

B Demonstrationselement
Es gibt zwei Arten von Katalogen: den Demo-Katalog und den Anpassungskatalog.

® Demo-Katalog: Der Demo-Katalog ist der Ordner auf der Festplatte (E), in dem die
DEMO-Dateien in der Werkseinstellung gespeichert sind. Das System gibt wahrend
der Demonstration die Bilder aus diesem Order wieder.

Das System unterstltzt das Importieren, Loschen oder Bereinigen von Daten im
Demo-Katalog.

Klicken Sie auf [Demo-Manager], um folgende Aufgaben auszufihren:
[>]: Daten in Demo-Katalog importieren.

[<]: Ausgewahlte Daten Iéschen.

[<<]: Alle Daten I6schen.

® Anpassungskatalog: Hier wird der Katalog des angezeigten Bildes gespeichert. Das
System gibt wahrend der Demonstration die Bilder aus diesem Katalog wieder.

Sie kdnnen den Katalog mit den Tasten auf der rechten Seite bearbeiten.
[Dat. hinzuf.]: Zum Hinzufiigen von Dateien zur Dateiliste.
[Katalog hinzuf.]: Zum Hinzufligen des Katalogs zur Dateiliste.

[Losch]: Zum Léschen der gewahlten Datei oder des gewahlten Katalogs aus der
Dateiliste.
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[Alles 16schen]: Zum Entfernen aller Dateien oder Kataloge aus der Dateiliste.

B Demo-Modus

Intervall; Die Intervalldauer fir Demonstrationen. Es kann eine Dauer von 1 —
500 Sekunden eingestellt werden.

B Option: Demo

Sie kdnnen wahlen, ob die Demonstration nach Abschluss wiederholt oder beendet
werden soll.

9.2.10 Senden von Bilddateien

Wahlen Sie auf der Bildanzeige die Miniaturansicht eines gespeicherten Bildes aus, und
Klicken Sie rechts auf dem Bildschirm auf (Senden). Das Bild kann nun an ein
externes Gerat gesendet werden, z. B. DVD-Rekorder, DICOM-Speicherserver, DICOM-
Druckserver, mit dem System verbundene Drucker, iStorage, MedSight usw. Sie kdnnen
[Patientendaten ausblenden] auswahlen, um beim Exportieren der Bilddatei die
Patienteninformationen ausblenden

Klicken Sie in der Anzeige ,iStation auf =& oder in der Anzeige ,Anzeig“ auf [Senden],
um das ausgewahlte Bild an die externen Gerate zu senden.

® Fir externe Speichergerate (z. B. USB-Speichergerate, DVD-Laufwerke, iStorage-
Server oder MedSight):
a) Ubertragung im PC-Format: JPG/AVI, BMP/AVI, TIFF/AVI. Wenn ein Einzelbild
als JPG, TIFF oder BMP exportiert wird und die Cinedatei als AVI exportiert wird.

b) Ubertragung im DCM-Format: DCM (einschlieBlich Einzelbild-DCM und
Mehrfachbild-DCM).

c) Sie kénnen auch wéhlen, den Bericht im RTF-Format zu exportieren.

® \Wahlen Sie ggf. den DICOM-Storage-Server oder den Drucker-Server aus.

® Senden Sie bei einem Videodrucker die Bilder an den Videodrucker, der an das
System angeschlossen ist. Senden Sie bei einem Grafik-/Textdrucker die Bilder an
den standardmafRigen Grafik-/Textdrucker.

® Auf MedSight-Geraten werden Einzelbild-Bilder im PNG-Format und Mehrbild-Bilder
im AVI-Format gespeichert.

.3 Verwalten von Berichten

Speichern von Berichten:

Die Untersuchungsberichte werden automatisch unter dem Verzeichnis mit den
Untersuchungsdaten des Patientenverzeichnisses gespeichert.

Importieren, Exportieren und Senden von Berichten

Wahlen Sie im Bildschirm [iStation] die Patientendaten aus, und klicken Sie auf L

(Wiederherstellen) bzw. & (Sichern), um Patientendaten, Bilder und Berichte von
einem externen Speichermedium zu importieren bzw. dorthin zu exportieren. Betrachten
Sie dazu die folgende Abbildung:
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Pat.-Daten sichern

Ziel

© Originalformat

@ DICOM-Format

B Von vorh. Speicherort entf.

o

Klicken Sie in der Anzeige ,iStation” auf =& oder in der Anzeige ,Anzeig“ auf [Senden],
um Patientendaten an ein externes Speichermedium zu senden. Sie haben die

Mdoglichkeit, die Berichte zusammen mit Bildern zu exportieren. Die folgende Abbildung
veranschaulicht den Vorgang.

D MedSight

Bild export.

© JPG/AVI

Eigensch.

® bcm
Ges.: 14772 MB

B Bericht export.

@ BMP/AVI @ TIFF/AVI

@ Herkunft

Typ

Frei: 11875 MB
B Hide Patient Info

)

So exportieren Sie den Bericht:

(1) Aktivieren Sie auf dem Bildschirm das Kontrollkastchen [Bericht export.].
(2) Klicken Sie auf [Bereit], um lhre Angaben zu bestétigen.

Sie kénnen wie folgt das Papierformat fiir den Bericht auswahlen: [Setup] —
[Druckeinst]
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B Drucken von Berichten

Verwenden Sie zum Drucken von Berichten einen angeschlossenen Grafik- oder
Textdrucker. Einzelheiten zur Einstellung des Standard-Berichtsdruckers finden Sie
unter ,11.6 Voreinstellungen fir den Druck®.

Einzelheiten zu berichtsrelevanten Verfahren finden Sie unter [Fortgeschrittener Betrieb].

9.4 Patientendatenmanagement (iStation)

Die Patientendaten umfassen grundlegende Patientendaten, Untersuchungsdaten,
Bilddateien und Berichte. Sie kbnnen Patientendaten in iStation suchen, anzeigen, sichern,
senden, wiederherstellen oder |6schen.

B So 6ffnen Sie iStation
® Dricken Sie die Taste <iStation> auf der Steuerkonsole. Oder:
® Klicken Sie auf dem Bildschirm [Patientinfo] auf [iStation]. Oder:
® Klicken Sie auf dem Bildschirm [Anzeig] auf [iStation].

Die nachfolgende Abbildung zeigt den Bildschirm [iStation]:

iStation

Element m v Suche — Suchei. Ergeb. Dat.quelle GEICH I ~

ID Name Untp Unt.Dat/Zt Bild Clip UntStat Geschl. Alt Sichern ‘.;
20190926-09105... DE ABD 26/09/2019 09:11:01 Aktiv Unbk.
20190926-09060... ABD 26/09/2019 09:06:04 Angehalt Unbk.
20190926-09020... ABD 26/09/2019 09:02:08 Angehalt Unbk.
20190925-17053... ABD 25/09/2019 17:05:36 Angehalt Unbk.
20190924-16452... ABD 25/09/2019 17:05:15 Ende Unbk.
20190925-17003... ABD 25/09/2019 17:00:45 Ende Unbk.
20190924-16452... ABD 24/09/2019 16:45:23 Angehalt Unbk.

4

Neue Unt Alle Unt. ausw. Abfr/Ubtr

Anzeigen von Patientendaten
B Datenquelle

Wabhlen Sie die Datenquelle der Patientendaten. Standardquelle ist die
Systempatientendatenbank.

B Patientenliste

Zeigen Sie Patientendaten, Untersuchungsmodus, Anzahl der Bilder und Filme,
Untersuchungsstatus, gesichert oder nicht, an.
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B Neue Unt.:

Klicken Sie nach der Auswahl von Patientendaten oder einer Patientenuntersuchung auf
dem iStation-Bildschirm auf [Neue Unt.], um den Bildschirm [Patientinfo] zu 6ffnen. Sie
koénnen nun einen neuen Untersuchungsmodus aktivieren und eine neue Untersuchung
starten, indem Sie auf [Bereit] klicken.

B Alle Unt. ausw./Alle Unt. aufheben

Klicken Sie auf [Alle Unt. ausw.], um alle Patientendaten in der Liste auszuwdahlen. Die
Schaltflache andert sich daraufhin zu [Alle Unt. aufheben]. Sie kdnnen die Auswahl
aufheben, indem Sie auf [Alle deakti.] klicken.

B Abfragen/Ubertragen
Wahlen Sie [Abfr/Ubtr], um die Seite fiir Abfragen/Ubertragen aufzurufen.

9.4.1

1)
(@)

3)

Suchen eines Patienten

Waéhlen Sie eine Datenquelle aus.

Legen Sie die Suchbedingungen (Name, ID, Geburtsdatum und
Untersuchungsdatum) in der Dropdown-Liste ,Ele.” fest.

Geben Sie das Schliisselwort entsprechend dem ausgewahlten zu suchenden
Element ein, und das System sucht und zeigt die Ergebnisse in der Patientenliste
an.

(4) Wenn Sie in der Patientenliste einen Patienten wahlen, erscheinen die zu diesem
Patienten vorhandenen Bilder im unteren Bereich der Anzeige.

Hinweis:

® \Wenn Sie das Schliisselwort I6schen, geben Sie ein anderes Schliisselwort ein, oder

brechen Sie die Auswahl [Suche i. Erg.] ab. Das System aktualisiert die
Suchergebnisse.

Wenn Sie [Suche i. Erg.] wahlen, fiihrt das System die Suche basierend auf den
letzten Suchergebnissen aus.

9.4.2 Ansicht & Verwaltung von Patientendaten

Wahlen Sie die gewlinschten Patientendaten in der Liste aus. Das folgende Meni wird
angezeigt:

tcd Bewertung Bild

u_@ Patient.info

@ Bericht anzeigen

1@5) Py

l:;ﬁ Untersuchung senden
©

B Anzeige
Wabhlen Sie eine Untersuchung eines Patienten aus, und klicken Sie

auf| @ Bewertung Bild

, um den Bildschirm [Anzeige] zu 6ffnen.
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m |Info:
Waéhlen Sie die Untersuchung eines Patienten aus, und klicken Sie rechts auf dem

Bildschirm auf '« Patientinfo |, gie Patientendaten dieser Untersuchung
anzuzeigen.

B Bericht (Report)

Nachdem Sie eine Patientenuntersuchung ausgewahlt haben, klicken Sie

| Berich i . . .
auf ‘ ] Baricht weisigen , um den dazugehdorigen Untersuchungsbericht anzuzeigen.

Wenn fir diese Untersuchung kein Bericht erzeugt wurde, zeigt das System die
Meldung [Kein Bericht fir Untersuchung] an.

B Loschen (Delete)
Wabhlen Sie eine Untersuchung oder einen Patienten aus, und klicken Sie zum L&schen

auf (& et patientendaten, die gerade gedruckt, exportiert oder gesendet
werden, sowie die laufende Untersuchung kénnen jedoch nicht geléscht werden.

Um ein Bild zu loschen, wahlen Sie das Bild aus, und klicken Sie rechts auf # .
B Sichern/Wiederherstellen

Sie kdnnen die jeweils ausgewéahlten Patientendaten auf den vom System unterstiitzten
Medien sichern, um sie amC anzuzeigen. Ebenso kdnnen Sie Patientendaten von
externen Medien auf dem System wiederherstellen.

2 BB Wahlen Sie diesen Befehl, um die ausgewéhlten Patientendaten in ein
vom System unterstitztes Medium zu exportieren.

L er e statn & : Wahlen Sie diesen Befehl, um Patientendaten von einem
externen Medium zu importieren. Wenn keine externe Datenquelle angeschlossen ist,
ist diese Schaltflache nicht verfiigbar.

B Senden
Das System kann Daten an externe Speichergerate und Drucker senden.
® \Wahlen Sie den Patientendatensatz aus, und klicken Sie im Menu auf

= Untersuchung senden , um Untersuchungsdaten oder Bilder des gewahlten
Datensatzes zu senden.
® \Wahlen Sie das Bild aus, und klicken Sie auf = um das gewahlte Bild zu senden.

»  Senden Sie Patientenuntersuchungsdaten an ein USB-Gerét, an ein DVD-
Laufwerk oder an einen iStorage-Server.

»  Senden Sie Bilder an ein USB-Gerét, ein DVD-Laufwerk, DICOM-Speicherserver,
DICOM-Drucker, Videodrucker, Text-/Grafikdrucker oder iStorage-Server.

>»  Senden Sie Bilder mit Berichten an ein USB-Gerét, ein DVD-Laufwerk oder
iStorage-Server.

> Beim Senden von Bildern an ein USB-Gerét, ein DVD-Laufwerk oder einen
iStorage-Server ist eine Formatibertragung maoglich. Einzelheiten finden Sie im
Abschnitt ,9.2.10 Senden von Bilddateien®.

»  Dricken Sie die Umschalttaste auf der Systemkonsole, um mehr als eine
Untersuchung oder mehr als ein Bild gleichzeitig zu markieren.

>»  MedSight: Senden Sie die Untersuchung an MedSight-Gerate, um sie dort
anzuzeigen.

B Unter. start.

Wenn Sie eine Untersuchung fortsetzen méchten, die innerhalb der vergangenen
24 Stunden durchgefihrt wurde, wéahlen Sie die Untersuchung, und klicken Sie
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auf ‘ 2 Mntaes. st , um die Untersuchung zu aktivieren und die grundlegenden
Patienten- und Messdaten zu laden.

Wenn Sie Patientendaten aus einer externen Speicherdatenbank verwenden méchten,
um eine neue Untersuchung zu starten oder eine bereits vorhandene Untersuchung
wieder aufzunehmen, missen Sie die fraglichen Patientendaten zunachst in die
Patientendatenbank des Systems laden.

Unters. forts.

Wenn Sie eine Untersuchung fortsetzen mochten, die weniger als 24 Stunden vorher
unterbrochen wurde, wéahlen Sie die Untersuchung, und klicken Sie

auf | &) Unters.f , um die Untersuchung zu aktivieren und die grundlegenden
Patienten- und Messdaten zu laden.

Wenn Sie eine Untersuchung fortsetzen méchten, deren Daten sich in einer externen
Datenbank befinden, muss das System zunachst die Patientendaten in die
Patientendatenbank des Systems laden kénnen.

Papierkorb

Im Papierkorb werden geldschte Patientendaten, Untersuchungsdaten und Bilder
gespeichert (nach dem Ldschen so lange, bis das System ausgeschaltet wird). Das
System unterstiitzt die Wiederherstellung von Daten aus dem Papierkorb. HINWEIS:
Der Papierkorb wird nach Ausschalten des Systems geleert.

Zur Wiederherstellung von geldschten Patientendaten klicken Sie unten rechts auf dem
Bildschirm auf , um die Anzeige ,Pat.-Papierkorb“ zu 6ffnen (wenn das Symbol grau
angezeigt wird, ist dieser Vorgang nicht verfligbar).

(1) wabhlen Sie die wiederherzustellenden Elemente in der Liste.

(2) Auswahlfunktionen:

® Klicken Sie auf [Elem. wiederherst.], um das Element in der iStation
wiederherzustellen.

® Kilicken Sie auf [LOsch], um das Element dauerhaft zu I6schen. Das Element kann
nicht wiederhergestellt werden.

® Kilicken Sie auf [Alle Elem. wdhst], um alle Elemente in der iStation
wiederherzustellen.

® Klicken Sie auf [Papierkorb leeren], um den Papierkorb zu leeren. Keines der
Elemente, die vor diesem Vorgang im Papierkorb enthalten waren, kann
anschlieend wiederhergestellt werden.

Klicken Sie auf [Ende], um die Papierkorbanzeige zu verlassen und zur iStation

zuriickzukehren.

9.5 Sichern und Léschen von Dateien auf

DVD-Laufwerken

Das System bietet Unterstitzung fir DVD-RW, um Daten auf CD/DVD schreiben und von
der CD/DVD in den PC einlesen zu kénnen.

Unterstiitzte Medien: DVD+RW, CD-R/MW.
B So schreiben Sie Daten auf CD/DVD:

(1) Legen Sie eine CD/DVD in das Laufwerk ein.
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(2) Wahlen Sie die zu sichernden Daten aus, und klicken Sie auf dem Bildschirm (in

[iStation] oder [Anzeige]) auf = Untersuchung senden oqer “@ :
Waéhlen Sie im Dialogfeld [Senden] oder [Pat.-Daten sichern] das Ziellaufwerk aus.

(3) Klicken Sie auf ‘ Sy oder [Bereit], um den Schreibvorgang zu starten.

Das Symbol @ wird angezeigt.

(4) Wenn der Schreibvorgang abgeschlossen ist, klicken Sie auf , um das
Dialogfeld [Medium-Option] zu 6ffnen. Wahlen Sie die Option [Auswerfen], um die
CD/DVD auszuwerfen.

B So léschen Sie Daten von einer CD/DVD:
(1) Legen Sie die CD/DVD in das Laufwerk.

(2) Doppelklicken Sie auf das Symbol , um die Anzeige [Medium-Option] zu 6ffnen,
siehe folgende Abbildung.

(3) Klicken Sie auf [Ldsch], um die Daten von der CD/DVD zu entfernen.

(4) Wenn der Léschvorgang abgeschlossen ist, klicken Sie im Dialogfeld [Medium-
Option] auf [Ausw.].
Hinweis:
® Schreiben von Daten Uber ,Senden” unterstitzt die PC-Formattibertragungsfunktion,

wahrend Uber ,Sichern® geschriebene CDs/DVDs nur systemrelevante Formate
unterstttzen.

® Das Symbol gibt an, dass die eingelegte CD/DVD beschadigt ist oder Daten des
falschen Formats enthalt.

AVORSlCHT‘ Wenn Sie wahrend des Sicherungsvorgangs die CD/DVD
" gewaltsam aus dem Laufwerk nehmen oder andere Vorgange
ausfuhren, kann die Sicherung fehlschlagen oder eine
Systemstdrung auftreten.

HINWEIS: Direktes Herausnehmen eines DVD-RW/DVD+RW-Laufwerks kann zu
Beschéadigung des Laufwerks und/oder des Systems fiihren. Einzelheiten zum
Trennen finden Sie unter ,3.6 AnschlieRen/Trennen von USB-

Speichergeraten®.

9.6 Aufgabenverwaltung

e
Klicken Sie auf dem Bildschirm rechts unten auf das Symbol , um das folgende
Dialogfeld zu 6ffnen:
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Aufgabenverwaltung

Speich.Aufg. |

ID Fortschritt Typ Status Inhalt Zeiterst.

Serviceeinst.

Dieses enthalt die folgenden Elemente:

Speich.Aufg.: Zeigt die DICOM-Speicheraufgabe an.

DICOM-Druckaufg.: Zeigt die DICOM-Druckaufgabe an.

Medienspeich.-Aufg:

® DICOM-Medienspeicheraufgabe (einschlie3lich Disk und USB-Medien).

® Sicherungsaufgabe (systemrelevantes Format): Wahlen Sie die zu sichernde

Untersuchung in iStation, und klicken Sie auf |@ b )

® Senden an externe Gerate (einschliel3lich Disk und USB-Gerate): Wahlen Sie
Untersuchungsdaten oder Bilder in der iStation-Anzeige oder dem Bildschirm [Anzeig]

aus, und klicken Sie auf @ Untersuchung senden ooy [Senden].
® Storage-Aufgabe.

Aufg. drck:

Liste der aktuellen Druckaufgaben. Zeigt den Dateinamen, den Status (Druck lauft oder
ist angehalten), den Druckernamen, die Ubertragungszeit usw. an.

Wenn alle Druckauftrage beendet sind, wird das Drucksymbol auf dem Bildschirm
ausgeblendet. Falls nicht, Uberprifen Sie bitte den Manager, um zu sehen, ob ein
Fehler vorliegt.

Im Dialogfeld [Netzwerkspeich.-Aufg.] werden Patienten-1D, Name, Ziel, Fortschritt, Typ,
Status, Inhalt und Erstellungszeit der Aufgabe angezeigt.

Sie kdnnen auf der Anzeige die folgenden Aufgaben durchfihren:
B Lodschen (Delete)

Klicken Sie auf [Abbr.], um den ausgewahlten Auftrag abzubrechen.

B Neuversuch

Klicken Sie auf [Neuversuch], um den fehlgeschlagenen Auftrag erneut zu senden.
Wenn wahrend des Druckauftrags der Tinten- oder Papiervorrat aufgebraucht wurde,
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werden die Auftrage in der Druckliste angehalten. Klicken Sie auf [Neuversuch], um die
angehaltene Druckaufgabe fortzusetzen.

B Alle ausw.
Klicken Sie auf [Alle ausw.], um alle Auftrége auszuwahlen.
B Aufgabenstatus

Wabhlen Sie die aktive Aufgabe. Das System ruft daraufhin detaillierte Statusangaben
und Fehlerhinweise auf.

Wenn ufgaben ausgefuhrt werden, sieht das Symbol fur die Aufgabenverwaltung so
aus: Bl Klicken Sie auf dieses Symbol, um den Verlauf zu prifen.
Wenn bei der Aufgabenausfiihrung ein Fehler auftritt, sieht das Symbol fir die

Aufgabenverwaltung so aus: . Wenn Sie auf das Symbol klicken, erhalten Sie
Informationen Uber die Fehlerursache.

Wenn das Symbol fiir die Aufgabenverwaltung als ﬂ angezeigt wird, bedeutet dies,
dass keine Aufgaben aktiv und keine Fehler aufgetreten sind.

B DICOM-Service-Einst.

Klicken Sie auf [Serviceeinst.], um die DICOM-Voreinstellung zu 6ffnen. Siehe
Abschnitt 10.3 DICOM-Service-Einst..

9.7 Zugriffssteuerung (Access Control)

9.7.1 Einstellen der Zugriffssteuerung

Das System unterstitzt die folgenden Benutzertypen:
B Administrator

Der Systemadministrator kann alle Patientendaten, einschlief3lich Bilder und Berichte
usw., anzeigen.

B Bediener

Der Bediener kann nur die Untersuchungsdaten (z. B. Patientendaten, Bilder, Berichte
usw.) anzeigen, die im System gespeichert sind und fur die er zustéandig ist.
Untersuchungsdaten, fur die ein anderer Bediener zustandig ist, kann er nicht anzeigen.

Notfallbediener sind normale Bediener, die jedoch auch ohne Kennworteingabe auf das
System zugreifen kdnnen. Notfallbediener kdonnen das Kennwort jedoch weder &ndern
noch léschen.

9.7.2 Einstellen der Zugriffssteuerung

Der Systemadministrator kann tUber die Zugriffssteuerung definieren, welcher Bediener
Zugriffsrechte auf die Daten des Systems erhalt.

Diese Zugriffssteuerung kann nur vom Systemadministrator eingestellt werden.
Einstellen der Zugriffssteuerung:

1. Offnen Sie die Registerkarte ,Admin* iber den Pfad: [Setup] —> [Systemvorein.] —>
[Admin].
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2. Wenn [Ben.-Kontensteuerung akt.] ausgewéhlt ist, miissen Sie sich anmelden, bevor
Sie auf Systemdaten zugreifen kénnen. Wenn das Kontrollkastchen nicht ausgewahit
wurde, kdnnen Sie auf alle Daten ohne ausdrtickliche Berechtigung zugreifen.

9.7.3 Systemanmeldung

Wenn [Ben.-Kontensteuerung akt.] ausgewabhlt ist, kbnnen Sie erst dann auf Systemdaten
zugreifen, wenn Sie sich angemeldet haben.

In den folgenden Fallen missen Sie Ihren Benutzernamen und lhr Kennwort eingeben:

® \or dem Systemstart
® Andern des Benutzers

Solange sich das System im Betriebsstatus befindet, kénnen Sie die oben angegebenen
Anzeigen 6ffnen, ohne jedes Mal erneut den Benutzernamen und das Kennwort eingeben
zu mussen. Nach einem Neustart des Systems oder einer Aktivierung aus dem Standby-
Betrieb missen Sie sich erneut anmelden.

B Melden Sie sich im System an:

(1) Wenn Sie sich im System anmelden missen, bevor Sie auf die Daten zugreifen
kénnen, wird das folgende Dialogfeld angezeigt.

Anmelden

T min L

Kennwort: (S

Anmelden

(2) Wahlen Sie den Benutzernamen in der Dropdown-Liste [Ben.-Name] aus.
(3) Geben Sie das Kennwort ein, und klicken Sie auf [Anmelden].

Klicken Sie als Notfallbenutzer direkt auf [Notfall], um sich anzumelden.
® Andern des Benutzers

(1) Zum Abmelden des aktuellen Benutzers und zum Wechseln zu einem anderen

Benutzer klicken Sie rechts unten auf dem Bildschirm auf . Das folgende
Dialogfeld wird gedffnet:

Sitzungsverwaltung

Aktueller Benutzer: Admin, Anm. bei 26-09-2019 09:10:33

Kennwort dndern

(2) Klicken Sie auf [Benutzer andern], um das Dialogfeld [Anmelden] anzuzeigen.
(3) Geben Sie den Benutzernamen und das Kennwort in das entsprechende Feld ein.

9.7.4 Hinzufligen oder Loschen eines Benutzers

Der Systemadministrator kann Benutzer hinzufiigen oder I6schen, der Bediener dagegen
kann dies nicht.
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9.7.4.1 Hinzufligen eines Benutzers

Voraussetzung: Sie missen sich als Systemadministrator im System anmelden. Falls Sie
das nicht tun, missen Sie einen Administratornamen und das zugehérige Kennwort
eingeben.

1. Offnen Sie die Registerkarte ,Admin“ (iber den Pfad: [Setup] —> [Systemvorein.] —>
[Admin]. Die folgende Abbildung veranschaulicht den Vorgang.

Setup
Systemvorein.
Zugriffssteuerung

¥s

Ben-Liste

Ben-Name Ben-Typ

Admin Administrator Hinzufiigen
Emergency Bediener

Losch

Kennwort éndern

Speichern

2. Kilicken Sie auf [Hnz], um die folgende Registerkarte aufzurufen.

Neuen Benutzer hinzuf.

Ben-Name e

Kennwort

Kennw.best.
v

Ben.-Typ

Hinweis: Benutze Passwort aus 6-16 Zeichen.

OK Abbr.

3. Geben Sie den Benutzernamen ein (es ist Ihnen nicht erlaubt, einen bereits
vorhandenen Benutzernamen einzugeben oder zu &ndern).

4. Geben Sie den Benutzernamen und das Kennwort ein.
5. Legen Sie die Benutzerrolle (Administrator oder Bediener) in der Dropdown-Liste fest.

6. Klicken Sie auf [Bereit], um die Einstellung zu bestétigen und das Dialogfeld zu
verlassen. Danach wird der neue Benutzer in der Benutzerliste angezeigt.

9.7.4.2 Lobschen eines Benutzers

Voraussetzung: Sie missen sich als Systemadministrator im System anmelden. Falls Sie
das nicht tun, missen Sie einen Administratornamen und das zugehorige Kennwort
eingeben.
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1. Offnen Sie die Registerkarte ,Admin* iber den Pfad: [Setup] —> [Systemvorein.] —>
[Admin].

2. Wahlen Sie aus der Benutzerliste den zu I6schenden Benutzer aus (Notfallbenutzer
koénnen nicht geldscht werden). Klicken Sie auf [Losch], um den ausgewéhlten Benutzer
zu léschen.

9.7.5 Andern des Kennworts

Der Systemadministrator kann die Kennworter aller Benutzer andern. Werkseitig ist das
Administrator-Kennwort leer. Sie kénnen das Kennwort selbst festlegen. Der Bediener bzw.
die Bedienerin kann nur sein bzw. ihr eigenes Kennwort andern.

Zum Andern eines Kennworts muss der Benutzer sich zundchst im System anmelden.

Es gibt zwei Mdglichkeiten, das Kennwort zu dndern: Uber die Registerkarte ,Admin“ oder
das Dialogfeld ,Sitzungsverwaltung®.

B (ber die Registerkarte ,Admin“ (der Administrator kann das Kennwort &ndern).

(1) Offnen Sie die Registerkarte ,Admin“ (iber den Pfad: [Setup] — [Systemvorein.] —>
[Admin].

(2) Wahlen Sie aus der Benutzerliste den zu &ndernden Benutzernamen aus
(Notfallbediener sind ausgenommen), und klicken Sie auf [Kennwort andern].

(3) Geben Sie das neue Kennwort im Dialogfeld ein, und bestétigen Sie es. Klicken Sie
anschlieRend auf [Bereit].

B Registerkarte [Sitzungsverwaltung] (normale Bediener und Administratoren kdnnen das
Kennwort andern).

Wenn sich der Benutzer im System angemeldet hat, kénnen Sie auf der Anzeige rechts

unten das Symbol sehen.

(1) Klicken Sie unten rechts auf , um das Dialogfeld [Sitzungsverwaltung] zu 6ffnen
und die Anmeldeinformationen des aktuellen Benutzers einzusehen.

(2) Falls Sie das derzeitige Kennwort &ndern mochten, klicken Sie auf [Kennwort
andern], um das Dialogfeld [Kennwort &ndern] zu 6ffnen.

Kennwort andern

- 0
Neves Kennw.best. ([

Hinweis: Benutze Passwort aus 6-16 Zeichen.

OK Abbr.

(3) Geben Sie das bisherige Kennwort und das neue Kennwort in das Dialogfeld ein.
(4) Klicken Sie auf [Bereit], um das Dialogfeld zu schliel3en.
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10 picom

HINWEIS: Lesen Sie vor der Verwendung des DICOM-Pakets die im Lieferumfang des
Gerats  enthaltene  elekironische Datei ,DICOM  CONFORMANCE
STATEMENT* (DICOM-Konformitatserklarung).

In diesem Kapitel werden die Voreinstellungs-, Verbindungspriifungs- und DICOM-Dienste
des DICOM-konfigurierten Ultraschallgerats beschrieben. SCP-Konfigurationen wie
PACS/RIS/HIS werden hierbei nicht bertcksichtigt.

Das DICOM-Paket ist optional, deshalb bezieht sich die folgende Beschreibung nur auf
Systeme, die mit dem DICOM-Paket konfiguriert sind.

Dieses System unterstitzt die folgenden DICOM-Funktionen:

® DICOM-Basisfunktionen: Prifung der DICOM-Verbindung, DICOM-
Aufgabenverwaltung, DICOM-Speicherung, DICOM-Druck, DICOM-
Speicherbestatigung, DICOM-Medienspeicherung (DICOMDIR-Anzeige)

DICOM-Arbeitsliste
DICOM MPPS
DICOM Abfragen/Ubertragen
Strukturierter DICOM-Bericht ,OB/GYN*
Strukturierter DICOM-Bericht ,Vaskular®
® Strukturierter DICOM-Bericht ,Kardio®
Der Arbeitsablauf fir die Einrichtung und die Anwendung von DICOM wird im Folgenden
beschrieben:

1. DICOM-Voreinstellung (Netzwerkvoreinstellung, DICOM-Voreinstellung und DICOM-
Dienst)

2. Verbindungstiberprifung.

3. DICOM-Dienste (Bildspeicherung, Drucken, Arbeitsliste, Speicherbestéatigung,
Medienspeicherung, DICOMDIR-Anzeige, Aufgabenverwaltung).

Abk. verwendete Abklirzungen:

Abk. Beschreibung
DICOM '\D/lig(ijtiaclirllrgaging and Communications in
AE Application Entity
PDU Protocol Data Unit
SCU Service Class User (DICOM-Client)
SCP Service Class Provider (DICOM-Server)
SOP Service-Object Pair
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10.1 DICOM-Voreinstellung

10.1.1 Netzwerk-Voreinstellung

HINWEIS Bearbeiten Sie NICHT die IP-Adresse auf der Seite ,Netzw.-Voreinst®, wahrend
der Netzwerkprozess ausgefihrt wird, da dieser sonst fehlschlagt. Prifen Sie in
der Aufgabenverwaltung des Geréts, ob zurzeit noch eine weitere Aufgabe
ausgefihrt wird.

Voreinstellung lokaler TCP/IP-Einstellungen
1. Driicken Sie <Setup>, um das Men( [Setup] aufzurufen.
2. Wadéhlen Sie [Netzw.-Voreinst.].

Lok.TCP/IP

Netzw.-Eigensch.
Akt. Netzwerkadapt.
O DHcP
IP-Adresse XXX XXX XXX XXX

Subnetmask. XXX XXX XXX.XXX

GATEWAY XXX XXX XXX XXX Anwenden

Netzw.Vorein

Speichern

3. Die lokalen TCP/IP-Voreinstellungen werden im Folgenden beschrieben:

Name Beschreibung
Aktueller Zur Auswahl des Netzwerkverbindungsmodus.
Netzwerkadapter
DHCP DHCP: Die IP-Adresse wird automatisch vom DNS-Server
abgerufen.
/ST. IP e . .
St. IP: Sie mussen die IP-Adresse eingeben.
IP-Adresse IP-Adresse des Systems.
SUBNETMASK Zum Einstellen eines anderen Netzwerksegments.
GATEWAY Zum Einstellen der Gateway-IP.
Hinweis:

® Die IP-Adresse des Systems darf nicht von anderen Geréten im Netzwerk belegt
werden, da anderenfalls Fehler bei der DICOM-Funktion auftreten.
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® Nachdem Sie im Feld ,Stationsname* eine Anderung vorgenommen haben, miissen
Sie das System neu starten. (Betriebstaste drlicken, ,Herunterfahren* auswahlen und
das System nach einer kurzen Wartezeit neu starten.) Die Einstellung wird
Ubernommen.

10.1.2 DICOM-Voreinstellung

Festlegen des DICOM-Dienstes und der Servereigenschaften.
1. Dricken Sie <Setup>, um das MenU [Setup] aufzurufen.
2. Wabhlen Sie [DICOM Vorein.] aus.

DICOM-Einstellungen lokales System (inkl. SCU/SCP)
AETie opso
Port 23
PDU 2768

Server-Einst.

Gerit

Gerit

IP-Adresse

Hinzufiigen

DICOM Vorein.

Geriteliste

Gerit IP-Adresse

DICOM-Dienst ein

Speichern

3. Legen Sie Voreinstellungen fir lokale DICOM-Eigenschaften und den DICOM-Server
fest.

B DICOM-Serviceeigensch. des lok. Systems

Name Beschreibung

Titel der Anwendungsentitat des Ultraschallsystems.

AE-Titel Der AE-Titel muss dem des akzeptablen SCU-Satzes auf dem
Server entsprechen.

Port DICOM-Kommunikationsanschluss. Dieser muss dem des Servers
entsprechen.
PDU Die maximale PDU-Datenpaketgrof3e reicht von 16384 bis 65536.

Der Standardwert ist 32768.

Geben Sie AE-Titel, Port und PDU je nach aktueller Situation ein, und klicken Sie dann auf
[Speichern], um die Anzeige zu schlie3en.

Hinweis:

® Der AE-Titel muss mit dem auf dem Server (PACS/RIS/HIS) voreingestellten SCU-
AE-Titel Ubereinstimmen. Wenn z. B. der AE-Titel der Servervoreinstellung fir den
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Drucker-Server AAA ist und der AE-Titel des akzeptierten SCU als MMM
voreingestellt wurde, dann muss in der Abbildung oben der lokale AE-Titel dem unter
MMM entsprechen, und der AE-Titel des Drucker-Servers muss AAA sein.

B DICOM-Server-Einst.

Name Beschreibung
Gerat Name des Geréts, das DICOM-Dienste unterstiitzt.
IP-Adresse IP-Adresse des Servers.

Nach Eingabe der richtigen IP-Adresse kénnen Sie die anderen
Geréte anpingen, um die Verbindung zu prifen. Sie kénnen

Ping ebenfalls die Verbindung mit dem bereits hinzugefligten Server in
der Liste prifen.
[Hnz] Mit dieser Option fligen Sie Server zur Geréateliste hinzu.

Klicken Sie auf diese Option, um die DICOM-Dienstvoreinstellung

[DICOM-Dienst ein] zu Offnen. Siehe ,10.1.3 DICOM-Service-Einst.”.

Mit dieser Option entfernen Sie ausgewahlte Server aus der

[Losch] Serverliste.

Hinweis:
® Wenn der von Ihnen eingegebene Name bereits vorhanden ist, zeigt das System die
folgende Meldung an: ,Server-Name vorhanden!® Klicken Sie auf [Speichern], um
einen anderen Namen einzugeben.

10.1.3 DICOM-Service-Einst.

Wenn das System mit dem DICOM-Basisfunktionsmodul konfiguriert ist und DICOM-
Arbeitsliste und DICOM-Speicherbestatigung installiert wurden, sind die entsprechenden
Voreinstellungen auf dem Bildschirm [DICOM-Service-Einst.] verflgbar.

Wabhlen Sie [Setup] -> [DICOM Vorein.], und klicken Sie auf [DICOM-Dienst ein]. Daraufhin
kénnen Sie die Diensteigenschaften beim DICOM-Server hinzufiigen, l6schen und festlegen.

10.1.3.1 Speicherung (Storage)

1. Wéabhlen Sie [Setup] -> [DICOM Vorein.] -> [DICOM-Dienst ein] -> [Storage].

2. Wahlen Sie das Gerat aus, und geben Sie die Informationen ein. Weitere Informationen
zur Gerateeinstellung finden Sie unter ,10.1.2 DICOM-Voreinstellung®.
® Kilicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzufligen.
® \Wahlen Sie einen Eintrag aus der Serviceliste, andern Sie die oben beschriebenen

Parameter andern, und klicken Sie auf [Aktual], um den Eintrag in der Serviceliste zu
aktualisieren. Klicken Sie auf [Abbr.], um die Anderungen zuriickzunehmen.

® \Wahlen Sie einen Eintrag aus der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [L&sch], um
diesen Service zu léschen.

® \Wahlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [Standard], um
diesen Service als Standardservice festzulegen.

3. Wabhlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [Prufen], um die
Verbindung zu prifen.

4. Klicken Sie zum Speichern und um die Voreinstellungen zu verlassen auf [Ende].
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DICOM-Service-Einst.

f Speicher

Neuen Service konfigur.

Gerit
Farbmodus
% Multifr. zulass

SR-Speicheroption

Hinzufiigen
Serviceliste

Gerit

S -
Farbe |
Max. Bildfrequ.

NichtShopsSR |/

Dienstname

L ILg104

Kompressionsver.

Dienstname D AE-Titel
Komprimier.modus [TCNENEGN -

35 |/

Verlustfrei

Erweiterte Voreinst.

AE-Titel

Priifen Rckg priifen!

Die Voreinstellungen fir die DICOM-Speicherung werden im Folgenden beschrieben:

Name Beschreibung
Nachdem Sie die Server unter [DICOM-Server-Einst.]
Gerat festgelegt haben, werden die Namen in der Dropdown-Liste
angezeigt. Wahlen Sie den Namen des Speicherservers aus.
. Die Standardeinstellung ist xxx-Storage (Speicherung); sie
Dienstname kann geandert werden.
AE-Titel Titel der Anwendungsentitat, muss dem des Speicherservers
entsprechen.
DICOM-Kommunikationsanschluss; Standardwert ist 104. Der
Port Port muss in diesem Fall mit dem Port des Speicherservers
Ubereinstimmen.
Max. Wiederhol. | Bereich: 0 - 9.
Advanced Interv.dauer(Sek) | Reservierte Funktion
Preset Gibt an, nach welcher Zeit das System nicht mehr versucht,
Timeout eine Verbindung zum Service herzustellen. Wert: 5 - 60 s, in
Schritten von 5 s; Standardwert ist 15 s.
Farbmodus Grau/Mix/Farbe

Komprimier.modus

Wahlen Sie den Modus fiir die Komprimierung:
unkomprimiert, RLE, JPEG oder JPEG2000.

Kompressionsvht.

Wahlen Sie das Kompressionsverhdltnis: ohne Verlust,
gering, mittel oder hoch.

Multifr. zulass.

Wenn diese Funktion von SCP unterstitzt wird, aktivieren Sie
sie.

Max Framerate

Verfligbare Einstellungen sind 25, 30, 35, Voll, kann vom
Benutzer geandert werden
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Name Beschreibung

[Hnz] Zum Hinzufiigen eines DICOM-Dienstes zur Service-Liste.

[Abbr.] Mit dieser Option verwerfen Sie die festgelegten Parameter.
Einen Eintrag in der Serviceliste auswahlen, die oben

[Aktual] beschriebenen Parameter @&ndern und auf [Aktual] klicken, um
den Eintrag in der Serviceliste zu aktualisieren.

[Losch] Zum Entfernen der ausgewéhlten Dienste aus der Service-
Liste hier klicken
Wabhlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und klicken

[Stand.] Sie auf [Standard]. Der betreffende Service wird durch ein
»~J“ in der Spalte ,Standard” angezeigt.

[Prifen] Zum Nachprifen, ob die beiden DICOM-
Anwendungsentitaten normal verbunden sind, hier klicken.

[Ende] Klicken Sie darauf, um den Bildschirm zu schlief3en.

Tipps: RLE, JPEG und JPEG2000 werden nicht von allen SCPs unterstitzt. Informationen
zu den vom SCP unterstiitzten Formaten finden Sie in der elektronischen Datei DICOM
CONFORMANCE STATEMENT (DICOM-Konformitatserklarung). Wahlen Sie keine
Kompressionsmodi aus, die vom Speicherserver nicht unterstiitzt werden.

10.1.3.2 DICOM-Druck

1. Wéhlen Sie [Setup] -> [DICOM Vorein.] -> [DICOM-Dienst ein] -> [Druck].

2. Wahlen Sie das Gerat aus, und geben Sie die Informationen ein. Weitere Informationen

zur Gerateeinstellung finden Sie unter ,10.1.3 DICOM-Service-Einst.”.

® Kilicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzufigen.

® \Wahlen Sie einen Eintrag aus der Serviceliste, andern Sie die oben beschriebenen
Parameter andern, und klicken Sie auf [Aktual], um den Eintrag in der Serviceliste zu
aktualisieren. Klicken Sie auf [Abbr.], um die Anderungen zuriickzunehmen.

® \Wahlen Sie einen Eintrag aus der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [Losch], um
diesen Service zu léschen.

® \Wahlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [Standard], um
diesen Service als Standardservice festzulegen.

3. Wabhlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [Prufen], um die

Verbindung zu prifen.

4. Klicken Sie auf [Ende], um die Einstellungen zu bestéatigen und die Seite zu verlassen.
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DICOM-Service-Einst.
Druck

Neuen Service konfigur.

Gerit S Oensvame  EEENNEN AcTee (NN ror (CZNEN

Druckeigensch.

Kopien N -+ Einstell.

Erweiterte Voreinst.

G -~ Filmausrichtung [TICTE > Priort. CIIGH '~

FimgroBe [IINAIIMM + Anzformat STANDARD\1,1 Bl e Lt PAPER v' Zuschn. [T ~

Mind.Dichte (NN Max.Dichte  EXTIN Konfigurat.-Daten _
Ziel (IXIYT3 ~ VergroBerungstyp INONE o2

Hinzufiigen

Serviceliste

Gerit Dienstname

Priifen

AE-Titel

Rckg priifen!

Einstellungen fir den DICOM-Druck:

Name

Beschreibung

Gerat

Nachdem Sie die Server unter [DICOM-Server-Einst.]
festgelegt haben, werden die Namen in der Dropdown-
Liste angezeigt. Wahlen Sie den Namen des Drucker-
Servers aus.

Dienstname

Die Standardeinstellung ist xxx-Print (Druck); sie kann
geandert werden.

AE-Titel

Titel der Anwendungsentitat Muss dem des Druckservers
entsprechen.

Port

DICOM-Kommunikationsanschluss; Standardwert ist 104.
Der Port muss in diesem Fall mit dem Port des
Druckservers tbereinstimmen.

Max. Wiederhol.

Bereich: 0 - 9.

Advanced Interv.dauer(Sek)

Reservierte Funktion

Preset
Timeout

Gibt an, nach welcher Zeit das System nicht mehr
versucht, eine Verbindung zum Service herzustellen. Wert:
5-60 s, in Schritten von 5 s; Standardwert ist 15 s.

Kopien

Bezieht sich auf die Anzahl der zu druckenden Dateien.
Sie konnen eine Ziffer von 1 bis 5 auswéhlen oder auch
direkt eingeben.

Einstell.

Das System unterstitzt RGB (Farbdruck) und
MONOCHROME2 (Schwarzweil3druck). Wahlen Sie den
vom Drucker unterstitzten Typ.

Filmausrichtung

Zur Wahl stehen Querformat und Hochformat.
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Name Beschreibung
Priort Zur Angabe der Druckauftragsprioritat; zur Wahl stehen
' Hoch, Mittel und Niedrig.
EimaréRe Zum Auswahlen einer der in der Dropdown-Liste
9 aufgefihrten FilmgroRe.
Zur Vorgabe der Zahl der zu druckenden Dateien;
Anz.format beispielsweise werden bei STANDARD\2, 3 pro Seite 6
Bilder gedruckt.
Medientyp Zur Angabe des Druckmediums: Papier, Klarsichtfolie,

Blaufilm.

Zuschn. (Trim)

Zur Angabe, ob ein Zuschnittfeld um jedes Bild auf dem
Film gedruckt werden soll. Die Optionen sind: Ja oder
Nein.

Mind.Dichte

Zur Angabe der minimalen Dichte des Films

Max. Dichte

Zur Angabe der maximalen Dichte des Films.

Konfigurat.-Daten

Zum Eingeben von Informationen zur Konfiguration.

Ziel

Zur Angabe des Belichtungsorts:
-MAGAZIN“ (gespeichert im Magazin) oder
,PROZESSOR* (belichtet im Prozessor)

VergroRerungstyp

Replizieren: Interpolierte Pixel gehéren zum Duplikat der
angrenzenden Pixel;

Bilinear: Interpolierte Pixel werden aus bilinearen
Interpolationen zwischen angrenzenden Pixeln gebildet;

Kubisch: Interpolierte Pixel werden aus kubischen
Interpolationen zwischen angrenzenden Pixeln gebildet.
Keine: ohne Interpolation.

Wahlen Sie, wie der Drucker ein Bild zur Anpassung an
den Film vergrol3ert.

[Hnz]

Zum Hinzufugen eines DICOM-Dienstes zur Service-Liste.

[Abbr.]

Mit dieser Option verwerfen Sie die festgelegten
Parameter.

[Aktual]

Einen Eintrag in der Serviceliste auswahlen, die oben
beschriebenen Parameter &ndern und auf [Aktual] klicken,
um den Eintrag in der Serviceliste zu aktualisieren.

[Losch]

Klicken Sie darauf, um die ausgewahlten Services aus der
Serviceliste zu entfernen.

[Stand.]

Wabhlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und
klicken Sie auf [Standard]. Der betreffende Service wird
durch ein ,J“ in der Spalte ,Standard“ angezeigt.

[Prifen]

Zum Nachprufen, ob die beiden DICOM-
Anwendungsentitaten normal verbunden sind, hier klicken.

[Ende]

Klicken Sie darauf, um den Bildschirm zu schlie3en.

Die Parametereinstellung muss zur Druckerleistung passen:

® \Wenn der Drucker beispielsweise das Filmformat 8 x 10" nicht unterstitzt, wahlen
Sie ein anderes, vom Drucker unterstitztes Format.
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® FEinstellungen: Die Einstellung RGB steht fir Farbdruck, die Einstellung
MONOCHROME?2 fiir Schwarzweifl3druck.

® Medientyp: Fir den Schwarzweil’druck wird meist ,Blaufilm® oder
~Klarsichtfolie“ gewahlt. Fir den Farbdruck wird meist ,Papier gewanhlt. (Einzelheiten
entnehmen Sie der Konformitatserklarung in der Druckerdokumentation.)

® Andern Sie bei Bedarf die Einstellung.

10.1.3.3 DICOM-Arbeitsliste

1. Klicken Sie in der Anzeige [DICOM-Service] auf den Registerkartenreiter [Worklist], um
die Registerkarte [Worklist] aufzurufen.

2. Wahlen Sie das Gerét, und geben Sie den richtigen AE-Titel, Port usw. ein.

3. Klicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzufiigen.

Die DICOM-Worklist-Serviceparameter entsprechen denen der DICOM-
Speichervoreinstellung. Weitere Informationen finden Sie unter ,,10.1.3.1 Speicherung

(Storage)”.

10.1.3.4 Voreinstellungen fir MPPS

1. Klicken Sie in der Anzeige [DICOM-Service] auf den Registerkartenreiter [MPPS], um
die Registerkarte [MPPS] aufzurufen.

2. Wabhlen Sie das Gerat, und geben Sie den richtigen AE-Titel, Port usw. ein.

3. Klicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzuftigen.

Die DICOM-MPPS-Serviceparameter entsprechen denen der DICOM-
Speichervoreinstellung. Weitere Informationen finden Sie unter ,,10.1.3.1 Speicherung

(Storage)“.

10.1.3.5 Speicherbestatigung (Storage Commitment)

1. Klicken Sie in der Anzeige [DICOM-Service] auf den Registerkartenreiter [Storage
Commitment], um die Registerkarte [Speicherbestatigung] aufzurufen.

2. Wahlen Sie das Geréat, und geben Sie den richtigen AE-Titel, Port usw. ein.

3. Kilicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzufigen.

Die Sondereinstellung fur den DICOM-Speicherbestatigungsservice ist die Option
Zugeordneter Speicherdienst, wie im Folgenden beschrieben wird. Andere Parameter
entsprechen denen, wie sie in der DICOM-Speichervoreinstellung beschrieben werden.
Weitere Einzelheiten finden unter ,,10.1.3.1 Speicherung (Storage)®.

Name Beschreibung
Zugeordn Die Voreinstellung des zugeordneten Speicherdiensts erfolgt vor
lgeorch. der Speicherbestatigung. Die Speicherbestatigung kann erst
Speicherdienst ; ;
erstellt werden, wenn die Untersuchung gesendet wird.

10.1.3.6 Voreinstellungen fur Query/Retrieve
(Durchsuchen/Ubertragen)

1. Klicken Sie in der Anzeige [DICOM-Service] auf den Registerkartenreiter
[Abfragen/Ubertragen], um die Registerkarte [Abfragen/Ubertragen] aufzurufen.

2. Wahlen Sie das Geréat, und geben Sie den richtigen AE-Titel, Port usw. ein.
3. Kilicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzufligen.

4. Klicken Sie auf [Ende], um die festgelegten Voreinstellungen zu bestétigen und die
Anzeige zu schliel3en.
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Die DICOM-Abfragen/Ubertragen-Serviceparameter entsprechen denen der DICOM-
Speichervoreinstellung. Weitere Informationen finden Sie unter ,10.1.3.1 Speicherung
(Storage)”.

10.2 Verbindung prufen

Wenn Sie die Verbindung prifen méchten (nicht zwingend notwendig), kdnnen Sie auf den
Registerkarten des Bildschirms [DICOM-Service] jeweils auf die Schaltflache [Prifen] klicken.
® Wenn die Prifung erfolgreich war, zeigt das System die folgende Meldung an: ,xxx
Prufv. erfolg.”.
® Anderenfalls erscheint die Meldung [xxx Prifv. fehlg.].
Mdogliche Ursachen fir ein Fehlschlagen der Prifung kénnen sein:
® Das Ultraschallgerat kann nicht ordnungsgeman mit dem Server kommunizieren.
Priifen Sie, ob das Kabel korrekt angeschlossen ist. Oder:
Prifen Sie, ob die IP-Adresse des Servers im selben Segment konfiguriert wurde
wie die des Ultraschallgerats. Oder:

Prifen Sie, ob der Netzwerkadapter, der Router, Exchanger und der HUB
ordnungsgeman funktionieren.

® Der Server unterstiitzt die Verbindungspriifung nicht. Wenn alle anderen
Verbindungen keine UnregelméaRigkeiten aufweisen, kann davon ausgegangen
werden, dass der Server die Verbindungsprifung nicht unterstiitzt.

® Der Server unterstitzt die Verbindungsprifung, die Funktion ist jedoch nicht aktiviert.
Vergewissern Sie sich, dass die Funktion fir die Verbindungsprifung aktiviert wurde.

Hinweis:
Nicht alle SCPs unterstiitzen eine Verbindungsprifung. Sehen Sie bitte in der SCP-

Dokumentation nach, ob der SCP diesen Service unterstitzt. Ist dies nicht der Fall, ist die
Verbindungsprifung nicht moglich.

10.3 DICOM-Service-Einst.

Wenn das System mit DICOM-Modulen konfiguriert und mit den entsprechenden DICOM-
Servern verbunden ist, kdnnen Sie Funktionen zum Speichern, Drucken, fir die Arbeitsliste,
fir MPPS, zur Speicherbestatigung sowie Abfrage/Abruf-Anwendungen ausfuhren.

10.3.1 DICOM-Speicher

Mithilfe der DICOM-Speicherung kénnen Sie Bilder zur Speicherung an einen DICOM-
Speicherserver senden.

B Bilder aus iStation/Prifanzeige/Hauptanzeige senden
(1) wabhlen Sie die Bilder aus

® Dricken Sie die Taste <iStation>, um die Anzeige [iStation] zu 6ffnen. Wéhlen Sie
eine Untersuchung aus, indem Sie in der Liste darauf klicken. Im unteren Bereich der
Anzeige befinden sich Miniaturansichten. Klicken Sie auf eine oder mehrere
Miniaturansichten, um diese auszuwahlen. Oder:

® Dricken Sie auf <Anzeig>, um den Anzeigebildschirm zu 6ffnen. Klicken Sie auf ein
oder mehrere Bilder, um diese auszuwahlen. Oder:

® \Wahlen Sie auf der Hauptanzeige ein oder mehrere Miniaturbilder aus.
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(2) Wahlen Sie ein gespeichertes Bild auf dem iStation-Bildschirm, dem Bildschirm
Ezeige] oder der Hauptanzeige aus, und klicken Sie rechts neben dem Bild auf

. Das folgende Dialogfeld wird angezeigt:

Senden

Ziel Server wahlen

Speicherserver

£ ¢ picom

& Printer
ﬂqiStorage

m MedSight

Drucker-Server

(3) Wahlen Sie in der Liste ,Ziel* die Option DICOM aus und in der Liste
~Speicherserver” einen Server.

(4) Klicken Sie auf [Bereit], um den Sendevorgang zu starten.
B So senden Sie Bilder per Schnelltaste:

Sie konnen Einzel- oder Mehrfachbilder auf dem DICOM-Server und Uber die
Schnelltaste auf der Festplatte speichern. Gehen Sie wie folgt vor:

(1) Definieren der Taste:

a) Offnen Sie die Seite , Tastenkonf* (iber [Setup] —> [Systemvorein.] —
[Tastenkonf].

b) Weisen Sie den gewiinschten Tasten Funktionen zu: Wahlen Sie auf der Seite
[Tastenkonf] eine unbelegte Funktionstaste oder einen Ful3schalter auf der
linken Seite aus. Wahlen Sie dann die entsprechende Taste rechts aus:

c) Klicken Sie auf die Option [Speich], um die Voreinstellung zu bestéatigen und zu
beenden.

(2) Legen Sie einen Standardspeicherserver fest:

a) Rufen Sie die Anzeige [DICOM-Service-Einst.] Uber [Setup] —> [DICOM
Vorein.] —> [DICOM-Dienst ein] auf.

b) Wahlen Sie einen Speicherserver in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf
[Default]. Der betreffende Server wird durch ein ,Y* in der entsprechenden
Spalte gekennzeichnet.
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¢) Klicken Sie auf [Ende], um die Seite zu schliel3en und zum Setup-Men
zurlickzukehren. Klicken Sie dann im Setup-Menu auf [Speich], um die
Voreinstellung zu Ubernehmen.

(3) Drilcken Sie auf die benutzerdefinierte Taste, um den DICOM-Speicher zu senden.
B So senden Sie Bilder nach Abschluss einer Untersuchung zum Speichern:

(1) Offnen Sie [Setup] —> [Systemvorein.] —> [Allgemein], und aktivieren Sie
dann B Sen./Druck. n. Unters.ende

(2) Legen Sie einen Standard-Speicherserver fest:

a) Rufen Sie die Anzeige [DICOM-Service-Einst.] Uber [Setup] —> [DICOM
Vorein.] —> [DICOM-Dienst ein] auf.

b) Wahlen Sie einen Speicherserver in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf
[Default]. Der betreffende Server wird durch ein ,Y* in der entsprechenden
Spalte gekennzeichnet.

¢) Klicken Sie auf [Ende], um die Seite zu schlieRen und zum Setup-Meni
zuriickzukehren. Klicken Sie dann im Setup-Meni auf [Speich], um die
Voreinstellung zu Ubernehmen.

(3) Wenn Sie das Zuriicksetzen abgeschlossen haben, kdnnen Sie Bilder scannen.
Jedes Mal, wenn Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Unt been> driicken, sendet
das System die Bilder zum Speichern an den Standard-DICOM-Speicherserver.

10.3.2 DICOM-Druck

Mithilfe der DICOM-Druckfunktion kbnnen Sie Bilder zum Drucken an einen DICOM-
Druckserver senden.

B Bilder aus iStation/Bildanzeige/Hauptanzeige drucken

(1) wabhlen Sie die Bilder aus. Die Schritte hierfir sind die gleichen wie bei der
Speicherung auf dem DICOM-Server.

(2) Wwabhlen Sie im Dialogfeld [Senden] einen DICOM-Druckserver aus.
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Server wahlen

Speicherserver

@rqiStorage

m MedSight

Drucker-Server

(3) Klicken Sie auf [Bereit], um den Druckauftrag zu senden.

B So senden Sie Bilder nach Abschluss der Untersuchung zum Drucken an den DICOM-
Server

(1) Offnen Sie [Setup] —> [Systemvorein.] —> [Allgemein], und aktivieren Sie

B Sen./Druck. n. Unters.ende

dann
(2) Legen Sie einen Standarddruckserver fest.

a) Rufen Sie die Anzeige [DICOM-Service-Einst.] Uber [Setup] —> [DICOM
Vorein.] —> [DICOM-Service-Einst.] auf.

b) Klicken Sie auf [Druck], um die entsprechende Seite zu 6ffnen.

c) Wahlen Sie einen Druckserver in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf
[Default]. Der betreffende Server wird in der Serviceliste durch ein ,Y* in der
entsprechenden Spalte gekennzeichnet.

d) Klicken Sie auf [Ende], um die Seite zu schliel3en und zum Setup-Menu

zurlckzukehren. Klicken Sie dann im Setup-Menu auf [Speich], um die
Voreinstellung zu Gibernehmen.

(3) Wenn Sie die Voreinstellungen abgeschlossen haben, kdnnen Sie Bilder scannen.
Jedes Mal, wenn Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Unt been> driicken, sendet
das System die Bilder zum Drucken an den Standard-DICOM-Druckserver.
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10.3.3 DICOM-Arbeitsliste

Wenn eine ordnungsgemalie Verbindung zwischen DICOM WorkList-Server und
Ultraschallsystem aufgebaut wurde, kdnnen Sie Patientendaten vom DICOM WorkList-
Server abfragen und dann die gewiinschten Daten in lhr System importieren.

B So fragen Sie Patientendaten von einem WorkList-Server ab:
(1) Dricken Sie zum Aktivieren der Anzeige [Patientinfo] auf <Patient>.
(2) Klicken Sie auf [Worklist], um die Seite [WorkList] zu 6ffnen.

Arbeitsliste

Abfrage

patio (R -cvere N Ao —
Suhirt.  (ETEETITNT S vordistsever
Unt.Dat. 26/09/2019 &) B. 26/09/2019 &™) Modalitétstyp

Gepla. Stations-AE-Titel _ Abfrage

0 Beri. sind aufgef.

Pat.-ID Pat.-Name Aufn.-Nr. Art der Unters. Unt.Dat. Geschl. Geb.-Datum

(3) Abrufen von Patientendaten

a) Geben Sie Uber die Felder [Pat.-ID], [Patientenname], [Aufnahme-Nr.],
[Suchkrit.], [WorkList-Server] oder [Unt.Dat.] die Abfragekriterien ein. Als
Untersuchungsdatum ist standardmafig das aktuelle Datum eingetragen.

b) Klicken Sie auf [Abfr.].

c) Die vorgesehenen Patienten, welche die Suchkriterien erfiillen, werden im
unteren Bereich der Anzeige aufgelistet.

d) Nach der ersten Abfrage kdnnen Sie die zweite Abfrage basierend auf den
Vorschauergebnissen durchfihren. Die Liste der vorgesehenen Patienten wird
in Echtzeit aktualisiert.

(4) Wabhlen Sie den gewiinschten Datensatz aus der Patientenliste aus.

Wahlen Sie den gewiinschten Patienten aus und klicken Sie auf [Unter. beg]. Die
Patientendaten werden in das System importiert, und die Untersuchung wird
gestartet.

Klicken Sie auf [Transfer], die Patientendaten werden in den Bildschirm [PatientInfo]
importiert. Bearbeiten Sie die Patientendaten im Bildschirm [Patientinfo], und
wahlen Sie dann [OK], um eine neue Untersuchung zu starten.

(5) So zeigen Sie Patientendaten im Detail an:
a) Klicken Sie auf einen Patientendatensatz, um diesen Datensatz auszuwahlen.
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b) Klicken Sie auf [Detail anz.], um detaillierte Patientendaten und Eigenschaften
anzuzeigen.

B Verwenden Sie die automatische Abfragefunktion Uber WorkList-Server.

(1) Rufen Sie den Bildschirm zur Voreinstellung des DICOM-Service auf, und 6ffnen
Sie die Registerkarte ,WorkList*: [Setup] — [DICOM Vorein.] — [DICOM-Dienst ein]
— ,WorkList".

(2) Wahlen Sie einen Eintrag in der Serviceliste aus, und klicken Sie auf [Standard], um
diesen Service als Standardservice festzulegen.

(3) Klicken Sie auf dem Bildschirm auf [Ende] und im MenU [Setup] auf [Zurlick].
(4) Dricken Sie zum Aktivieren der Anzeige [Patientinfo] auf <Patient>.
(5) Klicken Sie auf [WorkList], um die Seite [WorkList] zu 6ffnen.

(6) Das System fragt die Patientendaten des Tages automatisch vom WorkList-Server
ab und zeigt die Patientendatensatze in der Liste an.

Im Offline-Status haben Sie folgende Mdglichkeiten:
B Fuhren Sie eine zweite Abfrage durch. Oder:
B Klicken Sie auf die Schaltflache [Detail anz.], um detaillierte Patientendaten anzuzeigen:

10.3.4 MPPS

Mit MPPS senden Sie Informationen zu einem Untersuchungsstatus an den konfigurierten
Server. Auf diese Weise kdnnen andere Systeme den Untersuchungsverlauf rechtzeitig
erfassen.

Die Statusinformationen werden im Folgenden beschrieben:

® \Wenn Sie eine Untersuchung starten oder Bilder wahrend der Untersuchung senden,
sendet das System die Statusinformation ,Aktiv‘ an den MPPS-Server.

® \Wenn die Untersuchung abgeschlossen ist, sendet das System die Statusinformation
,Jnters. beenden“ an den MPPS-Server.

® \Wenn eine unterbrochene Untersuchung fortgesetzt wird, sendet das System die
Statusinformation ,Aktiv‘ an den MPPS-Server.

® \Wenn die Untersuchung abgebrochen wird, sendet das System die Statusinformation
~Abgebrochen” an den MPPS-Server.

10.3.5 Speicherbestatigung (Storage Commitment)

Mit der Speicherbestatigung wird sichergestellt, dass die Bilder erfolgreich im DICOM-Server
gespeichert werden.

Bevor die Speicherbestatigung verwendet werden kann, missen Sie einen Standardserver
fur die Speicherbestétigung festlegen.

B Speicherbestatigung nach dem Senden von Bildern an den iStation-Bildschirm

(1) Offnen Sie den iStation-Bildschirm: Driicken Sie <iStation>, oder driicken Sie
<Patient>, und klicken Sie auf [iStation].

(2) Wahlen Sie einen Untersuchungsdatensatz mit den darin gespeicherten Bildern aus,

und klicken Sie auf , um das Dialogfeld [Senden] zu o6ffnen.

(3) Klicken Sie links unter [Ziel] auf [DICOM]. Wéhlen Sie dann den DICOM-
Speicherserver rechts im Feld [Speicherserver] aus.

(4) Klicken Sie auf [Bereit], um den Sendevorgang zu starten. Das System sendet alle
im Untersuchungsdatensatz gespeicherten Bilder an den Speicherserver und eine
Speicherbestéatigung an den Server, der flr die Speicherbestatigung zustandig ist.
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B So senden Sie nach Untersuchungsabschluss eine Speicherbestatigung

(1) Offnen Sie [Setup] —> [Systemvorein.] —> [Allgemein], und wéhlen Sie anschlieRend
im Bereich ,PatientInfo“ die Option [Senden/Drucken nach Untersuchungsende].

(2) Legen Sie den Standard-Speicherserver und den Speicherbestéatigungsserver fest.

a) Rufen Sie die Anzeige ,DICOM-Servicevoreinstellung“ Uber [Setup] — [DICOM-
Vorein.] — [DICOM-Dienst ein] auf.

b) Wahlen Sie in der ,Service-Liste” auf der Seite ,Storage“ und
~opeicherbestatigung“ einen Server aus, und klicken Sie auf die Option
[Default]; der betreffende Server wird durch ein ,Y* in der entsprechenden
Spalte gekennzeichnet.

¢) Klicken Sie auf [Ende], um die Seite zu schlieRen und zum Setup-Meni
zurlickzukehren. Klicken Sie dann im Setup-Ment auf [Speich], um die
Voreinstellung zu Gibernehmen.

(3) Wenn Sie die Voreinstellungen abgeschlossen haben, kénnen Sie Bilder scannen.
Jedes Mal, wenn Sie auf der Steuerkonsole die Taste <UntEnd> driicken, sendet
das System die Bilder zum Speichern an den Standard-DICOM-Speicherserver und
die Speicherbestatigung an den Speicherbestatigungsserver.

Wenn die Bilder erfolgreich an den Speicherserver gesendet wurden, sendet der
Speicherbestatigungsserver die Meldung zurlick, dass die Bildspeicherung erfolgreich war.

In der Anzeige ,iStation” sehen Sie ein Hakchen ,\" in der Liste unter dem Symbol .
Tipps:

Die Speicherbestatigung bezieht sich auf einen ganzen Untersuchungsdatensatz. Daher
wird nicht jedes einzelne Senden von Bildern angezeigt.

HINWEIS: Das Speichern von Mehrfachbildern ist nur dann zulassig, wenn ,Multifr.
zulass.” ausgewahlt wurde ([Setup] —> [DICOM Vorein.] —> [DICOM-Dienst ein] —
> [Speicher]). Wenn die zu sendende Untersuchung z. B. eine Mehrfachbilddatei
enthalt, kann nur ein einfaches Bild gespeichert werden. Nach Abschluss der

Speicherung erfolgt auf der iStation-Anzeige in der Liste unter H keine
Kennzeichnung mit , .

10.3.6 Abfragen/Ubertragen

Mit der Funktion Query/Retrieve (Abfragen/Ubertragen) kénnen Patientendatensatze von
einem bestimmten Server abgefragt und Ubertragen werden.

Nachdem Sie den DICOM-Server fiir Abfragen/Ubertragen festgelegt haben, konnen Sie die
entsprechenden Funktionen tUber den iStation-Bildschirm ausfiihren.

1. Offnen Sie den iStation-Bildschirm: Driicken Sie auf der Steuerkonsole auf <iStation>
oder <Patient>, und klicken Sie dann in der Anzeige [PatientInfo] auf [iStation].

2. Klicken Sie auf [Abfr/Ubtr], um die Anzeige zu 6ffnen.
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Abfr/Ubtr

Server und Dienst Abfrage

Quelle N v N eoere
aun-Nr. (N vroa  COUINGGG @ . COUMUNRGG @

Lokaler Host i suchkrit.  CEICACEN™ Abfrage Lésch

Patient (Quelle) 0 Beri. sind aufgef.

Pat.-ID Name Aufn.-Nr. Art der Unters. Unt.Dat/Zt Geschl. Geb.-Datum

Patient (Ziel) 0 Beri. sind aufgef.

Pat.-ID Aufn.-Nr. Art der Unters. Unt.Dat/Zt Inhalt Geschl. Geb.-Da...

3. Wahlen Sie den Server im Abschnitt ,Server und Dienst* aus (Quelle und Ziel).

4. Geben Sie die Abfrageinformationen wie Patienten-ID, Patientenname,
Aufnahmenummer, Untersuchungsdatum oder Stichworter ein.

Klicken Sie auf [LOsch], um die eingegebenen Informationen fir die Abfrage zu I6schen.

5. Kilicken Sie auf [Abfr.]. Das System fuhrt die Abfrage aus und gibt die Ergebnisse in der
Patientenliste (Quelle) zurtick.

Sie kdnnen auf der Basis der Ergebnisse weitere Abfragen durchfiihren, indem Sie neue
Abfrageinformationen eingeben.

6. Wahlen Sie je nach Situation die entsprechende Anzahl Patientendatensatze aus.
Klicken Sie auf [Alle ausw.], um alle Patientendatensétze in der Liste auszuwéahlen.

Klicken Sie auf [Alle deakti.], um die Auswahl der Patientendatenséatze in der Liste
auszuheben.

7. Klicken Sie auf [Ubertragen], um die Patientendatensatze von dem fiir
Abfragen/Ubertragen festgelegten DICOM-Server auf das lokale Gerat zu tibertragen.

8. Kilicken Sie auf [Ende]. Die Ubertragenen Patientendatensétze sind nun im iStation-
Bildschirm sichtbar.

10.4 DICOM Media Storage

Das System unterstitzt das Speichern von Patientendaten auf externen Medien im DCM-
Format. Im System kénnen Sie dann die gespeicherten DCM-Dateien von den externen
Medien anzeigen lassen.

B Speicherung auf Medien:
1. Wahlen Sie die Patientendatensatze im iStation-Bildschirm aus.

2. Kilicken Sie auf (E) Das folgende Dialogfeld wird angezeigt:
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Pat.-Daten sichern

Ziel

© originalformat

@ DICOM-Format

B Von vorh. Speicherort entf,

o

3. Wahlen Sie das Ziel und das DICOM-Format.

4. Stellen Sie ein, ob die Patientenuntersuchungsdaten oder nur die Bilder von der lokalen
Festplatte geléscht werden sollen.

5. Klicken Sie auf [Sichern], um die Sicherung zu starten.

Wenn die Datensicherung erfolgreich war, wird die Liste [Sicher] auf dem Bildschirm [iStation]
mit einem Hakchen markiert.

Tipps: Auf dem externen Speichermedium dirfen sich keine
DICOMDIR/DICMIMG/IHE_PDI-Dateien mit demselben Namen wie die zu
sichernden Dateien befinden. Anderenfalls kann die Sicherung nicht ausgeftuhrt
werden. Stellen Sie sicher, dass ausreichend Speicherplatz vorhanden ist, da die
Sicherung ansonsten aufgrund unzureichender Speicherkapazitat fehlschlagt.

B Anzeigen von Daten aus externen Medien:
1. Schlie3en Sie die externen Medien mit DCM-Dateien an das System an.

Wabhlen Sie auf der Anzeige [iStation] die Datenquelle, um die verfiigbaren Daten
anzuzeigen.

Wenn auf dem Medium verschiedene Datentypen vorhanden sind, werden Sie aufgefordert,
das Format in einem Dialogfeld auszuwahlen.

B Datenwiederherstellung:

1. Wenn die Daten im DICOM-Format auf externen Medien gesichert wurden, kdnnen Sie
die Daten von den Medien im System wiederherstellen.

2. Zeigen Sie die auf dem externen Medium gespeicherten Daten an.
3. Wahlen Sie die Daten aus, die in der iStation wiederhergestellt werden sollen.

4. Kilicken Sie auf dem iStation-Bildschirm auf @

HINWEIS: Es kdnnen nur systemkompatible Medien ausgewahit werden.

10-18 DICOM




10.5 Strukturierter Bericht

Dieses System unterstitzt strukturierte GH/GYN-DICOM-Berichte, strukturierte
Kardioberichte und strukturierte vaskulare Berichte. Diese Berichte kbnnen nur zusammen
mit der Untersuchung gesendet werden.

B Bilder und strukturierte Berichte in der iStation-Anzeige zur Speicherung senden

(1) Wahlen Sie auf der Seite DICOM-Speichervoreinstellung die Option ,SR beim
Speichern der Bilder hinzufligen”. Weitere Einzelheiten finden Sie unter ,10.3.1
DICOM-Speicher®.

(2) Erstellen Sie neue Patientendaten, oder laden Sie vorhandene Patientendaten.
(3) Flhren Sie Messungen durch.

(4) Speichern Sie die Bilder.

(5) Beenden Sie die Untersuchung.

(6) Offnen Sie die Anzeige iStation und wéahlen Sie die Patientenuntersuchung aus.
Klicken Sie dann im angezeigten Menu auf die entsprechende Schaltflache
[Untersuchung senden], um das Dialogfeld ,Senden® zu 6ffnen.

(7) Klicken Sie auf diese Option, um links im Feld [Ziel] ,DICOM* auszuwahlen. Wahlen
Sie dann den DICOM-Speicherserver rechts im Feld [Speicherserver] aus.

(8) Klicken Sie auf [OK], um die Ergebnisse im Dialogfeld [DICOM Aufg.-Verwalt.] zu
prufen. Nachdem Bild und strukturierter Bericht erfolgreich gespeichert wurden,
sehen Sie ein Hakchen ,V* als Markierung fiir die Speicherbestatigung in der Liste

unter H in der iStation-Anzeige.

Der strukturierte Bericht kann automatisch gesendet werden. Einzelheiten hierzu finden
Sie unter ,10.3.1 DICOM-Speicher*.

B Strukturierte Berichte sichern

Wenn Sie eine Untersuchung mit einem strukturierten Bericht auf einem externen
Medium (DICOMDIR) erfassen oder speichern, kann der strukturierte Bericht ebenfalls
gesichert werden.

10.6 DICOM-Aufgabenverwaltung

Mit der DICOM-Aufgabenverwaltung kdnnen Sie Aufgabenverlaufe anzeigen und Aufgaben
verwalten, nachdem Bilder zum Speichern, Drucken oder zur Speicherung auf externen
Medien gesendet wurden.

Einzelheiten zur Aufgabenverwaltung finden Sie unter ,9.6 Aufgabenverwaltung®.
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11 Setup

Uber die Einstellungsfunktion legen Sie die Konfigurationsparameter fiir den Betrieb des
Systems und die Verwaltung der Einstellungsdaten fir Benutzerarbeitsablaufe fest.
Einstellungsdaten des Benutzers und des Systems werden auf der Festplatte gespeichert
und sollten zusétzlich auf CD/DVD oder einem USB-Speichergerat gesichert werden.

_ Wenn die Systemeinstellungsdaten geandert werden, missen

AVORSK:HT- Sie Ihre Vorgaben mit den in diesem Kapitel beschriebenen
Verfahren speichern. Mindray haftet nicht fir den Verlust von
Einstellungsdaten.

B So rufen Sie den Einstellungsmodus auf:

® Driicken Sie die Taste <Setup>, um das Menu [Setup] zu 6ffnen.
B So verlassen Sie den Einstellungsmodus:

Klicken Sie im Setup-Menu die Option [Speichern]. Die Parametereinstellungen werden
gespeichert.

Klicken Sie auf [Abbr.], oder driicken Sie auf der Steuerkonsole <Esc>, um den
Einstellungsmodus zu beenden.

Wenn Sie die Systemsprache andern und im Setup-Menu auf [Speichern] klicken, wird
das System automatisch neu gestartet, um die Anderung zu Gibernehmen.

11.1 Systemvorein.

Klicken Sie im Setup-Meni auf [Systemvorein.]. Sie kénnen Folgendes per Voreinstellung
festlegen:

Seite Beschreibung

Einrichten von Krankenhausname, Sprache, Zeitzone, Zeitformat,

Region Datumsformat, Systemdatum, Systemuhrzeit, Logo usw.

Einrichten von Patientendaten, Untersuchungsmodi,
Allgemein (General) | Patientenverwaltung, Speicherung, System-Standby,
Vorgangsprotokoll usw.

Bild (Image) Einstellen allgemeiner Parameter der Bildgebungsmodi.

Anwendung

(Application) So legen Sie Messmal3stab, Follikelmethode usw. fest.

Einstellen der relevanten Informationen zu Gestationsalter, fetaler

GH (Geburtshilfe) Wachstumsformel und Fetalgewicht.

So weisen Sie Fuf3schaltern und benutzerdefinierten Tasten

Tastenkonf Funktionen zu.
Biopsie Nadelgefihrtes Klammermodell und relevante Parameter flir die
P Biopsiefiihrungslinie einstellen.
Admin Fur die Benutzerkontensteuerung relevante Informationen festlegen.
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11.1.1 Region

Offnen Sie die Seite ,Region* liber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Region] (siehe Abbildung

unten).
Setup

Systemvorein. | Region

Krankenhausinfo

Name

Adresse

Fax
Webseite
Oort Logo laden

Medizin. Leiter

Zuordnen

Sprache und Zeit

S
T

Sprache

Zeitzone (GMT) Greenwich Mean Time: Dublin,Edinburgh,Lissabon, London |5/
Y) M/DD @ MM/DD/YYYY © DD/MM/YYYY

Datumsform. [
Zeitform. @ 125td. © 245td.

Systemdatum 26/09/2019 e Systemzeit

Speichern

Element Beschreibung

Geben Sie die Daten des Krankenhauses ein, wie Name, Adresse,

Krankenhausinfo
Telefonnummer usw.

Wahlen Sie eine Systemsprache aus. Die verfligbaren Sprachen sind
Chinesisch, Englisch, Franzdsisch, Deutsch, Italienisch,
Portugiesisch, Russisch, Spanisch, Polnisch, Tschechisch, Turkisch,
Sprache Finnisch, Danisch, Islandisch, Norwegisch, Schwedisch und
Indonesisch.

Das System wird automatisch neu gestartet, wenn Sie die Sprache
andern und das Setup-Meni verlassen.

Zeitzone Auswahlen der Zeitzone.

Zum Einstellen eines Datumsformats. Optionen sind: TT/MM/JJJJ,

Datumsform. MM/TT/333J und JIII/MM/TT,
Zeitformat Auswahlen des Zeitformats (12- und 24-Stunden-Format maglich).
Zum Einstellen des Systemdatums.
Svstemdat Setzen Sie den Cursor in das entsprechende Feld, und geben Sie das
ystemdatum Datum Uber die Tastatur ein; oder klicken Sie auf das
Kalendersymbol E und wahlen Sie dann das Datum aus.
. Geben Sie die Zeit in das Textfeld ein, oder andern Sie die Zeit mit
Systemzeit

den Einstellungsschaltflachen rechts daneben.
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11.1.2 Allgemein (General)

Offnen Sie die Seite ,Allgemein* liber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Allgemein] (siehe

Abbildung unten).
Setup
Systemvorein.

Allgem.

Patient.info

Inhalt der Patientenanzeige

ch ® Engl.
Oberfl.-Formel
@ Ostlich O Westlict

Patientenverw.

B Sen./Druck. n.
Bildschirmschoner

msch, aktiv.

Bild wihlen Durchs

Speicher
Bildausgabegrofie

Filmlinge

Zeit(s)

Ausg.Modus
OPAL @ NTSC
Unt.-Setup
Stat. nach Unters.ende
®
. Al b
Anzeige

® Kalt © warm

Farbtemperatur

Werkseinst. Helligkeit/Kontrast

Vorschau

Speichern

Typ Element Beschreibung
Inhalt der Optionen aktivieren, die als Patienteninformationen im
Patientenanzeige Bildbanner angezeigt werden sollen: Geschlecht,
im Bildbanner Alter, Bediener, ID, Name, Krankenhausname
Patientinfo . PR : -
H&W Einh Elnsftellen der Einheit fur Patientengrof3e und -
gewicht.
Oberfl.-Formel Einstellen der Oberflachenformel.
Grol3e eines gespeicherten Bilds festlegen:
. . Bereich fir Bilder

BildausgabegroiRe

Speicherung Standard Area

(Storage) Vollbild

Filmlange/Zeit Zeit: 1-60s
Ausg.Modus PAL/NTSC
Senden/Drucken Wabhlen Sie aus, ob die Untersuchungsdaten im

Patientenverw. | nach DICOM-Server automatisch zum Speichern/Drucken
Untersuchungsende | archiviert werden sollen.
Bildschirmsch. Aktivieren des Bildschirmschoners und Auswahl der

Screen Saver | aktiv. Wartezeit, bis der Bildschirmschoner angezeigt wird.
Standby aktivieren Verfugbar nach Auswahl von ,Bildschirmsch. aktiv.“.
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Typ Element Beschreibung
Nachdem der Bildschirmschoner aktiviert wurde,
y N klicken Sie auf die Option [Durchs], um die Abbildung
Wahlen Sie Bild fur den Bildschirmschoner auszuwahlen. Klicken Sie
auf [Vorschau], um den Effekt zu sehen.
Wabhlen Sie diese Option, um nach Beendigung der
Unt.-Setu Bei UnterEnde Untersuchung das Bildgebungsscannen, die
' P einge. Patienteninfo oder die Worklist (Arbeitsliste) zu
aktivieren.
Farbtemperatur Kalt/Warm
Anzeige Werkseinst. Laden Sie die Werkseinstellung fur Helligkeit und

Helligkeit/Kontrast

Kontrast der Anzeige.

11.1.3 Bild (Image)

Offnen Sie die Registerkarte ,Vorein. Bild“ (iber [Setup] -> [Systemvorein.]-> [Bild] (siehe
Abbildung unten).

Setup

Systemvorein.

Konf zuriicks
Sonde

35C50EA\Erwa. ABD
MITI: B TiC

Fixier konfig

Stat. nach Fixier

© Cine

Bild

Kippung

Cine-Speich

™ Auto. Umkehr.

M iScape-Lineal-Anz.

35CS0EA |/

() Caliper @ Kommentar

Speichern

Typ

Element

Beschreibung

Konf zurlicks

Sonde

Standard-Sondenmodell fiir das System festlegen.

Zum Festlegen von MI/TI-Indizes, die flur die aktuelle

/ MITI Sonde/Untersuchung angezeigt werden.
Konfig. . L So legen Sie den Systemstatus nach der Bildfixierung
o Eing. wenn fixiert
fixieren fest.
Cinespeicher Zum Festlegen der Art der Aufteilung des Cine-
Bild (Image) P Speichers: Auto, Teil.

IP

Zum Einstellen der Bildparameter
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11.1.4 Anwendung (Application)

Offnen Sie die Anwendungsseite (iber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Anwendung]. Auf dieser
Registerkarte kdnnen Sie das Lineal fir Messungen, die Follikelmethode und weitere
relevante Informationen eingeben. Detaillierte Informationen zu Messungen finden Sie unter
[Fortgeschrittener Betrieb].

11.1.5 OB

Offnen Sie die Seite ,0B* liber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [OB]. Uber diese Seite kdnnen
Sie die Formel fur Gestationsalter, die fetale Wachstumsformel, die Formel fir das
Fetalgewicht und relevante Informationen eingeben. Detaillierte Informationen hierzu finden
Sie unter [Fortgeschrittener Betrieb].

11.1.6 Tastenkonf

Offnen Sie die Seite tiber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Tastenkonf] (siehe Abbildung unten).

Setup
Systemvorein. Tastenkonf
Tastenfunkt. Funktion
Tastenfunkt.

Tastenfunkt. Funkt auswihlen Analog Print

Drucken Digital Print Digital Print
Savel Bild auf Festpl. speich.

Sp2 iWorks

F1 iVision

4) 4)

Tasten Helligk U - Tast Lauts

Trackball-Geschw. m- v Trackball-Helligkeit

Speichern

B Einstellen der Tastenfunktionen

Sie kdnnen die Funktionen fir die Tasten <Drucken>, <Sp1>, <Sp2> und F1 sowie flr
den Ful3schalter einstellen.

So weisen Sie einer Taste eine Funktion zu:
(1) Klicken Sie links in der Spalte [Tastenfunkt.] auf die gewiinschte Taste.

(2) Klicken Sie auf eine Funktion im Bereich [Funktion auswéh]. Die ausgewahlten
Funktionen werden rechts neben der ausgewahlten Taste angezeigt.

(3) Klicken Sie auf [Speichern], um die Einstellung abzuschliel3en.

Im Folgenden wird als Beispiel die Taste <Print> als ,Bild an USB-Medium
senden” eingestellt:
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(1) Wahlen Sie in der Liste , Tastenfunkt.” auf der linken Seite der Registerkarte die
Taste ,Print®.

(2) Wahlen Sie unter der Option ,Funktion® rechts auf der Seite die Funktion ,Bild USB-
Medium senden®.

(3) Klicken Sie auf [Speichern], um die Einstellung abzuschlie3en.
B Weitere Einstellungen

Element Beschreibung
Tastenhellig. Zum Festlegen der Helligkeit der Tasten.
TastVolum Zum Einstellen der Tastenlautstarke.

Zum Festlegen der Trackball-Geschwindigkeit beim Bewegen

Trackball-Gesch des Trackballs.

Trackball-Helligkeit Zum Festlegen der Farbe fiir den Trackball.

11.1.7 Biopsie

Offnen Sie die Seite ,Biopsie“ Uber [Setup] -> [Systemvorein.] -> [Biopsie] (siehe Abbildung
unten).

Setup

Systemvorein. Biopsie

Klamm.

Snd.mod Klamm.-Modell
65C15EA NGB-005
35C50EA NGB-001 25°
65ECT10EA NGB-004
75L38EA NGB-002 40°
35C20EA NGB-003
D6-2EA Kein
75LT38EA NGB-010 30°
75L53EA NGB-007 40°
65EB10EA_S NGB-004
65ELG60EA NGB-009
10L24EA NGB-016 30°
65EC10ED NGB-004
65EB10EA_T Kein

Parameter

B Biopsie sichtb

Speichern

B Klammer

Nadelgefiihrte Klammer auswahlen, die fir die Sonde standardmé&Rig verwendet wird.
B Parameter

Dricken Sie diese Taste, um die Biopsiehilfslinie anzuzeigen.

11.1.8 Admin

Offnen Sie unter [Setup] — [Systemvorein.] — die Registerkarte [Admin].
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Einzelheiten zur Zugriffssteuerung finden Sie unter 9.7 Zugriffssteuerung (Access Control)*“.

11.2 Vorein. Unt

Offnen Sie ,[Setup] -> [Vorein. Unt]*, um die Anzeige fiir die Untersuchungsvoreinstellung
aufzurufen.
Verfahren:
1. Eine Sonde auswahlen:
Bewegen Sie den Cursor zu [Snd], und wéahlen Sie eine Sonde in der Dropdown-Liste
aus.
2. Untersuchungsmodi auswahlen/léschen

Auf der rechten Seite der Anzeige sehen Sie die von der ausgewdahlten Sonde

unterstiitzten Untersuchungstypen. Auf der linken Seite im Feld [Unters.-Bibl] sind alle

vom System unterstitzten Untersuchungsmodi aufgefihrt.

® [>]: Hinzufligen eines ausgewahlten Untersuchungsmodus in der [Unters.-Bibl] zur
Liste [Ausgw. Unters.].

® [>>]: Hinzufligen aller Untersuchungsmodi in der Bibliothek zur Liste [Ausgw. Unters.].

® [<]: Entfernen eines ausgewahlten Untersuchungsmodus aus der Liste [Ausgw.
Unters.].

® Klicken Sie auf [Auf] und [Ab], um die Reihenfolge der Elemente in [Ausgewahl. Ele]
festzulegen.

® Klicken Sie auf [Standard], um einen Untersuchungsmodus als Standard
auszuwahlen.

3. Bestatigen Sie die geédnderte Einstellung mit [Speichern]. Klicken Sie auf [Abbr.], wenn
Sie die geanderten Einstellungen nicht ibernehmen mdochten.

Sonde
Vorein. Unt

Unters.-Bibl Ausgw. Unters.

Erwa. ABD
ABD schwier.
ABD Kin
GYN

0B1

0B2/3
Urologie

EM FAST

Speichern
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11.3 Vorein. Mess

Detaillierte Informationen zu Messungen finden Sie unter ,Fortgeschrittener Betrieb®.

11.4 Vorein.Bodymark

Uber [Vorein. Bodymark] kénnen Sie eine Reihe von Voreinstellungen fiir Bodymarker
entsprechend Ihren Arbeitsablaufen und -anforderungen festlegen. Die Funktion dient dazu,
Bodymarker in jedem Untersuchungstyp oder benutzerdefinierte Bodymarker voreinzustellen.

11.4.1 Vorein. Bodymark far Unters.mod.

Wabhlen Sie [Setup] -> [Vorein. Bodymark] (siehe Abbildung unten).

Unt.Modus Erwa. ABD v
Bibliothek-Name [T¥PT-T S
Verfiigbar Abdomenpaket v Ausgewhl.Ele

A
v

Bodymk-Vorein.

Speichern

Verfahren:

1. Wabhlen Sie den Untersuchungsmodus in der Dropdown-Liste aus. Standardmé&Rig wird
der aktuelle Untersuchungsmodus angezeigt.

2. Geben Sie den Namen der Sammlung der benutzerdefinierten Bodymarker ein.
3. Wahlen Sie aus der Dropdown-Liste neben ,Verfl. Elemente” ein Paket aus.
4. Bodymarker hinzufligen oder I6schen

[>] Mit dieser Schaltflaiche kénnen Sie ein aus der Liste [Verfl. Elemente]
ausgewahltes Element der Liste [Ausgewahl. Ele] hinzuflgen.

Mit dieser Schaltflache kénnen Sie alle Elemente in der Liste [Verfi.

[>>] Elemente] der Liste [Ausgewahl. Ele] hinzufligen.
<] Damit kénnen Sie das in [Ausgewahl. Ele] gewéhlte Element aus
dieser Liste entfernen.
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[<<] Damit kbnnen Sie alle Elemente aus [Ausgewahl. Ele] entfernen.

5. Klicken Sie auf [Auf] und [Ab], um die Reihenfolge der Elemente in ,Ausgewahl.
Ele“ festzulegen.

6. Legen Sie die Sondenmarkierung des ausgewahlten Bodymarkers in [Ausgewahl. Ele]
fest.

Setzen Sie den Cursor auf die Sondenmarkierung des Bodymarkers im Sondenbereich,
und driicken Sie <Def>, damit der Cursor griin angezeigt wird. Rollen Sie den Trackball,
um die Sondenposition zu &ndern, drehen Sie den Mehrzweckknopf, um den Winkel zu
andern, und driicken Sie auf <Def>, um die Ausrichtung der Sonde zu bestatigen.

7. Wahlen Sie den Bodymarker in ,Ausgewahl. Ele* aus und klicken Sie auf [Stand.]. Der
Bodymarker wird dann mit einem Haken ,\* markiert.

8. Klicken Sie auf [Speichern], um die Einstellung abzuschlieRen.

11.5 Komm. vorein.

Sie kdnnen die Sammlung der benutzerdefinierten Kommentare fur jeden
Untersuchungsmodus je nach Bedarf festlegen.

11.5.1 Benutzerdefinierte Kommentare

Sie kdnnen die Sammlung der benutzerdefinierten Kommentare fiir jeden
Untersuchungsmodus je nach Bedarf festlegen. Die in der Sammlung enthaltenen
Kommentare werden entweder vom System bereitgestellt oder von lhnen selbst festgelegt.
Der Name der Sammlung, der von Ihnen festgelegt werden kann, wird auf der ersten Seite
der Sammlung angezeigt.

Offnen Sie die Kommentarseite tiber [Setup] -> [Komm. vorein.].

Unt.Modus Erwa. ABD v
Bibliothek-Name (YT

Verfiigbar: Abdomenpaket ¥  Ausgewihl. Ele

A
v
A iliaca
Kommentar Re Li

A lienalis

A hepatica

pLes scp sagital Querschnitt
Aorta

Appendix longitudinal transversal
Arterie

Bauchhdhle

Koronal Prox

Blase Mittel distal

Brustwand )

medial lateral
Ca++
Caudat. Arterie Vene
D choledoch
D hepaticus
D pancrea Lobus Leber
Darm

Mucndamci

anterior posterior

Speichern
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Verfahren:
1. Wabhlen Sie einen Untersuchungsmodus.

Bibliothek-Name eingeben: Sie kdnnen fir den Bibliotheksnamen eine selbst gewahlte
Bezeichnung eingeben oder den Standardnamen (identisch mit dem
Untersuchungsmodus) tibernehmen.

Wabhlen Sie ein verfligbares Element aus.

Benutzerdefinierte Kommentare hinzufligen: Geben Sie Ihren Kommentartext direkt ein,
oder wahlen Sie Kommentartexte aus der Kommentarsammlung aus.

2.

Direkte Eingabe des Kommentartextes: Setzen Sie den Cursor in das Feld tGber
[Komm. hinzuf], geben Sie den Kommentartext Uber die Tastatur ein, und klicken Sie
auf [Komm. hinzuf]. Der direkt eingegebene Kommentar wird dann unter [Verfu.
Elemente] und [Ausgewahl. Elemente] hinzugefigt.

Verflgbaren Elemente auswahlen: Wahlen Sie aus der Dropdown-Liste neben ,erfi.
Elemente* eine Kommentarsammlung aus. Klicken Sie auf eines der unter [Verfu.
Elemente] aufgeflihrten Elemente, und driicken Sie die Auswabhltaste.

>  Klicken Sie auf [>], um das Element aus [Verfi. Elemente] auf der linken Seite zu

[Ausgewahl. Ele] auf der rechten Seite hinzuzufiigen.

>  Klicken Sie auf [>>], um alle Elemente aus [Verfu. Elemente] auf der linken Seite

zu [Ausgewahl. Ele] auf der rechten Seite hinzuzufligen.

Neupositionieren ausgewahlter Elemente: Wé&hlen Sie ein Element aus dem Bereich
rechts. Klicken Sie dann auf die Schaltflache [Auf], [Ab], [Links] oder [Rechts], um das
Element nach oben, unten, links oder rechts zu verschieben.

Léschen von Kommentaren:

So entfernen Sie ein (aus der Sammlung ausgewdahltes oder vom Benutzer
definiertes) Element aus der Liste [Ausgewahl. Ele]:

Wahlen Sie das Element im Bereich ,Ausgewanhl. Ele” aus, und klicken Sie auf [<],
um es aus der Liste zu entfernen.

Klicken Sie auf [<<], um alle Elemente unter ,Ausgewahl. Ele* zu entfernen.

So léschen Sie benutzerdefinierte Elemente aus dem Bereich [Verfl. Elemente]. Sie
kénnen nur benutzerdefinierte Elemente lI6schen. Die Elemente der Systembibliothek
koénnen nicht geloscht werden. Wenn ein benutzerdefiniertes Element geldscht ist,
steht es nicht mehr zur Verfiigung.

Wabhlen Sie ein benutzerdefiniertes Element im Bereich [Verfii. Elemente] aus, und
klicken Sie auf die Schaltflache [Losch]. Wird ein benutzerdefiniertes Element im
Bereich [Verfl. Elemente] geltscht, wird es auch aus dem Bereich [Ausgewahl. Ele]
rechts entfernt.

7. Nach dem Anpassen lhrer Kommentare klicken auf [Speichern], um die Anderungen zu
bestatigen und die Anzeige [Komm. vorein.] zu schliel3en.

11.6 Voreinstellungen far den Druck

Zu den Einstellungen eines Druckers gehoren Druckdienst, Druckertreiber und
Druckeradapter.
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Druckdienst
Diensthame
Report Print

Digital Print
Analog Print

4D

Eigensch

Diensttyp

Drucker

Papierfor.

Diensttyp Drucker
Berichtdruck
Dig. Bilddruck UP-D897

Status

Offnen fehlg.
Offline

Analog. Bilddruck  Black and White Pri... N/A

Berichtdruck

.

Dienstname

Report Print

CEON ~ 210.0mm *297.0mm

® Druckdiensteinstellung
» Dienst hinzufligen: Klicken Sie hierauf, um Druckdienste hinzuzufiigen.
> Dienst entf.: Klicken Sie hierauf, um den ausgewahlten Druckdienst zu entfernen.

» Dienst umben.: Klicken Sie hierauf, um den ausgewahlten Druckdienst
umzubenennen.

> Eigensch.: Zum Einstellen der Eigenschaften von Druckdiensten.
® FEinstellung des Druckertreibers

Die im Benutzerhandbuch aufgefiihrten Drucker werden alle vom System

unterstitzt, daher ist kein Treiber erforderlich.

Klicken Sie auf die Registerkarte [Druckertreiber], um den Bildschirm zur
Einstellung des Druckertreibers aufzurufen:
» Sie sehen den Namen und den Status des Druckers.

» Sie kénnen einen Drucker hinzufligen, auch einen Netzwerkdrucker, oder einen
Drucker l6schen.

» Druckerattribute Gberprifen.

Einzelheiten zum DICOM-Druck finden Sie unter ,10 DICOM®.
® Druckeradapter

Speichern

Dienst hinz

Dienst umben.

Weitere Informationen finden Sie unter ,Appendix D Druckeradapter*.

11.7 Netzwerk-Voreinstellung

Informationen zur lokalen TCP/IP-Voreinstellung und zur DICOM-Voreinstellung finden Sie
unter ,10.1 DICOM-Voreinstellung®.

11.7.1 iStorage-Voreinstellungen

Die Anzeige ,iStorage“ sieht wie folgt aus:
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iStorage

Dienst konfig.

Dienstrame NN o
IP-Adresse — Verbinden

Hinzufiigen

Serviceliste

Netzw.Vorein

Dienstname IP-Adresse

Speichern

Name Beschreibung
Dienstname Der Name des Geréts. Dieses Feld darf nicht Eingabe leer sein.
Port Ubertragungsanschluss.
IP-Adresse des PC, auf dem die iStorage-Software installiert ist.
IP-Adresse . ; .
Dieses Feld darf nicht leer sein.
Klicken, um die Verbindung mit dem PC-Server zu Gberprifen.
Wenn der Speicherpfad auf dem PC-Server nicht bestatigt wurde,
wird ein Dialogfeld gedffnet, in dem die Festlegung dieses Pfades
Verbinden erklart wird. Wenn der Speicherpfad auf dem PC bereits eingerichtet
wurde, wird nach dem Klicken auf diese Schaltflache vom System
eine Meldung angezeigt, dass die Verbindung erfolgreich hergestellt
wurde.
Hnz KIick_en _Sie al_Jf diese Schaltflache, um den neuen Dienst zur
Serviceliste hinzuzufiigen.
Aktual Klicken, um die geénderten Parameter zu speichern.

Loschen (Delete)

Klicken Sie darauf, um die ausgewdahlten Services aus der
Serviceliste zu entfernen.

Stand.

Klicken, um eine ausgewdhlte Option in der Liste als Standard-
iStorage-Server festzulegen.

Speich

Klicken Sie darauf, um die Einstellungen zu speichern und die
Anzeige zu verlassen.

So fligen Sie einen Netzwerkdienst hinzu:

Legen Sie die Eigenschaften des Netzwerkservers wie oben beschrieben fest.
Klicken Sie auf [Hnz], um den Dienst zur Serviceliste hinzuzufiigen.

In der Serviceliste kdbnnen Sie einen neu hinzugefigten Service auswahlen und

[ |
1.
2.
3.
anschlieRend léschen.
B So andern Sie einen Netzwerkdienst:
1.
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2. Sie kénnen Eigenschaften im Bereich ,Dienst konfig.“ sehen.

3. Andern Sie die Parameter und klicken Sie auf [Aktual], um die Einstellung zu
aktualisieren.

Tipps: Zur normalen Funktion der Netzwerkspeicherung muss der freigegebene Ordner des
PC-Servers im Voraus eingestellt werden. Zum Beispiel sollten zuerst Maschinenname und
IP-Adresse bestatigt werden. Sie kdnnen das Bild mit der benutzerdefinierten Taste an
iStorage senden. Einzelheiten finden Sie unter ,,11.1.6 Tastenkonf.

Sie kbnnen Untersuchungsdaten zu Bildern mittels UltraAssist an den iStorage-Server
senden. Einzelheiten zu dieser Funktion finden Sie im UltraAssist-Benutzerhandbuch.

11.7.2 Voreinstellungen fur MedSight

Hier kdnnen Sie die Umgebung fiir MedSight festlegen und anschliel3end die MedSight-
Funktion mit dem Mobiltelefon oder Tablet verwenden. Weitere Informationen finden Sie im
MedSight-Handbuch.

11.8 Wartung

Wahlen Sie aus dem Setup-Menii die Option [Wartung], um die Anzeige aufzurufen.

11.8.1 Option

Das System ruft die Seite [Option] auf, sobald Sie die Anzeige [Wartung] gedffnet haben. In
der Liste [Option] werden alle vom System unterstitzten Optionen und deren
Installationsstatus (Nicht installiert oder Install.) angezeigt.

B |[nstallieren und Deinstallieren

® Klicken Sie auf [Install], um die Installation einer deaktivierten Option zu starten.

® Klicken Sie auf [Deinstall], um die Deinstallation einer bereits installierten Option zu
starten.

B Test
Wabhlen Sie die Optionen in der Liste aus, um die Informationen rechts im
Kommentarbereich anzuzeigen. Nicht konfigurierte Funktionen dirfen Sie fir 3 Monate
kostenfrei verwenden.
® Klicken Sie hier, um die Funktion(en) auszuwé&hlen. Klicken Sie dann auf [Test].
Tipps: Jede Testoption kann nur einmal verwendet werden. Informationen zu den
Abhangigkeiten zwischen den Optionen finden Sie in Kapitel ,,2.5.3 Optionen®.

Wenden Sie sich fur weitere Informationen an die Kundendienstabteilung oder die
Vertretung von Mindray.
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11.8.2 Weitere Einstellungen

Typ Element Beschreibung
Werkseinstellungen .
laden Lokale Werkseinstellungen.
Preset- Export Exportieren Sie die voreingestellten Daten auf ein
Manager P Laufwerk.
| Importieren Sie die voreingestellten Daten in das
mport
System.
Prot. exp. Exportieren Sie das Vorgangsprotokoll.
Andere Lassen Sie sich Informationen zur
Rate vorauszahlen :
Ratenvorauszahlung anzeigen.

11.9 System-Information

Klicken Sie im Menii [Setup] auf die Option [Info], um die Systeminformationsanzeige zu
offnen. (Welche Informationen hier angezeigt werden, hangt von der Konfiguration und
Version des Systems ab.)

B Informationen
Es werden Produktname, Hersteller und weitere Informationen angezeigt.
B Detail

Es werden Versionsinformationen zur Software, zur Hardware und zu anderen Modulen
angezeigt.
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12 Sonden und Biopsie

12.1 Sonde

Folgende Sonden werden vom System unterstitzt:

Nr. Sondenmodell Abbildung
1. 35C50EA
2. 65C15EA
3. 65EC10EA
)
%if o >/ ,:f:/
4. 75L38EA e B
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Nr. Sondenmodell Abbildung
5. 75L53EA
6. 10L24EA
7. 65EB10EA
8. 35C20EA
9. 65EC10ED
10. 75LT38EA
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Nr. Sondenmodell Abbildung

11. 65ELGOEA

12. D6-2EA

Hinweis: Angaben zur Lagerzeit und zum Zustand der desinfizierten oder sterilisierten
Sonden und Klammern finden Sie im Technischen Standard fir die Desinfektion
von Medizin- und Gesundheitsstrukturen.

12.1.1 Namen und Funktionen der jeweiligen

Schallkopfteile

Die grundlegenden Strukturen und Funktionen aller oben genannten Sonden sind einander
ahnlich und werden im Folgenden beschrieben.

B Sonde 35C50EA
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Nr. Name Funktion
Konvertiert das elektrische Signal in ein Ultraschallsignal
und fokussiert den Schallstrahl in die angegebene
Richtung. Empfangt das Ultraschallsignal und konvertiert
<1> | Schallkopf das empfangene Signal in ein elektrisches Signal.
Die Linse auf der Oberflache ist die Schalllinse. Tragen Sie
Ultraschallgel auf die Schalllinse auf.
Fixierstifte und Nuten
<2> | der nadelgefiihrten Dienen der Befestigung der nadelgefihrten Klammer.
Klammern
Ubertragt die elektrischen Signale zwischen Schallkopf und
<3> | Schallkopfkabel Anschlussstecker.
Verbindet den Schallkopf mit dem diagnostischen
<4> | Schallkopfanschluss Ultraschallsystem.
<5> | Verriegelungshebel Zum Verriegeln des Anschlusssteckers am Ultraschall-

Diagnosesystem.

Die in der Abbildung oben unter <2> genannten Montageelemente kdnnen je nach
nadelgefihrtem Klammermodell unterschiedlich sein.

B Sonde 65EB10EA

Nr. Name Funktion
Im Schallkopf kommt der piezoelektrische Effekt auf
zweierlei Weise zum Tragen. Zum einen werden darin
<1>Schallkopf (konvex, elektrische Signale 'i.n Ultraschallwellen umgewandelt,
<1> | vertikaler Querschnitt) dlg auf den Korper Ubertragen werden. Wenn der
Kdorper die Schallwellen reflektiert (Echo), werden
<2> | <2>Schallkopf (konvex, diese im Schallkopf in elektrische Signale
horizontaler Querschnitt) umgewandelt. Die Linse auf der Oberflache ist die
Schalllinse. Tragen Sie Ultraschallgel auf die
Schalllinse auf.
<3> | Fuhrungsnut Montage der nadelgefiihrten Klammer.
<4> | Kabel Ubertragt die elektrischen Signale zwischen
Schallkopf und Anschlussstecker.
<5> | Anschlussstecker Das Verbindungsstiick zwischen Schallkopf und

Ultraschall-Diagnosesystem.
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Nr.

Name

Funktion

<6>

Verriegelungshebel

Zum Verriegeln des Anschlusssteckers am Ultraschall-
Diagnosesystem.

12.1.2 Ausrichtung von Ultraschallbild und Schallkopf

Die richtige Ausrichtung von Ultraschallbild und Schallkopf wird unten dargestellt. Die
.markierte“ Seite des Ultraschallbildes am Monitor entspricht der markierten Seite des
Schallkopfes. Priifen Sie vor jeder Untersuchung die Ausrichtung (in diesem Beispiel wird
eine lineare Sonde verwendet).

Ausrichtungs-

markierung

Markierung —

12.1.3 Vorgehensweisen

In diesem Abschnitt werden die allgemeinen Verfahren zur Bedienung des Schallkopfes
beschrieben. Die Wahl der richtigen klinischen Methode zur Bedienung des Schallkopfes
muss auf einer fachlichen Ausbildung und klinischer Erfahrung basieren.
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B Betriebsverfahren (mit Biopsiefunktion)

Uberpriifung vor der Untersuchung

I
v

Anschluss an das Ultraschall-
Diagnosesystem

v

Untersuchungen

v

Trennen vom Ultraschall-Diagnosesystem

Biopsieverfahren

P Sterilisation der nadelgefithrten Klammer

<

Abwischen des Ultraschallgels

<

Abwaschen des Schallkopfs mit Wasser

-

Ablaufen/Trocknen lassen

'

Eintauchen in Desinfektionsmittel

Herausnehmen des Schallkopfes aus dem
Desinfektionsmittel

|

Absplilen des Schallkopfes mit sterilem
Wasser

v

Ablaufen/Trocknen lassen

/

Uberpriifung nach der Verwendung

v

Speicherung (Storage)
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B Betriebsverfahren (ohne Biopsiefunktion)

Uberpriifung vor der Untersuchung

47

Anschluss an das Ultraschall-Diagnosesystem

47

Untersuchungen

47

Trennen vom Ultraschall-Diagnosesystem

47

Abwischen des Ultraschallgels

<

Abwaschen des Schallkopfs mit Wasser

<

Ablaufen/Trocknen lassen

Desinfektion

-«

Eintauchen in Desinfektionsmittel

<

Herausnehmen des Schallkopfes aus dem
Desinfektionsmittel

47

Abspilen des Schallkopfes mit sterilem Wasser

47

Ablaufen/Trocknen lassen

<

Uberpriifung nach der Verwendung

-

Speicherung (Storage)

Desinfizieren und sterilisieren Sie das Nadelfihrungssystem

A vor und nach jeder Ausfiihrung einer Ultraschall-geleiteten

WARNUNG: Biopsie. Verunreinigte Schallkbpfe und nadelgefiihrte
Klammern kénnen zu einer Infektionsquelle werden.
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12.1.4 Verwendung der Sondenhdlle

Bevor eine Untersuchung ausgefiihrt wird, muss Uber dem Schallkopf eine Sondenhiille
angebracht werden. Sondenhiillen sind fiir alle klinischen Situationen erhaltlich, in denen
magliche Infektionen vermieden werden missen.

Vor einer Intrakavitats- oder Biopsie-Untersuchung muss tber der Sonde eine Sondenhiille
angebracht werden. Verwenden Sie eine im Handel erhéltliche Sondenhitille.

Zur Bestellung von Sondenhillen wenden Sie sich an:
CIVCO Medical Instruments Co.
102 First Street South, Kalona, 1A 52247-9589 USA Tel.: 1-319-656-4447

E-Mail: info@civco.com
http://www.civco.com

AVORSICHT:

Bedecken Sie die Sonde immer mit einer neuen
(unbenutzten) Sondenhille, um eine Infektion wahrend der
Untersuchung zu vermeiden. Wenn ein Schutzhillenpaket
bereits gedffnet oder beschadigt ist, ist eine Sterilisation der
Sondenhille méglicherweise nicht ausreichend. Verwenden
Sie diese Sondenhille NICHT.

Die Abdeckung enthélt Naturkautschuk und Talkum, auf das
einige Patienten allergisch reagieren kénnen.

Verwenden Sie KEINE Sondenhtllen, deren Verfalldatum
abgelaufen ist. Prifen Sie vor jeder Verwendung einer
Sondenhtlle deren Verfallsdatum.

Verfahren (nur zur Referenz):

1. Bringen Sie ausreichend Gel in die 2. Fuhren Sie den Schallkopf in die
Schutzhtille oder auf die Schallkopfoberflaiche  Schutzhille ein, und wenden Sie dabei eine
auf. Wenn kein Gel verwendet wird, kann sich  angemessene sterile Arbeitstechnik an.

die Bildgebungsqualitat verschlechtern. Ziehen Sie die Hulle fest Uber die
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http://www.civco.com/

3. Befestigen Sie die Hille mit den 4. Prufen Sie die Hulle auf mogliche Locher
mitgelieferten elastischen Bandern. oder Risse.

12.1.5 Reinigen und Desinfizieren der Sonden

Reinigen und desinfizieren (oder sterilisieren) Sie die Sonde nach Abschluss einer
Untersuchung ordnungsgemaR. Stellen Sie nach jeder Biopsie sicher, dass das
Nadelfihrungssystem sterilisiert wird. Verunreinigte Schallkdpfe und verunreinigte
nadelgefuhrte Klammern kénnen zu Infektionsquellen werden. Folgen Sie bei der Reinigung
den Anweisungen im Handbuch.

AN\ WARNUNG: Den Sondenanschluss nicht in Flissigkeiten,
z. B. Wasser oder Desinfektionsmittel tauchen.
Dies kann zu Stromschlag oder
Funktionsstérungen fihren.

1. Tragen Sie bei Reinigung und
AVORS|CHT- Desinfektion von Sonden stets sterile

Handschuhe.

2. Spulen Sie die Sonde nach der Desinfektion grindlich mit
sterilem Wasser ab, um alle Riickstande von Chemikalien zu
entfernen. Rickstande von Chemikalien kénnen fiir den
menschlichen Korper schadlich sein.

3 Ohne Reinigung und Desinfektion kann die Sonde zu einer
Infektionsquelle werden.

HINWEIS: 1. Wischen Sie das Ultraschallgel nach der Untersuchung sorgféaltig ab.
Andernfalls kann sich das Ultraschallgel verfestigen, wodurch die Bildqualitat
des Schallkopfs beeintrachtigt wird.

2. Bringen Sie die Sonde bei der Reinigung und Desinfektion NIE auf
Temperaturen Uber 55 °C. Hohe Temperaturen kénnen zur Verformung oder
Beschadigung der Sonde fiihren.

Reinigung

Bitte beachten Sie die Anweisungen im Benutzerhandbuch, und befolgen Sie fir die
Reinigung die Richtlinien und Verfahren lhrer Klinik.
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Trennen Sie die Sonde vom System.
Tragen Sie sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

Reinigen Sie den Schallkopf mit sauberem Wasser oder Seifenlauge, um alle
Fremdkorper zu entfernen. Sie kdnnen den Schallkopf auch mit einem weichen
Ethylcarbamat-Schwamm abwischen. Verwenden Sie mdglichst keine Birste, um
Schaden am Schallkopf zu vermeiden.

Trocknen Sie den Schallkopf nach dem Spiilen mit einem sterilen Tuch oder Gazetuch.
Trocknen Sie den Schallkopf nicht durch Erwarmen.

Desinfektion mit Sprays

Tragen Sie eine Schutzbrille, wenn Sie eine Desinfektion mithilfe

AVORSK:HT: von Sprays durchfihren.

1.
2.

Tragen Sie sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

Wenn die Reinigung beendet ist, bespriihen Sie den Schallkopf mit einem
Desinfektionsmittel. Befolgen Sie die Anweisungen des Herstellers des
Desinfektionsmittels hinsichtlich Kontaktzeit und -art.

Entfernen Sie eventuelle Rickstande auf dem Schallkopf mit einem mit Wasser
befeuchteten Tuch.

Wischen Sie das Wasser nach dem Waschen mit einem sterilen Tuch oder Gazetuch
vom Schallkopf ab.

Anschlussstecker

Zugentlastung

HINWEIS: Beachten Sie dieses Diagramm sorgféltig, wenn Sie die Desinfektion

durchfihren. Spriihen Sie die Zugentlastung nicht auf das Steckerende oder den
Stecker.

Desinfektion durch Eintauchen

1.
2.

Tragen Sie sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

Reinigen Sie den Schallkopf vor jeder Desinfektion. MINDRAY empfiehlt die folgenden
Losungen zum Desinfizieren des Schallkopfes.

® Befolgen Sie die Anweisungen des Chemikalienherstellers zu Konzentration der
Desinfektionslésung, Desinfektionsverfahren, Verdiinnung und Schutzmal3hahmen.
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Bringen Sie Sondenstecker oder -kabel niemals in die Nahe von Wasser oder
Ldsungen.

® Bringen Sie die Sonde nach Herstellerempfehlung moglichst kurz in Kontakt mit der
Desinfektionslosung (fur Cidex OPA ist die vom Hersteller empfohlene kirzeste
Desinfektionszeit 12 Minuten).

® Befolgen Sie bei Auswahl und Verwendung der Desinfektionsmittel stets die
relevanten ortlichen Vorschriften.

3. Spiilen Sie den Schallkopf mindestens 1 Minute lang mit sterilem Wasser (ca. 7,5 Liter),
um alle Chemikalienrlickstande zu entfernen. Sie kénnen sich auch an die vom
Hersteller empfohlenen Methoden zum Spilen des Schallkopfes halten.

4. Trocknen Sie den Schallkopf nach dem Spilen mit einem sterilen Tuch oder Gazetuch.
Trocknen Sie den Schallkopf NIEMALS durch Wéarme.

/-
@[ H\u[ -

/-' -

i

Zugentlastung

— .
A Sondengriff

HINWEIS: 1. Beachten Sie dieses Diagramm sorgféltig, wenn Sie den Schallkopf
eintauchen. Tauchen Sie nur die Teile des Schallkopfs ein, die sich unter
der Zugentlastung befinden.

2. Mitder Zeit kann die Sonde durch wiederholte Desinfektion beschadigt
werden. Prifen Sie die Leistung der Sonde daher regelmafig.

Kompatible Desinfektionsmittel

Einzelheiten Gber Desinfektionsmittel finden Sie in den ,Mindray Empfehlungen zu
Desinfektionsmitteln fir Schallkdpfe®.

Sterilisation

Sonden, die wahrend der Operation zum Einsatz kommen (75LT38EA), missen nach jeder
Untersuchung sterilisiert werden.

1. Tragen Sie sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

2. Reinigen Sie die Sonde vor jeder Sterilisation. MINDRAY empfiehlt zum Sterilisieren der
Sonde die folgenden Lésungen.

Sterilisationslésung auf Basis von Wasserstoffperoxid und Peroxyessigséure
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Handelsbezeichnung

Name der
Chemikalie

Verfahren

Minncare® Cold
Sterilant

Wasserstoffperoxid,
22 %

Peroxyessigsaure,
4.5 %

Sterilisationsmittel mit sterilisiertem
destilliertem Wasser im Verhéltnis 1:20
verdinnen.

Eintauchdauer: 11 Stunden.
Temperatur: 20 'C - 25 C.

Weitere Informationen zu der jeweiligen
Lésung entnehmen Sie bitte den
Anweisungen des Herstellers.

Sonde 75LT38EA kann mindestens 135 Mal mit Minncare COLD STERILANT sterilisiert
werden (jeweils fur 11 Stunden), bevor die Sicherheit und Leistung beeintrachtigt werden.

Sterilisationslésung auf Basis von Glutaraldehyd

Handelsbezeichnung

Name der Chemikalie

Verfahren

Cidex-aktivierte
Glutaraldehyd-Ldsung

2,2-2,7%
Glutaraldehyd

Tauchen Sie den Schallkopf fir 10 Stunden
in die aktivierte Losung (20 - 25 C).

Weitere Informationen zu der jeweiligen
Losung entnehmen Sie bitte den
Anweisungen des Herstellers.

Sonde 75LT38EA kann mindestens 217 Mal mit Cidex-aktivierter Glutaraldehyd-Ldsung
sterilisiert werden (jeweils fur 10 Stunden), bevor die Sicherheit und Leistung beeintrachtigt

werden.

® Befolgen Sie die Anweisungen des Chemikalienherstellers zu Konzentration der
Sterilisationslosung, Sterilisationsverfahren, Verdinnung und Schutzmafnahmen.
® Bringen Sie Sondenstecker oder -kabel NIE in die Nahe von Wasser oder Lésungen.
® Befolgen Sie bei Auswahl und Verwendung der Sterilisationslosung stets die
relevanten ortlichen Vorschriften.
3. Spilen Sie die Sonde mindestens 1 Minute lang mit sterilem Wasser (7,5 Liter), um alle

Chemikalienriickstande zu entfernen. Oder befolgen Sie die vom Hersteller der
Sterilisationslosung empfohlenen Methoden zum Spiilen der Sonde.

4. Trocknen Sie die Sonde danach mit einem sterilen Tuch oder Mull. Trocknen Sie die
Sonde NIEMALS durch Erwéarmen.

Tauchen Sie die Sonde 75LT38EA in die Losung.

HINWEIS: Leistung und Sicherheit der Sonde kénnen durch wiederholte Desinfektion
jedoch beeintrachtigt werden.
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12.1.6 Lagerung und Transport

Wenn alle Untersuchungen eines Tages abgeschlossen sind, priifen Sie den Zustand des
Schallkopfes. Vergewissern Sie sich nach der Desinfektion des Schallkopfes, dass dieser in
gutem Zustand ist. Lagern Sie ihn anschlieRend an einem geeigneten Platz, sodass die
nachste Untersuchung problemlos ausgefiihrt werden kann.

1. Um zu verhindern, dass der Schallkopf beschadigt wird, lagern Sie ihn NIE an Orten, an
denen er den folgenden Bedingungen ausgesetzt ist:
® direktes Sonnenlicht oder Rontgenstrahlen

plétzliche Temperaturanderungen

Staub

starke Erschitterungen

Warmequellen

2. Lagern und transportieren Sie den Schallkopf unter folgenden Umgebungsbedingungen:

® Umgebungstemperatur: -20°C bis 55°C
® Relative Luftfeuchtigkeit: 30 % bis 95% (nicht kondensierend)
® Atmosphérischer Druck: 700 hPa bis 1060 hPa
3. Lagern und transportieren Sie den Schallkopf D6-2EA unter folgenden
Umgebungsbedingungen:
® Umgebungstemperatur: -10°C bis 50°C
® Relative Luftfeuchtigkeit: 20% bis 95% (nicht kondensierend)
® Atmosphérischer Druck: 700 hPa bis 1060 hPa

4. Wenn der Schallkopf zur Reparatur an die Kundendienstabteilung oder die Vertretung
von MINDRAY gesendet wird, muss dieser zuvor desinfiziert worden sein und sich in der
Tragetasche befinden, um magliche Infektionen zu vermeiden.

5. Sterilisieren Sie die Tragetasche bei Bedarf.

12.2 Biopsiefuhrung

1. Eine Biopsie darf nur von ausgebildeten Personen

{i} mit dem noétigen Fachwissen im Bereich des

WARNUNG diagnostischen Ultraschalls durchgefihrt werden.

. Anderenfalls koénnen fur den Patienten schwere
Nebenschaden auftreten.

2. In den im Folgenden genannten Situationen kann es
vorkommen, dass die Biopsienadel nicht
ordnungsgemal in den Zielbereich eindringt. Eine
nicht korrekt ausgeflihrte Biopsie kann flir den
Patienten schwere Nebenwirkungen haben.

® Verwendung einer nadelgefiihrten Klammer, die
nicht zum Schallkopf passt.

® Falsche Montage der nadelgefihrten Klammer.

® \Verwendung einer flir den Biopsietyp
ungeeigneten Nadel.

® \Verwendung einer flir den Biopsietyp
ungeeigneten Nadel.
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10.

11.

Prifen Sie vor und nach jeder Biopsie den
ordnungsgemalien Zustand des
Nadelfuhrungssystems. Prifen Sie manuell, dass
sich alle Teile der nadelgefihrten Klammer an der
korrekten Position befinden. Wenn Teile des
Nadelfuhrungssystems nicht sicher oder korrekt
montiert sind, kann es bei Verwendung zur
Verletzung des Patienten kommen. Wenn Sie im
Bereich der nadelgefihrten Klammer eine
Unregelmaligkeit erkennen, beenden Sie sofort die
Verwendung, und wenden Sie sich an die
Kundendienstabteilung oder die Vertretung von
MINDRAY.

Verwenden Sie nadelgefihrte Klammern NIE, wenn
ein Scanvorgang ausgefuhrt wird. Die Nadel kénnte
sich in die falsche Richtung bewegen und der Patient
kdnnte verletzt werden.

Fuhren Sie eine Biopsie nie wahrend des Scannens
von Bildern durch.

Fixieren Sie wahrend einer Biopsie nicht das Bild.

Es kann vorkommen, dass wahrend der Biopsie
leichte Richtungsabweichungen auftreten, die durch
bestimmte Gewebemerkmale oder Nadeltypen
verursacht werden. Speziell bei Nadeln mit kleinen
Durchmessern kann es zu grolReren Abweichungen
kommen.

Sterilisieren  Sie den  Schallkopf und die
nadelgefuhrte Klammer vor und nach jedem
Ultraschall-geleiteten Biopsieverfahren.
Verunreinigte  Schallkopfe und  nadelgefuhrte
Klammern kénnen zu einer Infektionsquelle werden.

Die auf dem Ultraschallbild angezeigte
Nadelmarkierung gibt nicht die tatsadchliche Position
der Biopsienadel wieder. Daher sollte diese
ausschliellich als Referenz verwendet werden.
Berilicksichtigen Sie stets die relative Position der
Biopsienadel wahrend des Verfahrens.

Passen Sie die Nadelmarkierung vor Durchfiihrung
des Biopsieverfahrens an.

Verwenden Sie flr Biopsien nur steriles, als sicher
zertifiziertes Ultraschallgel. Handhaben Sie das
Ultraschallgel ordnungsgemaf, damit es nicht zur
Infektionsquelle wird.

Tragen Sie wahrend des Biopsieverfahrens sterile
Handschuhe.
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12.

Biopsieziel-Abbildung und tatsachliche Position der
Biopsienadel:

Diagnostische Ultraschallsysteme produzieren
tomografische Schichtbilder, die Informationen zu
einer bestimmten Schicht in Schallkopfrichtung
liefern. (Das heil3t, die auf dem Bild angezeigten
Informationen enthalten alle Daten, die in
Schichtrichtung des Schallkopfes gescannt wurden.)
Daher kann es auf dem Bild so aussehen, als ware
die Biopsienadel in das Zielobjekt eingedrungen, was
aber tatsachlich nicht der Fall ist. Wenn das Biopsie-
Zielobjekt klein ist, kann die Dispersion des
Ultraschallstrahls dazu fuhren, dass das Bild von der
tatsachlichen Position abweicht. Beachten Sie das
immer. Die Bildabweichung wird in den folgenden
Abbildungen dargestellt:

Biopsie

Ziel

Die Biopsienadel scheint das Zielobjekt auf dem Bild zu
erreichen

-T— Sonde

Nadel
Ziel
Ultraschallstrahl

Dispersion des Ultraschallstrahls

Beachten Sie die folgenden zwei Punkte, um das
Problem zu vermeiden:

Verlassen Sie sich nicht allein auf die auf dem Bild
gezeigte Nadelspitze. Achten Sie besonders auf das
Zielobjekt. Das Zielobjekt sollte sich leicht bewegen,
wenn es in Kontakt mit der Biopsienadel kommt.

Bevor Sie mit der Biopsie beginnen, missen Sie die
GroRRe des Objekts ermitteln und sicherstellen, dass
die Biopsie erfolgreich durchgefuhrt werden kann.

AVORSICHT: 1

Tragen Sie bei der Verwendung der nadelgefihrten Klammer
sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.
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2. Waéhrend einer Biopsie mit der Sonde 65EB10EA kann es zu
einer fehlerhaften Verwendung kommen, wenn der Scanbereich
nicht auf ,,W“ gesetzt ist. Diese Einstellung wirkt sich auf den
Blindbereich des Bildes und die Genauigkeit der Nadelanzeige
aus. Der Scanbereich sollte auf ,,W* belassen werden.

12.2.1 Grundlegende Verfahren fir die

ultraschallgeleitete Biopsie

1. Wahlen Sie die richtige Nadelfiihrungsklammer und die richtige Nadel, und montieren
Sie diese ordnungsgemaln.

Bevor Sie mit der ultraschallgeleiteten Biopsie beginnen, kdnnen Sie das
Klammermodell, die Biopsieanzeige und den Hilfslinienpunkttyp einstellen.

2. Prufen Sie die Biopsie-Fuhrungslinie. Einzelheiten finden Sie unter ,12.2.4 Menl

.Biopsie“.
3. Dricken Sie auf der Steuerkonsole auf <Biopsy>.

® Wenn fir die Sonde nicht die passende Klammer verwendet wird oder das Bild fixiert
ist und die Hilfslinie vor der Fixierung ausgeblendet wurde, kénnen Sie auf das
Biopsie-Men nicht zugreifen.
® Bevor Sie das Biopsie-Menu 6ffnen kdnnen, erscheint die Systemmeldung ,Vor
Biopsie Hilfslinien prifen®.
4. Setzen Sie die Option [Anzeige] auf ,Ein®, um die Hilfslinie anzuzeigen, und wahlen Sie
Klammer und Hilfslinie nach Bedarf aus. Einzelheiten finden Sie unter ,12.2.4 Menl

.Biopsie“.

5. Kilicken Sie im Biopsie-Menu auf [Prifen], um das Menu [Priifen] zu 6ffnen und die
Hilfslinie zu Gberprifen. Klicken Sie nach der Prifung auf den Menieintrag [Speich], um
die Parametereinstellung zu speichern. Klicken Sie dann auf [Ende], um zum Menii
[Biopsie] zurtickzukehren.

Hinweis:
® \Wenn Sie die Sonde oder die nadelgefiihrte Klammer wahrend der Biopsie
austauschen, prufen Sie die Hilfslinie erneut.

® \Wenn Sie das Men [Biopsie pruf.] schliel3en, ohne die Einstellung zu speichern,
mussen Sie die folgende Meldung ,Daten wurden geéandert. Anderungen
speichern?” bestatigen. Klicken Sie auf [Bereit], um die Einstellung zu speichern und
zum Men [Biopsie] zuriickzukehren. Klicken Sie auf [Bereit], um die Einstellung zu
speichern und zum Menu [Biopsie] zurlickzukehren.

6. Fuhren Sie einen Scanvorgang durch, um nach dem Zielobjekt zu suchen. Zentrieren
Sie das Zielobjekt mithilfe der elektronischen Hilfslinie.

7. Richten Sie die Nadel auf die gewlinschte Entnahmestelle.

8. Wenn die Enthahme der Biopsieprobe abgeschlossen ist, entfernen Sie die Sonde vom
Kdrper des Patienten. So schlie3en Sie das Ment [Biopsie]: Driicken Sie auf <Esc>,
oder setzen Sie den Cursor auf das Menl [Andere].

9. Nehmen Sie die entsprechenden Teile auseinander, und lagern Sie sie ordnungsgemars.
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. Wenn der fur die Fihrung angezeigte Hilfsbereich nicht getroffen
A GEFAHR: wird, kann es sein, dass die Nadel sich auf3erhalb des
gewlinschten Bereichs befindet.

Es ist auRerst wichtig, dass bei Verwendung der
Biopsiefiihrungen mit einstellbaren Winkeln der am Bildschirm
angezeigte Winkel mit dem auf der Fiihrung eingestellten Winkel
Ubereinstimmt, anderenfalls kann die Nadel sich auRerhalb des
angezeigten Hilfsbereichs befinden. Dies kann Verletzungen des
Patienten zur Folge haben und eine Wiederholung der Biopsie
erforderlich machen.

12.2.2 Nadelgefuhrte Klammern

Nadelgefiihrte Klammern sind als optionales Zubehdr erhaltlich. Sie werden in Verbindung
mit dem Schallkopf verwendet. Einige Sonden kénnen nur mit den dazu passenden
nadelgefihrten Klammern und Nadeln verwendet werden. Wenden Sie sich fir die
Bestellung nadelgefiihrter Klammern an die Kundendienstabteilung oder die Vertretung von
MINDRAY.

Ultraschall-geleitete Biopsieverfahren kdnnen unter Verwendung dieses Schallkopfes, der
entsprechenden nadelgefiihrten Klammer (optionales Zubehdr) und einer Biopsienadel (vom
Benutzer bereitgestellt) durchgeflihrt werden.

Teilenamen

In diesem Abschnitt werden die Teile und entsprechenden Funktionen der
Nadelfiihrungsklammern beschrieben.

B NGB-001, NGB-002, NGB-003 und NGB-005 (Metall/Nadel nicht abnehmbar)

Die nadelgefiihrten Klammern NGB-001, NGB-002, NGB-003 und NGB-005 haben
jeweils eine ahnliche Struktur. Die folgende Abbildung zeigt die Struktur anhand von
NGB-001.

Feststellknopf der

Nadelftihrung
Nadelfiihrung

Nadelftihrung
loch

Klemme

Befestigung der Nadelfiihrung

Fixier-

nut
Halteknopf
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Nadel-gefihrt
Klammer

Schallkopf

B NGB-001 Metall/Nadel, abnehmbar

Fihrungsoffnung
V-formiger Fihrungsblock

Arretierstift

Befestigungsmutter
Nadeltyp-Skalenscheibe ~ der Nadel

Justierbasis des Nadeltyps

V-férmige Abdeckung

Winkelblock

Winkel-Justierarm Winkel-Sicherungsmutter

Zeichen fur
Winkelverstellung

Sicherungsmultter

B NGB-003 (Metall/Nadel abnehmbar)

<10>
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Nr. Name Beschreibung
Klemme des Dient der Befestigung der nadelgefihrten Klammer am
<1> )
Nadelfiihrungssystems | Schallkopf
Nut der . . . . .
<2> Nadelfahrungsklammer Stimmt mit dem Stift des Schallkopfs Uberein
<3> | Winkel-Justierarm 3 unterschiedliche Winkel kénnen eingestellt werden.
Zeichen fir
<4> | Winkelverstellung (11°, | Entspricht dem Biopsiewinkel (11°, 23°)
23°)
Winkel- . . . : . .
<5> . Zum Fixieren der Winkelverriegelung im gewahlten Winkel
Sicherungsmutter
<6> | Winkelblock Zum Bes_tlm_men des Bl_o_psm_zwmkels; die Blocke koénnen in
unterschiedlichen Spezifikationen verwendet werden
Dient der Montage der Biopsienadel; die Filhrungsbldcke
<7> | Fuhrungsblock sind in funf Spezifikationen fir unterschiedliche
Biopsienadeln verfugbar
Spezifikation des . . L
<8> | Fiihrungsblocks §gmmt mit der entsprechenden Biopsienadel (14G)
(14G) Uberein
<9> | Nadelfiihrungséffnung | Zur Montage der Biopsienadel
<10> Sicherungsmutter der Dient der Arretierung von nadelgefiihrter Klammer und
Nadelfiihrungsklammer | Schallkopf
H NGB-004
Sicherungsmultter
Nadelfihrung
Halteklemme
Passwolbung
Schallkopf
Fihrungsnut
m NGB-007
® Metall:
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<5>

Nr. Name Beschreibung
<1> Halterung der Dient der Befestigung der nadelgefihrten
Nadelfuhrungsklammer Klammer am Schallkopf
Nut und Stift der . . . N .
<2> nadelgefiihrten Klammer Stimmt mit Nut und Stift des Schallkopfs Uberein
. . 3 unterschiedliche Winkel kénnen eingestellt
<3> | Winkel-Justierarm werden.
Zeichen fur
<4> | Winkelverstellung (40°, 50°, Entspricht dem Biopsiewinkel (40°, 50°, 60°)
60°)
<5> | Winkel-Sicherungsmutter Zum"F|X|eren.der Winkelverriegelung im
gewahlten Winkel
Zum Bestimmen des Biopsiewinkels; die Blocke
<6> | Winkelblock koénnen in unterschiedlichen Spezifikationen
verwendet werden
Dient der Montage der Biopsienadel; die
<7> | Fuhrungsblock Fuhrungsblécke sind in finf Spezifikationen fir
unterschiedliche Biopsienadeln verflgbar
<8> Spezifikation des Stimmt mit der entsprechenden Biopsienadel
Fuhrungsblocks (14 G) (14 G) Uberein
<9> | Nadelfiihrungséffnung Zur Montage der Biopsienadel
<10> | Sicherungsmutter der Zum Fixieren der

Nadelfiihrungsklammer

nadelgefihrten Klammer und des Schallkopfs
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®  Kunststoff
Nein Name Beschreibung
<1> Halterung der Dient der Befestigung der nadelgefiihrten Klammer am
Nadelfuhrungsklammer | Schallkopf
<> | Winkelblock _Zum Sestlm_men_des BlopS!eW|nkeIs; Winkelblécke sind
in drei Spezifikationen verfugbar
Dient der Montage der Biopsienadel; die
<3> | Fuhrungsblock Fuhrungsblécke sind in flinf Spezifikationen fur
unterschiedliche Biopsienadeln verfugbar
Nut und Stift der
<4> | nadelgefihrten Stimmt mit Nut und Stift des Schallkopfs Uberein
Klammer
Spezifikation des . . Lo . .
<5> | Fiihrungsblocks (S]'-[grér;lt mit der entsprechenden Biopsienadel Uberein
(13G) '
<6> | Nadelfihrungsoffnung | Zur Montage der Biopsienadel
<7> Spezifikation des Entspricht der GréRe des Biopsiewinkels (60°)

Winkelblocks (60°)

B NGB-009 (Metall/Nadel abnehmbar)
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Nr. Name Beschreibung
Bohrung zum
1 Einsetzen des Zur Befestigung des Knopfs der nadelgefiihrten Klammer
Fuhrungsblocks
2 Nut Stimmt mit dem Stift des Schallkopfs tberein
3 Halterung der Dient der Befestigung der nadelgefihrten Klammer am
Nadelfihrungsklammer | Schallkopf
4 Knopf der Dient der Befestigung der nadelgefihrten Klammer am
Nadelfihrungsklammer | Schallkopf
Gibt den Abstand zwischen der Nadel und der Schallkopf-
5 Nadel-Abstandsskalen Oberflche an
Fuhrungsblock Dient der Montage der Biopsienadel; die Filhrungsbldcke
6 sind in finf Spezifikationen fur unterschiedliche Nadeln
verflgbar
7 Knopf zur Befestigung | Zur Befestigung der Nadel
der Nadel
8 FOhrungsoffnung der Zur Montage der Biopsienadel
Nadel
9 Spezmkatlon des Stimmt mit der entsprechenden Biopsienadel Uberein.
Fuhrungsblocks
10 Markierung der Gibt die Nadel-Abstandsskalen an
Anzeigeskalen
Knopf zur Befestigung . "
11 Zur Befestigung des Fiihrungsblocks

des Fihrungsblocks

B NGB-010 (Metall/Nadel abnehmbar)

Nr. Name Beschreibung
Dient der Montage der Biopsienadel; die Fiihrungsbldcke
1 Fuhrungsblock sind in finf Spezifikationen fir unterschiedliche
Biopsienadeln verfiigbar
2 Fuhrungsoffnung der Zur Montage der Biopsienadel

Biopsienadel
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Nr. Name Beschreibung
3 Halterung der Dient der Befestigung der nadelgefihrten Klammer am
Nadelfuhrungsklammer | Schallkopf
4 Knopf der Dient der Befestigung der nadelgefihrten Klammer am
Nadelfuhrungsklammer | Schallkopf
5 Spezifikation des Stimmt mit der entsprechenden Biopsienadel (13 G)
Fuhrungsblocks (13 G) | Uberein
Knopf zur Befestigung . ,
6 des Fihrungsblocks Zur Befestigung des Fihrungsblocks
7 Nadel-Fuhrungswinkel | Der Nadel-Fuhrungswinkel dieser nadelgefuhrten Klammer
8 Nut de_r_ Stimmt mit den Stiften des Schallkopfs tberein
Nadelfihrungsklammer
B NGB-016
Nein Name Beschreibung
<1> Klemme des Dient der Befestigung der Nadelfihrungsklammer
Nadelfiihrungssystems am Schallkopf.
<2> | Nut der Nadelfiihrungsklammer | Stimmt mit dem Stift des Schallkopfs Utberein.
<3> | Winkel-Justierarm 3 unterschiedliche Winkel kénnen eingestellt
werden.
Zeichen fiir Winkelverstellung | Entspricht dem Biopsiewinkel
<4> o o o
(30°, 40°, 50°) (30°, 40°, 50°).
<5> | Winkel-Sicherungsmutter Zum Fixieren der Winkelverriegelung im gewahlten
Winkel.
Bestimmt den Biopsiewinkel; die Blocke kénnen in
<6> | Winkelblock unterschiedlichen Spezifikationen verwendet
werden.
Ermdglicht die Montage von Nadeln
<7> | Fuhrungsblock unterschiedlicher Spezifikationen, 5 Nadeltypen sind
verflgbar.
<8> Spezifikation des Stimmt mit der entsprechenden Biopsienadel (14 G)
Fuhrungsblocks (14 G) Uberein.
Fuhrungsoffnung der .
<9> Biopsienadel Dient der Montage der Nadeln.
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Nein Name Beschreibung
<10> Sicherungsmutter der Dient der Arretierung von Nadelfiihrungsklammer
Nadelfuhrungsklammer und Schallkopf.

12.2.3 Uberprufung und Montage der nadelgefiihrten

Klammer

Uberprufung der nadelgefiihrten Klammer

Uberpriifen Sie die nadelgefiihrte Klammer vor und nach jeder Verwendung. Wenn Sie im
Bereich der nadelgefiihrten Klammer eine Unregelmafigkeit erkennen, beenden Sie sofort
die Verwendung, und wenden Sie sich an die Kundendienstabteilung oder die Vertretung
von MINDRAY.

1. Sterilisieren Sie die Nadelfuhrungsklammer vor und nach jeder Verwendung.

2. Vergewissern Sie sich, dass die nadelgefiihrte Klammer keine Beschadigungen,
Verformungen, Funktionsstérungen oder Verschleil3spuren aufweist und keine losen
oder fehlenden Teile vorhanden sind.

3. Vergewissern Sie sich, dass die Nadelfuhrungsklammer sicher und in der richtigen
Position montiert ist.

Montage der nadelgefihrten Klammer

B Nadelgefihrte Klammern NGB-001, NGB-002, NGB-003 und NGB-005 Metall/Nadel
nicht abnehmbar (am Beispiel von NGB-001)

(1)
(2)

(3)

Bringen Sie die sterile Sondenhille an.

Verbinden Sie die Fiihrungsnut der Klemme mit den beiden erhéhten Kanten des

Schallkopfs, und richten Sie die Fixierbohrung der Klemme am konvexen Punkt des
Schallkopfs aus.

Drehen Sie den Halteknopf am Ende der Nadelfihrungsklammer fest.

E NGB-001

1. Bringen Sie die sterile Sondenhille an.

2. Halten Sie den Schallkopf mit der einen Hand, wahlen Sie die richtige
Nadelfiihrungsklammer aus, und halten Sie diese in der anderen Hand. Richten Sie
die Kerbung der Klammer am Stift des Schallkopfs aus. Befestigen Sie die Klammer
am Schallkopf.

\:' ) B
Ny (4

3. Drehen Sie die Sicherungsmutter der Nadelfuhrungsklammer, um sicherzugehen,
dass die Nadelfuhrungsklammer ordnungsgemal an der Sonde montiert ist.

4. Stellen Sie die Skalenscheibe auf die gewiinschte Verstellposition des Nadeltyps

ein, und ziehen Sie dann die Nadelbefestigungsmutter fest, um die Skalenscheibe
zu arretieren. (Zum Einstellen der Skalenscheibe miissen Sie zuvor die
Nadelbefestigungsmutter I6sen.)
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5. Ziehen Sie am Arretierstift, und schlieRen Sie die V-formige Abdeckung, um den
Arretierstift in der Kerbung an der Justierbasis des Nadeltyps zu befestigen und
damit die Nadel in die Fihrungsoffnung einzusetzen.

st

B NGB-003 — nadelgefiihrte Klammer, Metall/Nadel abnehmbar

(1) Bringen Sie die Sondenhdille an.

(2) Wahlen Sie die geeignete nadelgefihrte Klammer aus, und richten Sie die Kerbung
am Stift des Schallpegels aus. Befestigen Sie die Klammer an der Sonde.

(3) Drehen Sie die Sicherungsmutter der Nadelfiihrungsklammer, um sicherzugehen,
dass die Nadelfihrungsklammer ordnungsgemal an der Sonde montiert ist.

(4) Wabhlen Sie einen passenden Fihrungsblock, und schieben Sie ihn in die Nut Uber
dem Winkelblock.

(5) Drehen Sie die Mutter des Fuhrungsblocks, um den Block zu arretieren.

(6) Fuhren Sie eine Biopsienadel mit einer der auf dem Fihrungsblock entsprechenden
Spezifikation in die Offnung auf dem Fithrungsblock ein.
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B NGB-004
1. Bringen Sie die sterile Sondenhdlle an.

2. Offnen Sie die Halteklemme, richten Sie die nadelgefiinrte Klammer am Schallkopf so
aus, dass die Passwdlbung der Nadelfiihrung mit den Filhrungsnuten des Schallkopfes

Ubereinstimmt. Drehen Sie dann die Halteklemme so, dass sie mit dem Schallkopf
Ubereinstimmt.

3. Wenn die Halteklemme in die richtige Position gedreht wird, verriegelt die
Sicherungsmutter die Halteklemme und die nadelgefiihrte Klammer wird in der
korrekten Position angebracht.

B NGB-007

® Metall
1) Bringen Sie die sterile Sondenhdlle an.

2) Halten Sie den Schallkopf mit der einen Hand, wahlen Sie die richtige
Nadelfiihrungsklammer aus, und halten Sie diese in der anderen Hand. Bringen
Sie Nut und Stift passend mit Stift und Nut des Schallkopfes zusammen.
Befestigen Sie die Klammer am Schallkopf.

12-26 Sonden und Biopsie



3) Drehen Sie die Sicherungsmutter der Nadelftihrungsklammer, um
sicherzugehen, dass die Nadelfiihrungsklammer ordnungsgemarf an der Sonde
montiert ist.

4) Wéhlen Sie einen passenden Fuhrungsblock. Schieben Sie ihn in die Nut Gber
dem Winkelblock, und fixieren Sie ihn.

5) Drehen Sie die Mutter des Fiihrungsblocks, um den Block zu arretieren.

6) Fuhren Sie eine Biopsienadel mit einer der auf dem Flhrungsblock
entsprechenden Spezifikation in die Offnung auf dem Fiihrungsblock ein.

Kunststoff
1) Bringen Sie die sterile Sondenhdille an.

2) Halten Sie den Schallkopf mit der einen Hand, wahlen Sie die richtige
nadelgefihrte Klammer aus, und halten Sie diese in der anderen Hand. Richten
Sie den Stift am schmalen Ende der nadelgefiihrten Klammer an der Nut des
Schallkopfes aus. Schieben Sie die nadelgefuhrte Klammer so nach vorne,
dass die Stifte und die Nuten der nadelgefiihrten Klammer mit den Nuten und
Stiften des Schallkopfes Ubereinstimmen.

3) Prufen Sie manuell, ob die nadelgefihrte Klammer fest am Schallkopf montiert
ist.

4) Wahlen Sie einen passenden Fuhrungsblock. Schieben Sie ihn in die Nut Uber
dem Winkelblock, und fixieren Sie ihn.
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5) Flhren Sie eine Biopsienadel mit einer der auf dem Flhrungsblock
entsprechenden Spezifikation in die Offnung auf dem Fiihrungsblock ein.

B NGB-009 — nadelgefuhrte Klammer, Metall/Nadel abnehmbar
(1) Bringen Sie die Sondenabdeckung an.

(2) Decken Sie die Stiitze der nadelgefuhrten Klammer am Schallkopf ab, und stellen
Sie dabei sicher, dass die Nut der nadelgefihrten Klammer auf die Stifte am
Schallkopf ausgerichtet ist. Stellen Sie die NadelfiUhrungsklammer auf die
gewdulnschte Position ein, und drehen Sie den Knopf der Nadelfihrungsklammer, um
die Nadelfuhrungsklammer zu befestigen.

(3) Wabhlen Sie einen angemessenen Fuhrungsblock aus, und fiihren den
Befestigungsknopf durch das Loch zur Befestigung des Fihrungsblocks. Bewegen
Sie den Flhrungsblock in die gewlinschte Position, und ziehen dann den Knopf zur
Befestigung des Fuhrungsblocks fest, um den Fuhrungsblock an der Stiitze der
nadelgefihrten Klammer zu fixieren.
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(4)

Fihren Sie eine Biopsienadel mit den gleichen Spezifikationen wie der
Fuhrungsblock in das Loch des Fuhrungsblocks ein, und ziehen Sie den Knopf der
Nadel an.

B NGB-010 — nadelgefuhrte Klammer, Metall/Nadel abnehmbar

1)
(@)

(3)
(4)

()

Bringen Sie die Sondenabdeckung an.

Halten Sie den Schallkopf mit einer Hand fest, und wéhlen Sie eine passende
nadelgefihrte Klammer, die Sie mit der anderen Hand festhalten. Richten Sie dann
die Einkerbungen der nadelgefihrten Klammer auf die Stifte des Schallkopfes aus,
bevor Sie die nadelgefiihrte Klammer nach vorne driicken, sodass die
Einkerbungen der nadelgefuhrten Klammer auf die Stifte des Schallkopfes
ausgerichtet sind. Stellen Sie die Nadelfuhrungsklammer auf die gewtinschte
Position ein, und drehen Sie den Knopf der Nadelfiihrungsklammer, um die

Prufen Sie manuell, ob die nadelgefuhrte Klammer fest am Schallkopf montiert ist.

Wabhlen Sie einen passenden Fihrungsblock und driicken Sie ihn in die Nut
oberhalb der Halterung der Nadelfihrungsklammer. Ziehen Sie dann den Knopf zur
Befestigung des Fuhrungsblocks an, um den FUhrungsblock an der Stitze der
Nadelfihrungsklammer zu befestigen.

Fuhren Sie eine Biopsienadel mit einer der auf dem Flhrungsblock entsprechenden
Spezifikation in die Offnung auf dem Fuhrungsblock ein.
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B NGB-016

1. Bringen Sie die sterile Sondenhdlle an.

2. Wabhlen Sie die geeignete Nadelfihrungsklammer aus, und richten Sie die Kerbung am
Stift der Sonde aus. Befestigen Sie die Klammer an der Sonde.

3. Drehen Sie die Sicherungsmutter der Nadelfihrungsklammer, um sicherzugehen, dass
die Nadelfuhrungsklammer ordnungsgemalf an der Sonde montiert ist.

4. Wahlen Sie einen passenden Fuhrungsblock. Schieben Sie ihn in die Nut Gber dem
Winkelblock, und fixieren Sie ihn.

5. Drehen Sie die Mutter des Fuhrungsblocks, um den Block zu arretieren.

6. Flhren Sie eine Biopsienadel mit einer der auf dem Flihrungsblock entsprechenden
Spezifikation in die Offnung auf dem Fuhrungsblock ein.
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Vergewissern Sie sich vor jeder Biopsie, dass alle Fihrungsteile

AVORSK:HT: ordnungsgemalf eingebaut sind.

12.2.4 Menul ,,Biopsie*

Driicken Sie die Taste <Biopsy>, um das Biopsie-Meni anzuzeigen.

Biopsiekit NGB-00125° ¥

Jr.

B Winkel fur die Biopsieklammer auswéhlen

Wenn die nadelgefiihrte Klammer mehrere Biopsiewinkel unterstiitzt, kdnnen Sie den
Winkel in der Dropdown-Liste auswahlen.

B Punktgrof3e auswahlen

Setzen Sie den Cursor auf [Punktgr.], driicken Sie die Auswabhltaste, um die gewinschte
PunktgrofRe unter [Klein], [Mittel] und [Grol3] auszuwé&hlen.

Tipps:

® Die Hilfslinie ist eine gepunktete Linie, die aus zwei Punktarten besteht. Der Abstand
zwischen den Punkten ist abhéngig von der Tiefe. Setzen Sie den Cursor auf den
grol3en Punkt. Eine Ziffer wird angezeigt, die die Biopsietiefe wiedergibt.

® Der Biopsie-Hilfsbereich wird zusammen mit den Bildeinstellungen, wie
Bildumkehrung, Bilddrehung, Zoom und Tiefendnderungen, angepasst.

® \Wenn die Bildgebungstiefe und der Bildgebungsbereich veréandert werden, wird die
Hilfslinie entsprechend angepasst.

B Blenden Sie die Hilfslinie ein oder aus:
Setzen Sie die Option [Biop.kit] im Meni auf ,,Aus®, um die Hilfslinie auszublenden.

Oder driuicken Sie auf der Steuerkonsole die Taste <Biopsy>, um die Hilfslinie ein- oder
auszublenden.

B Im B-Modus-Bildmeni kénnen Sie die nadelgefihrte Klammer Uber die Option [Biop.kit]
auch anzeigen, ausblenden oder auswéahlen.

12.2.5 iNeedle (Verbesserung der Nadelvisualisierung)

Bei einer Biopsie wird die Metallnadel an der Sonde in das Gewebe in einem bestimmten
Winkel eingestochen. Aufgrund der akustischen Impedanz der Nadel kénnen die
Ultraschallstrahlen die Nadel nicht durchdringen; es wird eine reflektierende Grenze gebildet.
Wenn der Ablenkungswinkel sehr grof ist (siehe Abbildung 1), wird die Nadel nicht deutlich
dargestellt.

Bei einer Ablenkung der Ultraschallibertragung verlaufen die Strahlen im rechten Winkel zur
Nadelrichtung, und die Ablenkungsrichtung ist die gleiche wie bei der Nadel (siehe
Abbildung 2), wenn die Nadel im Ultraschallbild sehr deutlich dargestellt wird. Das System
bietet eine zusatzliche Ablenkungstibertragung, die ungefahr rechtwinklig zur Metallnadel
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verlauft, da die normale Ubertragung (rechtwinklig zur Schallkopfoberflache) ebenfalls
erhalten bleibt. Der Ablenkungswinkel kann vom Benutzer gewahlt werden.

iNeedle ist eine Option.

) g

AN

Abbildung 1 Abbildung 2

So offnen/beenden Sie iNeedle

B So 6ffnen Sie iNeedle

Klicken Sie auf dem Bildschirm auf [iNeedle] auf Seite B.

Sie kdnnen aber auch eine benutzerdefinierte Taste fir das Offnen von iNeedle zuweisen.
®m Offnen Sie iNeedle im Biopsiestatus.

1. Fuhren Sie einen Scanvorgang durch, und suchen Sie nach dem Ziel. Driicken Sie auf
<Biopsie>, um die Anzeige aufzurufen.

2. Kilicken Sie auf [iNeedle], um den Modus aufzurufen. Im Meni werden die verfigbaren
Einstellparameter angezeigt.

B So beenden Sie iNeedle

Klicken Sie auf die benutzerdefinierte Taste oder auf [iNeedle], um den Modus zu beenden
und den B-Modus aufzurufen.

Needle Steer

Beschreibung Mit dieser Funktion wird der Winkel der Biopsienadel (iber das Andern des
Steuerungswinkels der Scanzeile geandert. Der von der iNeedle
betroffene Bereich andert sich entsprechend.

Funktionsweise Klicken Sie auf die Mentioption [Nadelsteuerung].

B/iNeedle

Beschreibung Diese Funktion dient zum synchronen Anzeigen von B- und iNeedle-
Bildern.

Funktionsweise Klicken Sie auf dem Bildschirm auf [B/iNeedle], um die Funktion ein- bzw.
auszuschalten.

Tipps: Im iNeedle-Status ist iZoom (Vollbildvergré3erung) verflgbar.
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12.2.6 Prifen Sie die Biopsiehilfslinie

A WARNUNG: 1. Prufen Siedie Hilfslinie vor jeder Biopsie.

Wenn die Nadel nicht mit der Hilfslinie Ubereinstimmt,

2. dirfen Sie die Biopsie NICHT durchfiihren.

HINWEIS: 1. Sie kdnnen die Hilfslinie nur auf einem B-Einfachbild tberpriifen, wobei
nur die fir die Biopsie relevanten Schritte ausgefihrt werden dirfen.

2. Fur Biopsien, die mit biplanaren Sonden ausgefiihrt werden, erfolgt die
Priifung an der ersten Hilfslinie, die anderen Hilfslinien kbnnen zusammen
mit der ersten parallel bewegt werden.

1. Vergewissern Sie sich, dass die Nadelfihrungsklammer in der richtigen Position fixiert
ist.
2. Stellen Sie einen Behdlter mit sterilem Wasser bereit.

3. Setzen Sie eine Biopsienadel in die Nadelfiihrung ein, und tauchen Sie den Schallkopf
in das sterile Wasser.

4. Vergewissern Sie sich, dass die Position der Biopsienadel auf dem Bild mdglichst genau
mit der Position der ausgewahlten Nadelmarkierung tbereinstimmt. Stellen Sie dazu die
Parameter des Menis auf dem Bildschirm ein.

Winkel

® Hilfslinienposition einstellen
Setzen Sie den Cursor auf [Position], und driicken Sie die Taste <Def>, um die
Hilfslinie linear zu verschieben, oder driicken und drehen Sie den Mehrzweckknopf.
Dies ist nur méglich, wenn nur eine Hilfslinie angezeigt wird.

® Winkel einstellen
Setzen Sie den Cursor auf [Winkel], und dricken Sie die Taste <Def>, um den
Winkel der Hilfslinie zu andern, oder driicken und drehen Sie den Mehrzweckknopf.
Dies ist nur méglich, wenn nur eine Hilfslinie angezeigt wird.

® Geprlfte Einstellungen speichern
Klicken Sie nach Einstellung der Position und des Winkels der Hilfslinie auf
[Speichern]. Das System speichert die aktuellen Einstellungen fiir die Hilfslinie.
Wenn Sie die Biopsie erneut aufrufen, entsprechen Position und Winkel dem
gepriften Wert.

® Werkseinstellungen wiederherstellen
Klicken Sie auf [Wkein. laden], um Position und Winkel der Hilfslinie auf die
Werkseinstellungen zurtickzusetzen.

® Biopsieprifstatus beenden
Klicken Sie auf [Ende]. Dadurch beendet das System den Priifstatus fir die Hilfslinie.
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12.2.7 Entfernen der nadelgefihrten Klammer

B NGB-001, NGB-002, NGB-003 und NGB-005 Metall/Nadel nicht abnehmbar,
nadelgefihrte Klammer:

Offnen Sie, wahrend Sie den Schallkopf und die nadelgefiinrte Klammer halten, den
Halteknopf der nadelgefiihrten Klammer.

B NGB-001 Metall/Nadel abnehmbar

1. Ziehen Sie am Arretierstift, und 6ffnen Sie die V-férmige Abdeckung, um die Nadel
freizugeben.

2. Losen Sie die Klammer und den Schallkopf von der Nadel.
3. Drehen Sie die Sicherungsmutter auf, um die Nadelfihrungsklammer zu lésen.

Y - *%__ “ \
b v | TN
4. Lo6sen Sie die Klammer und den Schallkopf.
E NGB-003

Nadelfiihrungsklammer, Metall/Nadel abnehmbar:

(1) Losen Sie die Mutter des Fuhrungsblocks, und entfernen Sie den Fiihrungsblock
vorsichtig in Richtung Nadelende.

(2) Losen Sie den restlichen Teil der Nadelfiihrungsklammer, und trennen Sie den
Schallkopf von der Nadel.
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(3) Losen Sie die Sicherungsmutter der Klammer, und entfernen Sie die nadelgefihrte
Klammer vom Schallkopf.

B NGB-004

Halten Sie den Schallkopf in der linken Hand, 16sen Sie die Sicherungsmutter mit der
rechten Hand, um die Halteklemme zu 6ffnen. Bewegen Sie die nadelgefihrte Klammer
nach oben, um die Passwolbung von den Flhrungsnuten zu trennen.

B NGB-007

® Metall
1) Losen Sie die Mutter des Fuhrungsblocks, und entfernen Sie den
Fuhrungsblock vorsichtig in Richtung Nadelende.

2) Loésen Sie den restlichen Teil der Nadelfihrungsklammer, und trennen Sie den
Schallkopf von der Nadel.

3) Losen Sie die Sicherungsmutter der Klammer, und entfernen Sie die
nadelgefihrte Klammer vom Schallkopf.
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®  Kunststoff
1) Entfernen Sie den Fuhrungsblock vorsichtig in Richtung Nadelende.

2) Losen Sie den restlichen Teil der Nadelfihrungsklammer, und trennen Sie den
Schallkopf von der Nadel.
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3) Entfernen Sie die Halterung der nadelgefuhrten Klammer vom Schallkopf.

B NGB-009

(1) Drehen Sie den Knopf zur Befestigung der Nadel, und trennen Sie die Nadel von
der nadelgefiihrten Klammer.

(2) Drehen Sie den Knopf des Befestigungs-Fuhrungsblocks, und entfernen Sie den
Fuhrungsblock von der Bohrung des Montage-Fuhrungsblocks.

(3) Drehen Sie den Knopf zur Befestigung der nadelgeflihrten Klammer, und entfernen
Sie die nadelgefiihrte Klammer.

B NGB-010

(1) Entfernen Sie den Fuhrungsblock parallel zur Richtung der Nadelspitze, und
trennen Sie den verbliebenen Teil der nadelgefiihrten Klammer und den Schallkopf
von der Nadel.

(2) Entfernen Sie die Halterung der nadelgefiihrten Klammer vom Schallkopf.

B NGB-016

1. Lésen Sie die Mutter des Fuhrungsblocks, und entfernen Sie den Fihrungsblock
vorsichtig in Richtung Nadelende.

2. Losen Sie den restlichen Teil der Nadelfihrungsklammer, und trennen Sie den
Schallkopf von der Nadel.

3. Losen Sie die Sicherungsmutter der Klammer, und entfernen Sie die nadelgefiihrte
Klammer vom Schallkopf.

4. Trennen Sie die Sonde von der Nadelfihrungsklammer.
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12.2.8 Reinigen und Sterilisieren der nadelgefihrten
Klammer

Reinigung
1. Tragen Sie sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

2. Sie kdnnen die Reinigung mit sauberem Wasser oder Seifenlauge durchfihren, um alle
Fremdkorper zu entfernen. Alternativ kdnnen Sie die Klammer mit einem weichen
Ethylcarbamat-Schwamm abwischen.

3. Trocknen Sie die Nadelfihrungsklammer nach der Reinigung mit einem sterilen Tuch
oder Mull.

Folgen Sie bei der Reinigung den Anweisungen im Handbuch.

Sterilisation

1. Tragen Sie sterile Handschuhe, um eine Infektion zu verhindern.

2. Reinigen Sie die Nadelfuhrungsklammer vor der Sterilisation. MINDRAY empfiehlt die
folgende Losung bzw. das folgende Sterilisationssystem fir die Sterilisation der
nadelgefihrten Klammer.

3. Befolgen Sie bei Auswahl und Verwendung der Desinfektionsmittel stets die relevanten
ortlichen Vorschriften.

B Sterilisationslosung auf Basis von Glutaraldehyd:

Name der :

Chemikalie Handelsbezeichnung | Verfahren
Cidex Weitere Informationen zu der jeweiligen Losung

. entnehmen Sie bitte den Anweisungen des
Glutaraldehyd aktivierte Herstellers.
. 0
(2,2-2,7%) Glutaraldehyd- Tauchen Sie den Schallkopf fiir 10 Stunden in die

Losung aktivierte Lésung (20-25 °C)

Die Kunststoffklammer kann mindestens 233 Mal mit Cidex-aktivierter Glutaraldehyd-Ldsung
sterilisiert werden (jeweils fur 10 Stunden), bevor Sicherheit und Verhalten beeintrachtigt
werden.

B Sterilisiermittel auf Basis von Wasserstoffperoxid und Peroxyessigsaure:

Handelsbezeichnung Namg de_r Verfahren
Chemikalie

Minncare® Cold Wasserstoffperoxid, Sterilisationsmittel mit sterilisiertem

Sterilant 22% destilliertem Wasser im Verhaltnis 1:20

Peroxyessigsaure, verdinnen.
4,5 % Eintauchdauer: 11 Stunden.

Temperatur: 20 'C - 25 C.

Weitere Informationen zu der jeweiligen
L6sung entnehmen Sie bitte den
Anweisungen des Herstellers.
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Die Kunststoffklammer kann mindestens 245 Mal mit Minncare COLD STERILANT
sterilisiert werden (jeweils fur 11 Stunden), bevor Sicherheit und Verhalten beeintrachtigt
werden.
® Befolgen Sie die Anweisungen des Chemikalienherstellers zu Konzentration der
Loésung, Desinfektions- und Verdinnungsverfahren. Beachten Sie, dass fur
Glutaraldehyd-Desinfektionsmittel eine Aktivierungslésung erforderlich ist.
® Spulen Sie die Nadelfihrungsklammer grtindlich mit sterilem Wasser ab, um alle
Ruckstande von Chemikalien zu entfernen.
® Trocknen Sie die Nadelfiihrungsklammer anschlieBend mit einem sterilen Tuch oder
Mull.
B STERRAD 100S Gas-Plasma-Sterilisation mit Wasserstoffperoxid bei geringen
Temperaturen

Name der :

Chemikalie Handelsbezeichnung Verfahren

Gas-Plasma- Weitere Informationen zu der jeweiligen
Sterilisation mit Wasserstoffperoxiddampf | Losung entnehmen Sie bitte den
Wasserstoffperoxid Anweisungen des Herstellers.

® Informationen zur Verwendung von STERRAD 100S und zu erforderlichen
SicherheitsmafRnahmen erhalten Sie vom Hersteller.

® Fir Nadelfuhrungsklammern aus Metall ist die Niedertemperatur-Plasma-Sterilisation
STERRAD 100S mit Wasserstoffperoxid verfugbar.

B Hochdruck-Dampfsterilisation (nur fur gefiihrte Klammern aus Metall anwendbar)
Autoklavieren (feuchte Hitze) 121 °C fur 20 Minuten.

HINWEIS: Die Sterilisation durch Hochdruckdampf/Immersion wirkt sich nicht auf die
Lebensdauer der Klammer aus. Die Lebensdauer wird durch die tégliche
Anwendung der Klammer beeinflusst. Prifen Sie das Aussehen der Klammer vor
der Verwendung.

12.2.9 Lagerung und Transport

B Verwenden Sie nicht die Tragetasche zur Lagerung der nadelgefuhrten Klammer. Wenn
die Tragetasche zum Lagern verwendet wird, kann sie zu einer Infektionsquelle werden.

B Lagern Sie die Nadelfuhrungsklammer zwischen den Untersuchungen in einer sterilen
Umgebung.

B Wenn die nadelgefihrte Klammer zur Reparatur an die Vertretung von MINDRAY
gesendet wird, muss die Klammer zuvor desinfiziert worden sein und sich in der
Tragetasche befinden, um mdgliche Infektionen zu vermeiden.

B Sterilisieren Sie die Tragetasche bei Bedarf.

B Lagern oder transportieren Sie die Nadelfiihrungsklammer unter den folgenden
Umgebungsbedingungen:

® Umgebungstemperatur: -20°C bis 55°C
® Relative Luftfeuchtigkeit: 30 % bis 95% (nicht kondensierend)

12.2.10 Entsorgung

Entsorgen Sie nadelgefihrte Klammern immer erst nach der Sterilisation.
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Wenden Sie sich mit Fragen zur Entsorgung des Geréts an die Vertretung von Mindray.

12.3 Mittellinie

Die ,Mittellinie unterstitzt Sie bei der Lithotripsie-Behandlung, den Fokuspunkt der

Zerstorungswelle zu finden. Durch Beobachten des Lithotripsie-Verfahrens in Echtzeit und

durch Einstellung der Intensitat und Frequenz der Lithotripsie-Welle lasst sich die Gefahr fir

den Patienten auf ein Minimum reduzieren.

B Zum Aufrufen des Lithotritie-Modus klicken Sie im B-Modus im Bildmenu auf der linken
Seite des Bildschirms auf [Mittellinie], um die Lithotritie einzuschalten.

B Im Mittellinienmodus:
® Die Mittellinie ist eine vertikale, gerade Linie, die sich in der Mitte der Anzeige
befindet, und deren Position und Richtung nicht gedndert werden kann.

® Die Mittellinienmarkierung ist ein ,x“, das sich auf der Mittellinie befindet und auf
dieser durch Rollen des Trackballs nach oben und nach unten bewegt werden kann.

® Die Tiefe der Markierung wird im Bildparameterbereich auf der rechten Seite des
Bildschirms angezeigt.
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13 Batterie

1.
A WARNUNG: willkirlich

Installieren oder trennen Sie die Batterie NICHT

Die Batterien sind mit einem Schutzmechanismus
und Schutzschaltkreis ausgestattet. Die Batterien
dirfen NICHT auseinandergebaut oder verandert

werden.

2. Schliel3en Sie die Batterien NICHT kurz, indem Sie
die negativen Pole direkt an metallische Objekte
anschlielRen.

3. Die Batterien dirfen NICHT erhitzt oder zum
Entsorgen verbrannt werden.

4, Halten Sie die Batterien von Feuer und anderen
Warmequellen fern.

5. Die Batterien NICHT in Wasser eintauchen oder
nass werden lassen.

6. Die Batterien NICHT in der Ndhe von Warmequellen
oder bei direkter Sonnenbestrahlung aufladen.

7. Die Batterien NICHT mit scharfen Objekten
durchstof3en, schlagen oder darauftreten.

8. Die Batterien NICHT zusammen mit anderen
Batteriemodellen verwenden.

9. Die Batterien NICHT in Mikrowellenherde oder in
unter Druck stehende Behaélter legen.

10. Wenn die Batterien einen Geruch oder Warme
abgeben, verformt oder entféarbt sind oder in
irgendeiner Weise wahrend des Gebrauchs, beim
Aufladen oder Aufbewahren verandert erscheinen,
mussen sie umgehend entfernt und dirfen nicht
mehr verwendet werden.

13.1 Ubersicht

Die Batterie wird aufgeladen, wenn das System an die Netzstromversorgung angeschlossen

ist.
® \Wenn das System ausgeschaltet ist, wird eine vollstdndig entladene Batterie in der
Regel in weniger als 3 Stunden vollstandig aufgeladen. Wenn eine Batterie 2 Stunden
lang aufgeladen wurde, kann die elektrische Ladung wieder zu Uber 95 % hergestellt
werden.
HINW 1. Es empfiehlt sich, die Batterien bei ausgeschaltetem System aufzuladen.
EIS: Die Batterien werden deutlich schneller aufgeladen, und Sie sparen Zeit.
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2. Schalten Sie das Gerat aus, wenn Sie es langere Zeit nicht verwenden
(einschlieBlich Einlagerung/Transport). Sie diurfen das Gerat auch nicht
langere Zeit im Standby-Modus lassen, da andernfalls die Batterien leer
werden und dauerhaft geschadigt werden kénnen.

Ist das System von der externen Stromversorgung getrennt, wird der Strom von einer
Lithium-lonen-Batterie geliefert.

Die Modellbezeichnung der wiederaufladbaren Lithium-lonen-Batterie (im Folgenden kurz
mit ,Batterie” bezeichnet) lautet LI341002A.

HINWE 1. Verwenden Sie ausschlie3lich die angegebenen Batterien.

IS: 2. Wenn sich in dem System nur eine Batterie befindet, so kann das System

nicht mit Strom versorgt werden und die Batterie kann nicht aufgeladen
werden.

13.2 VorsichtsmalRhahmen

1. Lesen Sie sich die Beschreibung auf dem Etikett der Batterie grundlich durch, bevor Sie
die Batterie verwenden.

2. Wenn Sie die Batterie zum ersten Mal einlegen und feststellen, dass diese schmutzig ist
oder von ihr ein Geruch ausgeht, dirfen Sie die Batterie nicht verwenden.

Setzen Sie die Batterie weder Warme noch hohem Druck aus.
Setzen Sie den Akku keiner direkten Sonneneinstrahlung aus.
Halten Sie die Batterie von Kindern fern. Halten Sie die Batterie von Kindern fern.

L

Die Batterie darf nur in diesem System aufgeladen werden. Laden Sie die Batterie nur
auf, wenn die Umgebungstemperatur zwischen 0 und 40 ° C liegt.

~

Wenn die Batterie leer ist, missen Sie sie umgehend aufladen.

8. Wird die Batterie 10 Tage oder langer nicht benutzt, ist sie aus dem System zu nehmen
und sorgfaltig aufzubewahren. Wickeln Sie die Batterie NICHT in leitfahiges Material ein.
Bewahren Sie die Batterie an einem dunklen, kihlen und trockenen Ort auf.

9. Klopfen Sie nicht gegen die Batterie.

13.3 Einlegen und Entfernen der Batterien

Schalten Sie das System aus und trennen Sie das Netzgerat

A WARNUNG: vom Hauptgerat, bevor Sie die Batterien einlegen oder
entfernen. Sie durfen die Batterien weder einsetzen noch
entfernen, wenn das System eingeschaltet ist oder wenn das
System zwar ausgeschaltet, das Netzgerat aber noch an das
System angeschlossen ist.

Die Batterie wird in die Batteriefacher an der Rickseite des Systems eingelegt. Beim
Einlegen oder Entfernen der Batterie muss das System ausgeschaltet und das Netzkabel
vom Hauptgerat getrennt sein.

So setzen Sie die Batterie ein:
1. Schalten Sie das Gerat aus, und trennen Sie das Netzkabel vom Hauptgeréat.

2. An der Riickseite des Systems sehen Sie ein Batteriefach. (Beachten Sie, dass die
Batterie in der richtigen Richtung eingelegt werden muss.) Legen Sie die Batterie in das
Fach ein, und schieben Sie sie nach rechts, bis sie fest einrastet.
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3. Schliel3en Sie die Batterieabdeckung.

So entfernen Sie die Batterie:

1. Schalten Sie das Gerét aus, und trennen Sie das Netzkabel vom Hauptgerat.
2. Offnen Sie die Batterieabdeckung.

3. Schieben Sie die Batterie nach links, bis sie frei ist.

4. Nehmen Sie die Batterie aus dem Fach.

13.4 Batteriestatusanzeige

Die Batteriestatusanzeige befindet sich rechts unten auf dem Bildschirm. Sie zeigt die
Batteriekapazitat an.

.: zeigt an, dass die Batterie leer ist.

E: zeigt an, dass die Batterie voll aufgeladen ist.
Wenn der Ladezustand unzureichend ist, zeigt das System folgenden Hinweis an:

Warnung! Batterie ist leer! Bitte an Stromversorgung anschlieBen oder das System wird in
einer Minute heruntergefahren. Schliel3en Sie das Netzgerat an, um normal arbeiten zu
kénnen.

13.5 Kompletter Entladungs-/Ladezyklus

Auch wenn die Batterien mehr als 2 Monate lang nicht benutzt wurden, empfiehlt es sich,
einen kompletten Entladungs-/Ladezyklus durchzufiihren. Die Batterien sollten vor direkter
Sonneneinstrahlung geschitzt an einem kihlen Ort in voll aufgeladenem Zustand
aufbewahrt werden.

B Kompletter Entladungs-/Ladezyklus:

1. Warten Sie, bis die Batterien vollstéandig entladen sind und sich das System automatisch
abschaltet.

2. Laden Sie die Batterien voll auf.
3. Lassen Sie die Batterien bis zur kompletten Systemabschaltung entladen.

13.6 Prufen der Batterieleistung

Die Batterieleistung lasst mit der Zeit moglicherweise nach. Deshalb mussen Sie die
Batterieleistung regelmé&Rig Uberprifen. Gehen Sie dazu folgendermal3en vor:

1. Beenden Sie die Ultraschalluntersuchung.

2. Schliel3en Sie das System an die Netzstromversorgung an, um die Batterien komplett
aufzuladen.

3. Trennen Sie das System von der Netzstromversorgung, damit es im Batteriebetrieb lauft,
bis es automatisch abschaltet.

4. Die Betriebszeit der Batterien ist ein Maf3 fur deren Leistungsfahigkeit.

Wenn die Betriebszeit der Batterien deutlich kirzer ist als in den technischen Daten
angegeben, sollten Sie vielleicht die Batterien auswechseln oder sich an das zustandige
Wartungspersonal wenden.
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13.7 Batterieentsorgung

Die Batterie ist zu entsorgen, wenn sie beschadigt oder ihre Leistung stark beeintréchtigt ist
oder wenn sie Uber 3 Jahre lang in Betrieb war.

HINWEIS: Halten Sie bei der Entsorgung der Batterien die ortlichen Bestimmungen
ein.
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14 erzeugte schallfelder

Dieser Abschnitt des Benutzerhandbuchs bezieht sich auf das gesamte System
einschliel3lich Hauptgerat, Sonden, Zubehor und Peripheriegerate. Er enthalt wichtige
Sicherheitshinweise fiir Bediener des Gerats im Hinblick auf die Schallausgangsleistung und
den Schutz des Patienten durch Anwendung des ALARA-Prinzips (As Low As Reasonably
Achievable, s. u.). AuBerdem finden Sie in diesem Abschnitt Informationen zur Priifung der
Schallausgangsleistung und zur Anzeige der Echtzeitausgangsleistung.

Bitte lesen Sie diese Informationen vor der Verwendung des Systems sorgfaltig durch.

14.1 Wichtige Hinweise zu Bioeffekten

Die diagnostische Ultraschallanwendung wird als sicher betrachtet. Es liegen keine Berichte
Uber Verletzungen von Patienten aufgrund von Ultraschalluntersuchungen vor.

Es kann jedoch nicht bedingungslos erklart werden, dass Ultraschallanwendungen
uneingeschrankt sicher sind. Studien haben gezeigt, dass Ultraschalluntersuchungen mit
extrem hoher Intensitéat das Korpergewebe schadigen kénnen.

Die diagnostische Ultraschalltechnik hat sich in den letzten Jahren sehr stark
weiterentwickelt. Diese schnelle Entwicklung hat Befiirchtungen tber potenzielle Risiken in
Bezug auf Bioeffekte von neuen Anwendungen oder diagnostischen Technologien ausgelost.

14.2 Erklarung zur tberlegten Anwendung

Obwohl keine bestétigten Bioeffekte auf Patienten aufgrund des Kontakts mit verfigbaren
diagnostischen Ultraschallinstrumenten bekannt sind, besteht die Mdglichkeit, dass solche
Bioeffekte in der Zukunft festgestellt werden. Daher sind Ultraschalluntersuchungen auf
umsichtige und tberlegte Weise vorzunehmen, um einen medizinischen Nutzen fur den
Patienten zu erzielen. Dies bedeutet, dass hohe Schallpegel und lange Kontaktzeiten bei
der Gewinnung der erforderlichen klinischen Informationen vermieden werden sollten.

14.3 ALARA-Prinzip

Bei der Anwendung von Ultraschallenergie muss das ALARA-Prinzip (As Low As

Reasonably Achievable) befolgt werden, d. h., der Schallenergiepegel ist so niedrig zu
halten, wie es mit verniinftigen Mitteln zu erreichen ist. Die Befolgung von ALARA
gewabhrleistet, dass der Gesamtenergiepegel unter einem Wert gehalten wird, der niedrig
genug ist, um Bioeffekte wahrend der Erfassung diagnostischer Informationen zu vermeiden.
Die Gesamtenergie wird Uber die Ausgangsintensitat und Gesamtstrahlungsdauer gesteuert.
Die fur Untersuchungen erforderliche Ausgangsintensitat schwankt in Abhéngigkeit vom
Patienten und klinischen Fall.

Es kénnen jedoch nicht alle Untersuchungen mit einem extrem geringen Schallenergiepegel
durchgefiuihrt werden. Die Einstellung eines extrem niedrigen Schallpegels fuhrt zu Bildern
mit schlechter Qualitat oder unzureichenden Dopplersignalen, welche die Verlasslichkeit der
Diagnose beeintrachtigen kénnen. Eine Ubermafige Erh6hung der Schallleistung fuhrt
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jedoch nicht immer zu einer Verbesserung der fir die Diagnose erforderlichen
Informationsqualitéat und erhéht das Risiko der Entstehung von Bioeffekten.

Die Benutzer tragen die Verantwortung fur die Sicherheit der Patienten und mussen die
Ultraschallanwendung tberlegt einsetzen. Die Uiberlegte Anwendung von Ultraschall
bedeutet, dass die Ausgangsleistung des Ultraschalls auf der Grundlage des ALARA-
Prinzips gewahlt werden muss.

Weitere Informationen zum ALARA-Prinzip und den méglichen Bioeffekten von Ultraschall enthélt
das Dokument ,Medical Ultrasound Safety“ des American Institute of Ultrasound Medicine
(AIUM).

14.4 Erlauterungen zu MI/TI

14.4.1 Mlund Tl - Grundlagen

Der Zusammenhang zwischen den verschiedenen Ultraschallparametern (Frequenz,
Schalldruck, Schallintensitat usw.) und Bioeffekten wird derzeit noch nicht vollstéandig
verstanden. Es ist bekannt, dass zwei grundlegende Mechanismen zu Bioeffekten fiihren
koénnen. Der erste ist die Absorption von Ultraschall durch Gewebe, die zu einem
thermischen Bioeffekt flihren kann, der zweite sind Kavitationen, die zu einem
mechanischen Bioeffekt fiihren kdnnen. Der thermische Index (TI) gibt den relativen Index
des durch die thermische Wirkung verursachten Temperaturanstiegs an; der mechanische
Index (MI) gibt den relativen Index der mechanischen Wirkung an. Tl und Ml stellen die zum
jeweiligen Zeitpunkt herrschenden Ausgangsbedingungen dar und berticksichtigen NICHT
den kumulativen Effekt der gesamten Untersuchungsdauer.

B Ml (mechanischer Index):

Die mechanischen Bioeffekte sind das Ergebnis der Kompression und Dekompression von
beschalltem Gewebe, wobei es zur Bildung und Zerstorung kleinster Blaschen kommen
kann. Dies wird als Kavitation bezeichnet.

Der MI zeigt ausgehend vom Schalldruck an, wie hoch die Gefahr des Auftretens von
Kavitation ist. Der Wert ist der Quotient aus dem aktuellen Schalldruck und der Wurzel der
Ultraschallfrequenz. Somit wird der Ml kleiner, wenn die Frequenz hoher ist oder der
Schalldruck niedriger. In diesem Fall besteht eine geringere Gefahr des Auftretens von
Kavitationen.

MI = Pr,a

‘/g x Cwi

Wobei Cy = 1 (MPa/ YMHZ))

Bei einer Frequenz von 1 MHz und einem negativen Spitzenschalldruck von 1 MPa wird der
MI 1. Man kann den MI als Schwellenwert fir das Auftreten von Kavitation ansehen. Der Ml
muss vor allem dann niedrig gehalten werden, wenn Gase und weiches Gewebe zusammen
vorkommen, z. B. bei kardiologischen Ultraschalluntersuchungen in der Lunge oder bei
Abdomenuntersuchungen im Darm.

B TI (thermischer Index):

Der Tl ist der Quotient aus der aktuellen Schallleistung und der Schallleistung, die zur
Erhéhung der Gewebetemperatur um 1 °C benétigt wird. Da die Temperaturerh6hung in
hohem Malf3 von der Gewebestruktur abhéngt, werden drei Arten von Tl unterschieden:
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TIS (Soft-tissue Thermal Index), TIB (Bone Thermal Index) und TIC (Cranial-bone
Thermal Index).

® TIS: Thermischer Index fir weiche Gewebe, zum Beispiel bei Abdomen- und
kardiologischen Anwendungen.
® TIB: Thermischer Index fir Anwendungen wie fétal (zweites und drittes Trimester)
oder neonatal-kephalisch (durch die Fontanelle), bei denen der Ultraschallstrahl
weiches Gewebe passiert und sich ein Fokusbereich in unmittelbarer Nahe von
Knochen befindet.
® TIC: Thermischer Index fiir Anwendungen wie Schadeluntersuchung bei Kindern
oder Erwachsenen, bei denen der Ultraschallstrahl nahe der Eintrittsstelle in den
Kérper Knochenstrukturen passiert.
Laut den Richtlinien der WFUMB (World Federation for Ultrasound in Medicine and
Biology) ist ein Temperaturanstieg um 4 °C fur 5 min oder langer als potenziell
gefahrlich fir embryonales und fotales Gewebe zu betrachten.

Je niedriger Ml und TI sind, umso geringer sind die Bioeffekte.

14.4.2 Anzeige MI/TI

Die Werte Tl und MI werden in Echtzeit im oberen Teil der Anzeige angegeben. Der
Bediener muss diese Werte wahrend der Untersuchung Uberwachen und sicherstellen, dass
die Kontaktzeit und die Ausgangsleistungswerte auf den fiir eine verlassliche Diagnose
erforderlichen Mindestwerten gehalten werden.

HINWEIS: Wenn der Ml oder TI 1,0 tberschreitet, muss das ALARA-Prinzip befolgt werden.

Die Anzeigegenauigkeit betragt 0,1.

14.5 Einstellen der Schallleistung

B Schallleistung einstellen

Klicken Sie im Menii oder im Funktionsment auf [A. power], um den
Schallleistungsprozentsatz anzupassen. Der Wert wird auf dem Bildschirm angezeigt. Jeder
hoher der Schallleistungsprozentsatz, desto hoher die aktuelle Schallausgangsleistung.

Wenn das Bild fixiert wird, stoppt das System das Aussenden von Schallleistung.
B Standardeinstellung der Schallleistung

Die Auswahl der richtigen Diagnoseanwendung ist der wichtigste Faktor bei der Steuerung
der Ultraschall-Ausgangsleistung.

Die zulassige Ultraschallintensitat hangt von der untersuchten Kérperregion ab. Besondere
Vorsicht ist bei fetalen Untersuchungen geboten.

Bei diesem System kdnnen Bildeinstellungen mit der von lhnen festgelegten Ultraschall-
Ausgangsleistung erstellt werden. Die Funktion der Standardeinstellung ist derzeit nicht
verfugbar. Fir Anderungen an den Standardeinstellungen tragt der Benutzer die
Verantwortung.

Mogliche Standardeinstellungen

Anfangsleistung | 7% bis 100 %*

*  Definition von 100 %:

Die maximale Schallleistung eines Schallkopfs, bestimmt durch den Temperaturanstieg
an der Schallkopfoberflache im ausgewéahlten Modus sowie die FDA-Grenzwerte fir
die Schallleistung.
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HINWEIS: Das System kehrt automatisch zu den Einstellungen zurlck, sobald die Werte

geandert werden (beim Einschalten, Sondenwechsel, Driicken von [End Exam]
oder der Wahl der Option ,Zurick“ im Menu ,Setup“). Die werkseitigen
Einstellungen beschranken die Schallleistung auf Werte unterhalb der
eingestellten Werte. Gemdall dem ALARA-Prinzip ist es zulassig, die
Schallleistung unter Bericksichtigung der Grenzwerte von FDA 510(k) Guidance-
Track3 zu erhthen, und es ist zulassig, sie in der Bildvoreinstellungsanzeige

einzustellen.

Die Schallausgangsleistung des Systems wurde geman den Richtlinien IEC60601-2-37:
2005 und FDA 510(K), NEMA UD-2 2004 (Acoustic Output Measurement Standard for
Diagnostic Ultrasound Equipment) sowie AIUM und NEMA UD-3 2004 (Standard for Real-
Time Display of Thermal and Mechanical Indices on Diagnostic Ultrasound Equipment)
gemessen und errechnet.

14.6 Steuern der Schallleistung

Der qualifizierte Bediener kann die Systemsteuerungen verwenden, um die Ultraschall-
Ausgangsleistung zu begrenzen und die Qualitat der Bilder einzustellen. Es gibt drei Arten
von Steuerungen, die sich auf die Ausgangsleistung beziehen: Dies sind Steuerungen, die
die Ausgangsleistung direkt beeinflussen, Steuerungen, die die Ausgangsleistung indirekt
beeinflussen, und Steuerungen, die den Empfang steuern.

B Direkte Einflussgrof3en

Bei Bedarf kann die Schallausgangsleistung mit der Funktionstaste eingestellt werden. In
diesem Fall Uberschreitet die maximale Schallausgangsleistung in keinem Betriebsmodus
einen Ml von 1,9, einen Tl von 6 und einen ispras von 720 mW/cm?2.

B Indirekte EinflussgréRen

Indirekt beeinflusst wird die Ausgangsleistung durch zahlreiche Bildparameter, Diese sind
Betriebsmodus, Frequenz, Brennpunktposition, Bildtiefe und Pulswiederholfrequenz (PRF).

Der Betriebsmodus bestimmt, ob der Ultraschallstrahl schwenkt. Der thermische Bioeffekt
steht in engem Zusammenhang mit dem M-Modus.

Die Schalldampfung von Gewebe héngt direkt mit der Schallkopffrequenz zusammen.

Der Brennpunkt hangt mit der aktiven Blende des Schallkopfs und der Strahlbreite
zusammen.

Je héher die PRF (Pulse Repetition Frequency) liegt, umso mehr Pulse werden in einem
bestimmten Zeitraum ausgesendet.

B Empfangerseitige EinflussgréRen

Die Empfangersteuerungen (z. B. Verstarkung, Dynamikbereich und Bildnachbearbeitung)
beeinflussen die Ausgangsleistung nicht. Diese Steuerungen sind deshalb nach Mdéglichkeit
zur Verbesserung der Bildqualitat einzusetzen, bevor hierzu Steuerungen herangezogen
werden, die direkt oder indirekt die Ausgangsleistung beeinflussen.

14.7 Erzeugte Schallfelder

14.7.1 Geschwachte Ultraschall-Ausgangsparameter

Zur Ermittlung der relevanten Ultraschall-Ausgangsparameter wird ein Verfahren
angewendet, das einen Vergleich von Ultraschallsystemen erlaubt, die mit verschiedenen
Frequenzen arbeiten und auf verschiedene Tiefen fokussiert sind. Bei dieser als
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"Schwéachung" bezeichneten Methode wird die in einem Wassertank gemessene
Schallausgangsleistung entsprechend dem Verhalten der Ultraschallausbreitung in Gewebe
korrigiert. Per Definition wird ein bestimmter durchschnittlicher Schwéachungskoeffizient
verwendet, der einem Verlust von 0,3 dB/cm/MHz entspricht. Dies bedeutet, dass sich die
Intensitat von Ultraschall pro Zentimeter Abstand vom Schallkopf um 0,3 dB/MHz verringert.
Dies kann durch die folgende Gleichung ausgedriickt werden:

(—0.3/10x f.x z)
water Xlo

atten —
Hierbei gilt: laten iSt die geschwachte Intensitét, lwater ist die im Wassertank gemessene
Intensitat (im Abstand z), fc ist die Mittenfrequenz der Ultraschallwelle (gemessen in Wasser)
und z ist der Abstand vom Schallkopf. Die Gleichung fur die Druckschwachung ist &hnlich,

es wird jedoch ein Schwachungskoeffizient von 0,15 dB/cm/MHz verwendet, d. h. die Halfte
des Intensitatskoeffizienten. Der Intensitatskoeffizient betragt das Doppelte des
Druckkoeffizienten, da die Intensitat proportional zum Quadrat des Drucks ist.

Obwohl der gewahlte Schwachungskoeffizient von 0,3 dB/cm/MHz deutlich niedriger ist als
der Wert fir festes Gewebe im Korper, wurde er fir fetale Untersuchungen zugrunde gelegt.
Bei fetalen Untersuchungen im ersten Trimester kann zwischen Schallkopf und Fétus eine
signifikante Flussigkeitsstrecke liegen, und die Schwéchung in Flissigkeit ist sehr gering.
Zur BerUcksichtigung dieser Tatsache wurde ein niedrigerer Schwachungskoeffizient
gewahlt.

14.7.2 Grenzwerte der Schallausgangsleistung

Nach den Track-3-Bestimmungen der FDA wurde das Schwéchungsverfahren fir die
nachstehend aufgefihrten FDA-Grenzwerte flr die Schallausgangsleistung herangezogen.
Die maximale Schallausgangsleistung jedes Schallkopfs muss in allen Betriebsmodi
unterhalb dieser Grenzwerte liegen.

FDA-Grenzwerte fir die Schallausgangsleistung (,Track 3, geschwachte Werte)

Anwendung Ispta.3 (MW/cm?) Isppa.3 (W/cm?) MI
(Application)

Reqi oder
egionen

(auf3er Augen) 720 =190 =19

14.7.3 Unterschiede zwischen tatsachlichem und

angezeigtem Ml und TI

Im Betrieb zeigt das System dem Bediener den Schallausgangsparameter Tl (thermischer
Index) oder MI (mechanischer Index) an. (In einigen Fallen werden auch beide Parameter
angezeigt.) Diese Parameter wurden als allgemeine Indikatoren fiir das Risiko thermischer
bzw. mechanischer Wirkungen der Ultraschallwelle entwickelt. Sie zeigen dem Bediener an,
ob eine bestimmte Systemeinstellung die Gefahr eines thermischen oder mechanischen
Effekts erhéht oder verringert. Insbesondere wurden die Parameter zu dem Zweck
entwickelt, die Umsetzung des ALARA-Prinzips zu erleichtern. Wenn der Bediener eine
bestimmte Systemeinstellung andert, wird die mégliche Auswirkung der gednderten
Ausgangsleistung angezeigt. Der thermische Index ist jedoch aus mehreren Griinden nicht
identisch mit dem Temperaturanstieg im Korper. Zunachst waren einige vereinfachende
Annahmen nétig, um einen einzelnen Index fur die Anzeige zu entwickeln. Die wichtigste
Annahme besteht in der Anwendung des oben beschriebenen Schwéachungskoeffizienten,
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dessen Wert wesentlich geringer ist als der Wert fir die meisten Gewebearten im Korper.
Bei der Ultraschalluntersuchung von Muskel- oder Organgewebe beispielsweise ist die
Schwachung wesentlich héher als 0,3 dB/cm/MHz. AuBerdem wurden die thermischen
Eigenschaften von Gewebe wesentlich vereinfacht. Deshalb kommt es bei der
Ultraschalluntersuchung von stark durchblutetem Gewebe wie dem Herzen oder
Blutgefalen zu einem deutlich geringeren thermischen Effekt als es der thermische Index
erwarten lie3e.

Der mechanische Index wurde entwickelt, um die relative Gefahr von mechanischen
Effekten (Kavitation) anzuzeigen. Der Ml basiert auf dem geschwachten negativen
Spitzendruck und der Mittenfrequenz der Ultraschallwelle. Der tatséchliche negative
Spitzendruck wird von der tatséachlichen Schwachung beeinflusst, die durch das Gewebe auf
dem Weg vom Schallkopf zum Fokus verursacht wird. Auch hier gilt, dass feste
Kérpergewebe eine hohere Schwéachung verursachen als die vorgeschriebenen

0,3 dB/cm/MHz und der tatsachliche Spitzendruck damit niedriger liegt. Deshalb hangt der
tatsachliche negative Spitzendruck von der untersuchten Koérperregion ab.

Aus den genannten Grinden darf die Tl- und MI-Anzeige vom Bediener wahrend der
Patientenuntersuchung lediglich als Hilfestellung zur Umsetzung des ALARA-Prinzips
verwendet werden.

14.8 Messunsicherheit

Ispta 28,5%
Isppa 28,5%
Mittenfrequenz (fc) 2%

Gesamtleistung (W) 28,5%

(5,1 % fur Scanmodus und kombinierten Modus)
Negativer Spitzendruck 14,7%

14.9 Literatur zu Schallleistung und
Sicherheit

1. ,Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound®, herausgegeben von AIUM, 1993
2. ,Medical Ultrasound Safety“, herausgegeben von AIUM, 1994

3. ,Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment,
Revision 3%, herausgegeben von AIUM/NEMA, 2004

4. ,Standard for real-time display of thermal and mechanical acoustic output indices on
diagnostic ultrasound equipment, Revision 2%, herausgegeben von AIUM/NEMA, 2004

5. ,Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound
Systems and Transducers®, herausgegeben von der FDA, 2008

6. ,Medical electrical equipment — Part 2-37: Particular requirements for the safety of
ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment®, herausgegeben von IEC, 2005
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15 EMV-Richtlinien und
Herstellererklarung

Das System erfillt die Anforderungen der EMV-Norm IEC 60601-1-2:2014.

Vorgesehene Umgebungen: hausliche Gesundheitsversorgung (mit Ausnahme von nahezu
aktiven HF-Chirurgiegeraten und dem HF-geschirmten Raum eines ME-Systems zur
Magnetresonanztomographie).

WARNUNG:

1.

Die Verwendung nicht autorisierten Zubehdrs kann zur
Verschlechterung der Systemleistung fihren.

Die Verwendung von anderen als den angegebenen
Komponenten, Zubehdrteilen, Sonden und Kabeln kann zu
hoheren Emissionen oder einer geringeren Storfestigkeit des
Systems fiihren.

Wenn bei Nutzung des Geréats das physiologische Signal des
Patienten geringer ist als die Mindestamplitude oder als der in
den Produktspezifikationen angegebene Wert, werden
maoglicherweise keine Ergebnisse angezeigt. (Die Ergebnisse
kdnnen abgerufen werden, wenn HR im Bereich 30 bis 250 bmp
oder die QRS-Kurve im Bereich 0,5 bis 5 mV liegt.)

Die Verwendung dieses Geréts in der Nahe oder gestapelt mit
anderen Geraten sollte vermieden werden, da dies zu
unsachgemafRem Betrieb fihren kann. Wenn eine solche
Verwendung erforderlich ist, sollten diese und die anderen
Geréate beobachtet werden, um sicherzustellen, dass sie
ordnungsgemal funktionieren.

Die Verwendung von Zubehor, Wandlern und Kabeln, die nicht
vom Hersteller dieses Geréts freigegeben oder bereitgestellt
werden, kann zu erhdhten elektromagnetischen Emissionen
oder einer verminderten elektromagnetischen Storfestigkeit
dieses Gerats und zu unsachgemaéalem Betrieb fihren.

Tragbare HF-Kommunikationsgerate (einschlief3lich
Peripheriegerate wie Antennenkabel und externe Antennen)
sollten nicht naher als 30 cm (12 Zoll) an irgendeinem Teil des
Systems verwendet werden, einschliel3lich der vom Hersteller
angegebenen Kabel. Andernfalls kann es zu einer
Verschlechterung der Leistung dieses Gerdts kommen.

HINWEIS: 1 Das System erfordert die Beachtung besonderer Vorsichtsmafl3nahmen in
Bezug auf die EMV und muss in Ubereinstimmung mit den im Folgenden

angegebenen EMV-Informationen installiert und in Betrieb genommen
werden.
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2 Andere Gerate kbnnen dieses System eventuell stéren, obwohl sie den
Anforderungen von CISPR entsprechen.

3 Verhinderung der Storfestigkeit gegen geleitete HF. Der Grad der
Storfestigkeit gegen geleitete HF ist aufgrund technischer Beschrankungen
auf einen Pegel von 3 Vrms beschréankt. Eine Interferenz durch geleitete HF-
StérgréRen oberhalb 3 Vrms kann zu Fehldiagnosen und falschen
Messergebnissen filhren. Es wird empfohlen, das Gerat in einem grof3eren
Abstand von Quellen geleiteter HF-StérgroRen aufzustellen.

4 Tragbare und mobile HF-Kommunikationsgerate kénnen das System
beeintrachtigen. Weitere Hinweise finden Sie in den folgenden Tabellen 1, 2,

3und 4.

Wenn das System in einer in Tabelle 2 und Tabelle 3 aufgeflhrten elektromagnetischen
Umgebung betrieben wird, bleibt die Sicherheit des Systems gewahrleistet, und das System
weist die folgenden wesentlichen Leistungsmerkmale auf:

® Bildgebung
® Doppler-Akustik-Spektralanzeige
® Erfassen von Messungen
® Patientendaten
® Datum-/Zeitangaben
TABELLE 1

RICHTLINIEN UND MINDRAY-HERSTELLERERKLARUNG ZU
ELEKTROMAGNETISCHEN EMISSIONEN

Das Gerét ist zur Verwendung in der im Folgenden spezifizierten elektromagnetischen
Umgebung geeignet. Der Kunde oder Benutzer des Gerats muss sicherstellen, dass das
Gerat in einer solchen Umgebung betrieben wird.

ELEKTROMAGNETISCHE

EMISSIONSPRUFUNG ERFULLUNG UMGEBUNG — RICHTLINIEN
Das Gerat verwendet HF-Energie nur
fur seine interne Funktion. Seine HF-

HF-Emissionen Emissionen sind daher sehr gering und
CISPR 11 Gruppe 1 verursachen wahrscheinlich keine
Interferenz mit in der N&he befindlichen
elektronischen Geréaten.
HF-Emissionen Klasse B Das System eignet sich zur
CISPR 11 Verwendung in allen Einrichtungen,
Emission von Oberschwingungen ei.ns.chlieBIich ngshalten und anderen
Klasse A Einrichtungen, die direkt an das
IEC 61000-3-2 offentliche Niederspannungsnetz zur
Spannungsschwankungen/Flicker- Versorgung von Gebauden mit
Emissionen Erflllung hauslicher Zweckbestimmung
IEC 61000-3-3 angeschlossen sind.
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TABELLE 2

RICHTLINIEN UND MINDRAY—HERSTELLERERKI:ARUNG ZUR ELEKTROMAGNETISCHEN
IMMUNITAT

Das Gerdat ist zur Verwendung in der im Folgenden spezifizierten elektromagnetischen Umgebung
geeignet. Der Kunde oder Benutzer des Gerats muss sicherstellen, dass das Gerét in einer solchen

Umgebung betrieben wird.

STORFESTIGKEITSPRUFUNG

IEC 60601
TESTPEGEL

ERFULLUNGSGRAD

ELEKTROMAGNETISCHE
UMGEBUNG -
RICHTLINIEN

Elektrostatische Entladung
(ESD)

IEC 61000-4-2

+8 kV Kontakt;
+15 kV Luft

+8 kV Kontakt;
+15kV Luft

Boden missen aus Holz,
Beton oder Keramikfliesen
bestehen. Falls Boden mit
synthetischen Materialien
bedeckt sind, muss die
relative Luftfeuchtigkeit
mindestens 30 %
betragen.

Schnelle transiente
StorgroRen/Burst

IEC 61000-4-4

+2 kV fur
Stromleitungen;

+1 kV fUr Ein- und
Ausgangsleitungen

+2 kV flr Stromleitungen;

+1 kV fir Ein- und
Ausgangsleitungen

Die Qualitat der
Netzspannung muss der
einer Ublichen
gewerblichen Umgebung
oder
Krankenhausumgebung
entsprechen.

Stof3spannung
IEC 61000-4-5

+1 kV Leitung(en)
zu Leitung(en);

+2 kV Leitung(en)
zu Erde

+1 kV Leitung(en) zu
Leitung(en);

+2 kV Leitung(en) zu
Erde

Die Qualitat der
Netzspannung muss der
einer Ublichen
gewerblichen Umgebung
oder
Krankenhausumgebung
entsprechen.

Spannungseinbrtiche,
Kurzzeitunterbrechungen und
Spannungsschwankungen in
Stromversorgungs-
Eingangsspannungen

IEC 61000-4-11

0 % UT; 0,5 Zyklus
Bei 0°, 45°, 90°,
135°, 180°, 225°,

270° und 315°

0 % UT, 1 Zyklus

0 % UT, 0,5 Zyklus
Bei 0°, 45°, 90°, 135°,
180°, 225°, 270° und

315°

0 % UT, 1 Zyklus

Die Qualitat der
Netzspannung muss der
einer Ublichen
gewerblichen Umgebung
oder
Krankenhausumgebung
entsprechen. Falls ein
fortgesetzter Betrieb

70 % UT, wéhrend Unterbrechungen
25/30 Zyklen 70 % UT, 25/30 Zyklen der
Bei 0° Bei 0° Netzspannungsversorgung
erforderlich ist, wird
0% UT: 0 9% UT: 250/300 Zyklen | EMPfohlen, das Produkt an
250/300 Zyklen einer unterbrechungsfreien
Spannungsversorgung
oder Batterie zu betreiben.
Netzfrequenz (50/60 Hz) Magnetfelder mit
Magnetfeld energietechnischen
30 A/m 30 A/m

IEC 61000-4-8

Frequenzen miissen den
charakteristischen Niveaus
in einer Ublichen
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gewerblichen Umgebung
oder
Krankenhausumgebung
entsprechen.

HINWEIS: Uy ist die Wechselstrom-Netzspannung vor Anwendung des Prifpegels.

15-4 EMV-Richtlinien und Herstellererklarung




TABELLE 3

RICHTLINIEN UND MINDRAY—HERSTELLERERKI:ARUNG ZUR ELEKTROMAGNETISCHEN
IMMUNITAT

Das Gerdat ist zur Verwendung in der im Folgenden spezifizierten elektromagnetischen Umgebung
geeignet. Der Kunde oder Benutzer des Gerats muss sicherstellen, dass das Gerat in einer solchen

Umgebung betrieben wird.

ELEKTROMAGNETISCHE

STORFESTIGKEITSPRUFUNG TIIIEEé:TEcI)EG\?ElL ERFULLUNGSGRAD UMGEBUNG -
RICHTLINIEN
Tragbare und mobile HF-
3 Vrms Kommunikationsgerate
0,15 MHz bis 3 Vrms missen in einem Abstand
80 MHz 0,15 MHz bis 80 MHz | zum Geraét, einschlieflich
6 V eff. in ISM und 6Veff.inismund | Kabeln, verwendet werden,
Geleitete HF IEC 61000-4-6 Amateur Amateur der den empfohlenen
Funkfrequenzbénder Funkfrequenzbander Trennabstand, ‘?',er :_:mhand
zwischen zwischen der Gleichung fir die
0,15 MHz und 0,15 MHz und 80 MHz | Detreffende
80 MHz Senderfrequenz berechnet
wird, nicht unterschreitet.
Empfohlener Trennabstand
d=1,2x JP
10 V/im 10 V/Im d=1,2 X\/B 80 MHz bis

Abgestrahlte HF IEC 61000-4-3

80MHz bis 2,7GHz

80MHz bis 2,7GHz

Annaherungsfelder aus HF
WLAN
Kommunikation
Gerate
IEC 61000-4-3

27 Vim
380 bis 390 MHz

27 Vim

28 Vim

430 — 470 MHz,
800 — 960 MHz,
1.700 — 1.990 MHz,
2.400 — 2.570 MHz

28 V/Im

9V/m

704 — 787 MHz,
5.100 - 5.800 MHz

9V/m

800 MHz

d=2,3 x\/B 800 MHz bis
2,7GHz

Dabei gilt: P ist die
maximale Ausgangsleistung
des Senders in Watt (W)
gemal den Angaben des
Senderherstellers und d ist
der empfohlene
Trennabstand in Metern
(m).

Die Feldstarken fester HF-
Sender, wie durch eine
elektromagnetische
Standortiberprifung
ermittelt, sollten unter den
gesetzlich zulassigen
Werten jedes
Frequenzbereichs liegen.

Interferenz kann in der
Nahe von Geréaten
auftreten, die mit dem
folgenden Symbol
gekennzeichnet sind:

Q)
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Anmerkung 1  Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der héhere Frequenzbereich.

Anmerkung 2Diese Richtlinien gelten nicht unbedingt in allen Situationen. Die elektromagnetische
Ausbreitung wird von der Absorption und Reflexion durch Strukturen, Gegenstédnde und Personen
bestimmt.

a. Die Feldstarken von fest installierten Sendern wie Basisstationen fiir Funktelefone
(Mobiltelefone/schnurlose Telefone) und Mobilfunkgerate, Amateurfunk, AM- und FM-Funkubertragung
und TV-Ubertragung kénnen theoretisch nicht mit Exaktheit vorhergesagt werden.

Zur Feststellung der elektromagnetischen Umgebung in Bezug auf fest installierte HF-Sender sollte
eine elektromagnetische Standortbegehung erwogen werden. Falls die gemessene Feldstarke am Ort
der Verwendung des Systems den oben angegebenen HF-Erfiillungspegel tiberschreitet, muss das
System sorgfaltig beobachtet werden, um seinen normalen Betrieb sicherzustellen. Falls eine
anormale Leistung beobachtet wird, kdnnten zusatzliche Malnahmen notwendig werden, wie eine
erneute Ausrichtung oder Umstellung des Systems.

b. Die Feldstarken tber den Frequenzbereich von 150 kHz bis 80 MHz sollten weniger als 3 V/m
betragen.
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TABELLE 4

EMPFOHLENE TRENNABSTANDE ZWISCHEN TRAGBAREN UND MOBILEN HF-

KOMMUNIKATIONSGERATEN UND DEM SYSTEM

Das Gerét ist zur Verwendung in einer elektromagnetischen Umgebung geeignet, in der
maogliche ausgestrahlte HF-Stérungen kontrolliert werden. Der Kunde bzw. Benutzer des
Geréts kann eine elektromagnetische Stérung verhindern, indem er einen Mindestabstand
zwischen den tragbaren und mobilen HF-Kommunikationsgeraten (Sendern) und dem

Ultraschallgerat gemaR folgender Empfehlung entsprechend der maximalen

Ausgangsleistung der Kommunikationsgeréate einhalt.

Trennabstand gemal Senderfrequenz

Maximale (m)
Nenngzzg;;ngds;?isstung . 80 MHz bis 800 MHz bis
W) 150 k:f ?'5232 MHz 800 MHz 2,7 GHz
T d=1,2\P d=2,3VP
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 38 7.3
100 12 12 23

Fur Sender mit einer oben nicht aufgeflihrten maximalen Ausgangsleistung kann der
empfohlene Trennabstand in Metern (m) mithilfe der Gleichung bestimmt werden, die fiir die
Senderfrequenz gilt. Dabei ist P die maximale Nennausgangsleistung des Senders in Watt
(W) gemanR Senderhersteller.

Falls eine Verzerrung der Bildanzeige auftritt, kann es notwendig sein, das Gerat in einem
grolReren Abstand zu Quellen geleiteter HF-Storgré3en aufzustellen oder externe
Netzspannungsfilter zur Verringerung der HF-Stérgré3en auf akzeptable Werte zu

installieren.

Anmerkung 1Bei 80 MHz und 800 MHz gilt der Trennabstand fur den hoheren

Frequenzbereich.

Anmerkung 2Diese Richtlinien gelten nicht unbedingt in allen Situationen. Die
elektromagnetische Ausbreitung wird von der Absorption und Reflexion durch Strukturen,
Gegenstande und Personen bestimmt.

Kabelbeispiel
Nr. Name Kabellange (m) | Mit oder ohne Bemerkung
Abschirmung
1 Eingangsleistung 2,5m Nicht /
! abgeschirmt
SIP/SOP <3,0m Abgeschirmt /
Sondenkabel <3,0m Abgeschirmt /
4 FuRRschalterkabel 2,9m Abgeschirmt /
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16 Systemwartung

Die routinemalRige Systemwartung muss vom Benutzer durchgefiihrt werden. Die
Servicewartung Ubernehmen Mindray-Servicetechniker wahrend der Garantielaufzeit fir das
System. Nach Ablauf der Garantie ist der Eigentimer/Bediener fiir die Servicewartung
verantwortlich.

1. Wartungsarbeiten, die nicht in diesem

A WARNUNG: Benutzerhandbuch beschrieben sind, dirfen nur von
autorisierten Mindray-Servicetechnikern ausgefiihrt
werden.

2. Zur Gewahrleistung der Leistungsfahigkeit und
Sicherheit des Systems sollten Sie das System
regelmanig uberprufen.

16.1 Tagliche Wartung

Sie sind fr die tagliche Wartung verantwortlich.

16.1.1 Reinigen des Systems

Vergewissern Sie sich vor der Reinigung des Systems, dass

A WARNUNG: die Stromversorgung ausgeschaltet und das Netzkabel aus
der Steckdose gezogen wurde. Wenn Sie das System
reinigen, wahrend es eingeschaltet ist, besteht die Gefahr
eines Stromschlags.

B Reinigen der Sonde

Bitte lesen Sie die Anweisungen zur Reinigung und Desinfektion im Benutzerhandbuch
des betreffenden Schallkopfs oder in ,12.1.5 Reinigen und Desinfizieren der
Sonden” nach.

B Reinigen des Sondenkabels

a) Verwenden Sie ein weiches trockenes Tuch, um Flecken vom Sondenkabel zu
entfernen.

b) Wenn sich die Flecken mit einem trockenen Tuch nicht restlos entfernen lassen,
feuchten Sie ein weiches Tuch mit einem milden Reinigungsmittel an, und
lassen Sie das Kabel nach der feuchten Reinigung an der Luft trocknen.

B Reinigen des Bildschirms

Bespriihen Sie ein weiches Tuch mit Glasreiniger, und entfernen Sie damit
Fingerabdriicke, Staub und sonstige Flecken vom Bildschirm. Lassen Sie den
Bildschirm lufttrocknen.

HINWEIS: 1. Verwenden Sie zur Reinigung des Bildschirms keinen Glasreiniger oder
Reiniger fur Blroelektronik auf Kohlenwasserstoffbasis. Diese Substanzen
kénnen den Bildschirm beschadigen.
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2. Die Tastatur der Steuerkonsole sollte regelmafdig gereinigt werden.
Andernfalls kbnnen Tasten durch Schmutz blockiert werden, sodass sie nicht
mehr funktionieren.

B Reinigen der Steuerkonsole, der Abdeckung und der Halterung

Reinigen Sie die Oberflachen des Gerats mit einem trockenen weichen Tuch. Wenn das
System verschmutzt ist, feuchten Sie ein weiches Tuch mit einem milden bzw. neutralen
Reinigungsmittel an, und wischen Sie alle Flecken ab. Verwenden Sie zum Entfernen
von Feuchtigkeit ein trockenes weiches Tuch und lassen Sie alle festen Oberflachen

lufttrocknen.
B Reinigen des Trackballs
® Werkzeug: Papiertuch oder trockenes Baumwolltuch
® Methode:
Mit dem Trackball auf der Steuerkonsole wird der Cursor bewegt. Daher ist der Trackball

auferst wichtig fir die Bedienung des Gerats. Da er eines der am haufigsten verwendeten
Elemente der Steuerkonsole ist, kann er aufgrund von Schmutz, der in das Trackball-Modul

eindringt, funktionsunttichtig werden.
a) Trackball ausbauen:

Drehen Sie den Befestigungsring des Trackballs 35 Grad gegen den Uhrzeigersinn. Wenn
der Befestigungsring angehoben ist, Befestigungsring und Trackball entfernen. Sie kénnen
die Kugel mithilfe von Klebeband herausziehen. Siehe Abbildungen unten.

Drehen Sie den Befestigungsring Entfernen Sie den Ziehen Sie die
35 Grad gegen den Uhrzeigersinn Befestigungsring Kugel heraus
b) Reinigung

Reinigen Sie die Linse vorsichtig mit einem Papiertuch, bis sich keine Fremdkdrper mehr auf
ihr befinden. Reinigen Sie dann die anderen Teile und den Staubfilter. Achten Sie darauf,
beim Reinigen die kleine Kugel fest hinunterzudriicken, da sie andernfalls herausfallen kann.
Die folgende Abbildung veranschaulicht den Vorgang. Wéahrend der Reinigung ist keine
Systemabschaltung notwendig. Bringen Sie nach beendeter Reinigung die Kugel und den
Befestigungsring wieder an.

Linse
Kleine Kugel (x3)

Q o ] Ablaufrinne
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Wenn Flussigkeit auf die Trackballflache gespritzt wird, kann ein Grof3teil der Flissigkeit
durch die Ablaufrinne ablaufen. Das restliche Wasser kénnen Sie dann mit einem Tuch
abwischen.

c) Trackball einbauen

Setzen Sie den Ball wieder ein, richten Sie die Verriegelung mit der Liicke in der vorderen
Abdeckung aus, driicken Sie den Befestigungsring mit beiden Handen herunter und drehen
Sie ihn 35 Grad im Uhrzeigersinn, bis die Verriegelung hérbar einrastet. Der
Befestigungsring ist damit in der Fassung eingerastet und kann nicht mehr weiter gedreht
werden. Die folgende Abbildung veranschaulicht den Vorgang. Siehe folgende Abbildung.

Vor der Installation 35 Grad im Uhrzeigersinn drehen Installiert

Verriegell\m¥g /(x2)

16.1.2 Uberprufen des Schallkopfes

Uberprifen Sie den Schallkopfanschluss bei jeder Benutzung auf Risse. Verwenden Sie den
Schallkopf NICHT, falls Verdacht auf einen Riss besteht. Bei jeder Reinigung des
Schallkopfs missen der Schallkopf, das Kabel und der Anschluss grindlich tberprift
werden.

16.1.3 Sicherung der Systemfestplatte

Erstellen Sie regelmélRig eine Sicherungskopie der Systemfestplatte, um Beschadigungen
und dem Verlust der darauf gespeicherten Daten vorzubeugen.

16.2 Wartungsprufungen durch
Servicetechniker

Die folgenden Prifungen sind erforderlich, damit die Sicherheit und Leistungsfahigkeit des
Systems aufrechterhalten und gewahrleistet wird. Wenden Sie sich zwecks Planung und
Durchfiihrung dieser Prifungen bitte an die Kundendienstabteilung oder die Vertretung von
Mindray.

Prufkategorie Prifpunkt

Innenteile des Systems

Reinigung Peripheriegeréate (Peripherals)
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Prufkategorie Prafpunkt

Kriechstrom des Erdungsleiters

Kriechstrom des Gehaduses
Patientenleckstrom

Patientenleckstrom (110 % Netzspannung an
Anwendungsteilen)

Patientenkriechstrom bei Hilfsspannung

Elektrische Sicherheit

Befestigung des Bildschirms

Steuerkonsole

Mechanische Sicherheit Befestigung der Peripheriegerate
Uberpriifen sonstiger mechanischer Strukturen
AuRere Sichtprifung der Sonde

Bilder in jedem Modus

Bildaufzeichnung Bildaufzeichnung mit Standardsonde

16.3 Verbrauchsteile und regelmalig
auszuwechselnde Teile

Das System enthdlt einige Verbrauchsteile sowie Teile, die regelméaRig ausgewechselt
werden mussen.

Lassen Sie sich von der Kundendienstabteilung oder der Vertretung von Mindray beraten,
bevor Sie Teile auswechseln.

16.4 Fehlerbehebung

Damit ein reibungsloser Betrieb und eine ordnungsgemale Funktion des Systems
gewabhrleistet sind, empfiehlt es sich, einen Wartungs- und Prifplan fir die regelméRige
Sicherheitspriifung des Systems aufzustellen. Wenden Sie sich an die
Kundendienstabteilung oder die Vertretung von Mindray, wenn eine Funktionsstorung des
Systems auftritt.

Wenn eine fortdauernde Systemstdrung beobachtet wird, etwa eine Fehlermeldung auf dem
Bildschirm, ein leerer Bildschirm, Abwesenheit von Mens usw., ergreifen Sie die in der
nachfolgenden Tabelle empfohlenen MalRnahmen. L&sst sich die Stérung damit nicht
beheben, so wenden Sie sich bitte an die Kundendienstabteilung oder die Vertretung von
Mindray.

1. Achten Sie darauf, dass beim Reinigen KEIN Wasser oder
AVORS|CHT- andere Flussigkeiten in das System gelangen. Andernfalls
besteht die Gefahr eines Stromschlags oder einer
Funktionsstérung.

2. Wenn die Sondenbuchsen und Tiefenausgleich-Regler
gereinigt werden mussen, wenden Sie sich an die
Kundendienstabteilung oder die Vertretung von Mindray.
Wenn Sie diese Teile selbst reinigen, kann es zu
Funktionsstérungen oder Leistungsverschlechterungen
kommen.
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B Fehlerbehebung — Tabelle

Nr. Stérung Ursache Messung

1 Nach dem UnregelmaRigkeiten im Vergewissern Sie sich,
Einschalten Stromnetz oder falscher dass sich der Stecker an
der Anschluss des der Riickseite des Systems
Stromversorgu Netzkabels. nicht gelockert oder gelost
ng leuchtet die hat.

Netzanzeigela
mpe nicht.

2 Die Das Zeitintervall Schalten Sie das System
Netzanzeigela zwischen Ausschalten aus, und warten Sie
mpe des und Neustart ist zu kurz. mindestens eine Minute.
Bildschirms Warten Sie mindestens Schalten Sie das System
leuchtet, doch 20 Sekunden. anschlieRend wieder ein.
es wird nichts Helligkeit oder Kontrast Passen Sie den Kontrast
angezeigt. des Bildschirms ist an.

moglicherweise falsch
eingestellt.

3 Auf dem Die Sendeleistung, Stellen Sie Sendeleistung,
Bildschirm Gesamtverstarkung oder Verstarkung oder
wgrden Tiefenausgleich-Regler Tiefenausgleich ein.
iﬁ'cgzee? ) sind falsch eingestelit. Stellen Sie sicher, dass die
abgr kei?lé Vergewissern Sie sich, Sonde richtig
Bilder dass eine Sonde angeschlossen ist.

' ordnungsgemafs Heben Sie die Bildfixierung
angeschlossen ist. auf.
Das System befindet
sich im fixierten Status.

4 D_ie - Es ist der Wahlen Sie den richtigen
Bildqualitat hat Untersuchungsmodus Untersuchungstyp.
nachgelassen. gewahlt. Korrigieren Sie die

Der Bild-Post-Prozess ist Bildeinstellungen der

nicht richtig eingestellt. Nachbearbeitungsfunktion

Die Bildvoreinstellungen oder setzen Sie die

sind nicht richtig. Nachbearbeitungsfunktion
(Post-Prozess) auf die
Standardwerte zuriick.
Stellen Sie die
Werkseinstellungen wieder
her.

5 Die Taste Die Taste ist durch Priifen Sie, welche Taste
reagiert nicht Schmutz blockiert. der Steuerkonsole blockiert,
und das und driicken Sie sie
System gibt mehrmals, um die Blockade
einen Warnton Zu losen.
aus Reinigen Sie die Taste.
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Appendix A Elektrische
Sicherheitsprifung

Die folgenden Tests zur elektrischen Sicherheit werden als Teil eines umfassenden
praventiven Wartungsprogramms empfohlen. Sie sind ein bewahrtes Mittel zur Erkennung
von Anomalien, die sich im Falle ihrer Nichtentdeckung als gefahrlich fir den Patienten oder
den Betreiber erweisen kénnen. Entsprechend den jeweiligen ortlichen Bestimmungen
kénnen noch weitere Tests erforderlich sein.

Alle Tests kdnnen mit handelsiiblichen Sicherheitstestern durchgefiihrt werden. Fir diese
Verfahren wird die Verwendung des internationalen Sicherheitstesters 601PROXL oder

eines ahnlichen Sicherheitstesters angenommen. Fir andere in Europa bekannte Testgeréte,
die der Norm IEC 60601-1 entsprechen, wie Fluke, Metron oder Gerb, kdnnen zuséatzliche
Modifikationen der Verfahren erforderlich sein. Bitte befolgen Sie die Anweisungen des
Testgeratherstellers.

Die elektrische Sicherheitspriufung sollte regelmaRig alle zwei Jahre durchgefihrt
werden. Der Sicherheitstester eignet sich auch hervorragend als Werkzeug zur
Fehlerbehebung und zur Erkennung von Anomalien in der Netzspannung, der Erdung und
der Gesamtstromlast.

A.1 Netzkabelstecker

A.1.1 Netzstecker

Test Akzeptanzkriterien

Kein Pin abgebrochen oder verbogen. Kein

Pins des Netzsteckers Pin verfarbt

Steckerkorper Keine aul3eren Schaden am Steckerkorper.

Netzstecker Keine auferen Schaden an der
Zugentlastung. Keine Erwdrmung des
Steckers bei in Verwendung befindlichen
Geraten.

Zugentlastung

Netzstecker Keine losen Anschllsse.

Keine auleren Schaden am Kabel. Kein
Verschleil des Kabels.

Prifen Sie bei Geraten mit abnehmbarem
Netzkabel Netzkabel den Kabelanschluss am Gerét.

Prifen Sie bei Geraten mit nicht
abnehmbarem Netzkabel die
Zugentlastung am Gerat.
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A.2 Gerategehause und -zubehdr

A.2.1 Visuelle Uberprufung

Test Akzeptanzkriterien

Keine auferen Schaden am Gehause und
am Zubehor.

Keine aulReren Schaden an Messuhren,

Schaltern, Steckern usw.
Gehéause und Zubehor

Keine Reste verschiitteter Fliissigkeiten
(z. B. Wasser, Kaffee, Chemikalien usw.).

Keine losen oder fehlenden Teile (z. B.
Knopfe, Skalen, Klemmen usw.).

A.2.2 Kontextprifung

Test Akzeptanzkriterien

Keine ungewdhnlichen Gerdusche (z. B.
Klappern im Inneren des Gerates).

Gehause und Zubehdr Keine ungewdhnlichen Geriiche (z. B. nach
Feuer oder Rauch, insbesondere aus
Beluftungsléchern).

Keine Notizen, die auf Gerateschéaden oder
Betriebsprobleme hinweisen kdnnten.

A.3 Geratebeschriftung

Prufen Sie, ob die vom Hersteller oder von der betreibenden Gesundheitseinrichtung
angebrachten Etiketten vollstandig und leserlich sind.

® FEtikett der Haupteinheit
® Integrierte Warnschilder

A.4 Schutzerdungswiderstand

a. Stecken Sie die Sonden des Testers in die Schutzerdungsklemme des Geréates und in die
Schutzerdungsklemme des Netzstromkabels.

b. Testen Sie den Erdungswiderstand mit einer Stromstérke von 25 A.

c. Stellen Sie sicher, dass der Widerstand die Grenzwerte nicht Giberschreitet.
B GRENZEN

FUR ALLE LANDER: R = maximal 0,2 Q
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A.5 Erdschlusstest

Fihren Sie am zu testenden Gerat vor allen anderen Dichtigkeitsprifungen einen
Erdschlusstest durch.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fur die Durchfiihrung des Erdschlusstests.
® normale Polaritat (Normalbedingung)
® inverse Polaritat (Normalbedingung)
® normale Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
® inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
B GRENZEN
Fir UL60601-1
® 300 pA unter Normalbedingung
® 1000 pA unter Erstfehler-Bedingung
Fir IEC 60601-1
® 500 pA unter Normalbedingung
® 1000 pA unter Erstfehler-Bedingung

A.6 Test auf Gehausekriechstrom

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fiir die Durchfiihrung des Erdschlusstests:

® normale Polaritat (Normalbedingung)

inverse Polaritat (Normalbedingung)

normale Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
normale Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

B GRENZEN

Fur UL60601-1

® 100 pA unter Normalbedingung.
® 300 pA unter Erstfehler-Bedingung
Far IEC 60601-1:

® 100 pA unter Normalbedingung.
® 500 pA unter Erstfehler-Bedingung

A.7 Patientenleckstrom

Patientenleckstrome werden zwischen einem ausgewahlten Anwendungsteil und dem
Schutzleiter gemessen. Fir alle Messungen existiert nur ein wahrer Effektivwert.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fir die Durchfihrung des Tests auf
Patientenleckstrom.
® normale Polaritat (Normalbedingung)
inverse Polaritat (Normalbedingung)
normale Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
normale Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)
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® inverse Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)

B GRENZEN

Far Anwendungsteile des Typs BF R

® 100 pA unter Normalbedingung.
® 500 pA unter Erstfehler-Bedingung.

A.8 Netzspannung am Anwendungsteil

Im Test auf Netzspannung am Anwendungsteil wird eine Testspannung, die 110 % der
Netzspannung betragt, Gber einen begrenzenden Widerstand an ausgewabhlte
Anwendungsteilklemmen angelegt. AnschlieRend werden Strommessungen zwischen dem
ausgewahlten Anwendungsteil und der Erdung durchgefiihrt. Die Messungen werden mit
der Testspannung (110 % der Netzspannung) an Anwendungsteilen unter Bedingungen
normaler und inverser Polaritat durchgefuhrt.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fir die Durchfihrung des Tests auf
Netzspannung am Anwendungsteil.

® Normale Polaritat
® |nverse Polaritat.

B GRENZEN

® Fur Anwendungsteile des Typs BF R - 5.000 pA.

A.9 Patientenhilfsstrom

Patientenhilfsstrome werden zwischen einem ausgewahlten Anwendungsteilanschluss und
den restlichen Anwendungsteilsanschlissen gemessen. Fir alle Messungen existiert nur
eine wahre Effektivreaktion. Fir alle Messungen existiert nur ein wahrer Effektivwert.

Die folgenden Ausgangsbedingungen gelten fir die Durchfihrung des Tests auf
Patientenhilfsstrom:
® normale Polaritat (Normalbedingung)
inverse Polaritat (Normalbedingung)
normale Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritat, Neutral offen (Erstfehler-Bedingung)
normale Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)
inverse Polaritat, Erde offen (Erstfehler-Bedingung)
B GRENZEN

Fur Anwendungsteile des Typs BF R

® 100 pA unter Normalbedingung.
® 500 pA unter Erstfehler-Bedingung.
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Hinweis:

Stellen Sie sicher, dass das Sicherheitspriifgerat entsprechend den
Anforderungen der Norm IEC 60601-1 zugelassen ist.

Bitte befolgen Sie die Anweisungen des Testgeratherstellers.
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Appendix B iScanHelper

Durch die Bereitstellung der Referenzinformationen, z. B. des Ultraschallbildes oder der
anatomischen Grafik, sowie durch das Scannen von Bildern und durch Tipps zum Scannen
oder Diagnosekommentare hilft das System den Arzten, den Scanvorgang mit dem
iScanHelper durchzufiihren. AuBerdem ist es eine gute Plattform fur das Selbstlernen und
die Schulung von Ultraschallscan-Techniken fiir Arzte. AuRerdem spielt das System eine
Rolle im Assistentensoftware-System bei Schulung und Ausbildung.

Far Untersuchungsmodi der Urologie, Padiatrie und Kardiologie ist iScanHelper nicht
nutzbar.

HINWEIS: 1. iScanHelper ist eine Option.

2. DIESER ,iScanHelper‘ DIENT NUR ZU REFERENZ- ODER
SCHULUNGSZWECKEN, UND DER HERSTELLER IST NICHT FUR
SCHADEN UND/ODER ANDERE UNERWUNSCHTE KONSEQUENZEN
JEGLICHER ART VERANTWORTLICH ZU MACHEN, DIE DEM
PATIENTEN ODER DEM BENUTZER AUS DER VERWENDUNG DER
SOFTWARE ENTSTEHEN.

B.1 Aufrufen/Beenden

B Eingabetaste

Dricken Sie die benutzerdefinierte Taste zum Aufrufen von iScanHelper
(Einstellungspfad: [Setup] = [System-Setup] - [Tastenkonf]).

B Beenden
Dricken Sie die benutzerdefinierte Taste erneut, um iScanHelper zu beenden.

B.2 Verwenden von iScanHelper als
Referenz

1. Fuhren Sie normale Scanvorgange durch.
2. Drucken Sie die benutzerdefinierte Taste, um iScanHelper zu 6ffnen.

3. Drehen Sie den Trackball, um den Cursor auf den gewiinschten Ansichtsnamen im
Ansichtsauswabhlfeld zu bewegen, und driicken Sie <Def>.

4. Fuhren Sie den Scanvorgang entsprechend den im Hilfeinformationsbereich
angezeigten Informationen durch.

Sie kdnnen einzelne Fenster im Hilfeinformationsbereich vergréRern, um sie deutlicher
zu sehen. Einzelheiten finden Sie unter ,B.4.3 Einzel-/viergeteilte Fensteranzeige®.

5. Bilder ggf. speichern.
6. Drucken Sie die benutzerdefinierte Taste erneut, um iScanHelper zu beenden.
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B.3 Verwenden von iScanHelper fur
Ausbildung und Schulung

1 Wechseln Sie in die Untersuchungsmodi, die iScanHelper unterstiitzen
(Untersuchungsmodi fir Abdomen).

2 Drucken Sie die benutzerdefinierte Taste, um iScanHelper zu 6ffnen.

3 Lernen Sie die Ansichten kennen, und Gben Sie damit in der vom System im
Hilfeinformationsbereich vorgegebenen Reihenfolge; oder wéhlen Sie Ansichten aus,
die lhnen noch nicht vertraut sind, um damit zu tben.

Sie kdnnen einzelne Fenster im Hilfeinformationsbereich vergréRern, um die
Informationen deutlicher zu sehen. Einzelheiten finden Sie unter ,B.4.3 Einzel-
Iviergeteilte Fensteranzeige®.

4 Bilder ggf. speichern.
5 Drucken Sie die benutzerdefinierte Taste erneut, um iScanHelper zu beenden.

B.4 Grundbildanzeige und Bedienung

—ABD
Leber
Unteres Brustbein

Long Axis Plane of Left Lateral Lobe an

Abschnitts- —»
auswahlfeld

<+—Bildbereich

Hilfeinformations-
bereich

B.4.1 Ansichtsauswahlbereich

Drehen Sie den Trackball, um den Cursor auf die Zielansicht zu bewegen, und driicken Sie
<Def>. Im Hilfeinformationsbereich werden nun die entsprechenden Informationen angezeigt.

B.4.2 Hilfeinformationsbereich

Der Hilfeinformationsbereich wird in der rechten unteren Ecke des Bildschirms angezeigt.
Hier finden Sie das Ultraschallbild, die anatomische Grafik, das Scanbild und Scanning-
Tipps.
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Anatomische——» <+—Ultraschallbild

Grafik

Essentials: the

patient lies flat on

the back. Lay the
Scanning- probe close to the
Tipps left costal arch on

® Ultraschallbild
Zum Vergleich mit vom Bediener gescannten Bildern.

® Anatomische Grafik
Hier finden Sie anatomische Informationen zum betreffenden Gewebe.

® Scanbild
Hier finden Sie normale Scanning-Tipps, z. B. zu Position, Sondenmarkierung
sowie Sondenschwenk- und Scanverfahren.

® Scanning-Tipps
Hier kdnnen Sie anatomische Informationen lber die gescannten und die
angrenzenden Gewebe ablesen.

B.4.3 Einzel-/viergeteilte Fensteranzeige

Sie kdnnen die anatomische Grafik, das Ultraschallbild und das Scanbild vergréRern, um die
Anzeige bequemer zu gestalten.
Dricken Sie zum Anzeigen des Cursors auf <Cursor>. Bewegen Sie den Cursor auf die

anatomische Grafik, das Ultraschallbild oder die Scanning-Tipps. Doppelklicken Sie auf
<Def>, um in ein einzelnes dieser Fenster zu wechseln.

Essentials: the
patient lies flat on
the back. Lay the
probe close to the
left costal arch on

B.5 Messungen, Kommentare und
Bodymarker

Ein Wechsel der Sonde oder Untersuchung, Messung, Kommentare oder des Bodymarkers
ist im iScanHelper-Status nicht moglich.
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Appendix C iWorks (Autom.

Arbeitsablaufprotokoll)

C.1 Ubersicht

Das Hauptziel der Automation fur den Ultraschallarbeitsablauf (iWorks) ist es, die Untersuchungszeit zu
verkiirzen und die GberméaRige Anzahl der manuellen Tastenbetatigungen lUber die
Benutzerschnittstellen zu verringern. Werden diese Betatigungen (ber einen langeren Zeitraum
ausgefihrt, kdnnen sie durch die standige Wiederholung zu Haltungsschaden fuhren. Ein klinischer
Arbeitsablauf wird bei allgemeinen Untersuchungsprotokollen in einer logischen ,Schritt-flir-Schritt*-
Weise automatisiert. Er verhindert aul3erdem, dass ein wichtiger Teil einer Untersuchung verloren geht,
und verringert die Untersuchungszeit.

Ein Protokollereignis enthalt eine Reihe von Arbeitsablaufereignissen (Anmerkungen durch
Kommentare, Bodymarker und Messungen) und Bildmodalbefehle, um den Benutzer bei
routinemagigen Ultraschalluntersuchungen zu unterstiitzen.

Das System bietet verschiedene Protokollereignisse, je nach den verschiedenen
Anwendungsbereichen.

iWorks ist eine Option.

C.2 Normales grundlegendes Verfahren iWorks

1.
2.

Geben Sie die Patientendaten ein.

Dricken Sie die benutzerdefinierte Taste fur iWorks, um die Anzeige fur die Protokollauswahl

aufzurufen. Klicken Sie dann auf die Schaltflache fur das entsprechende Protokoll, um den Status
aufzurufen.

Wenn das System den Bildschirm ,iWorks" anzeigt, wird das verfligbare Protokoll unten auf dem
Bildschirm angezeigt. Fihren Sie das Scannen durch, und speichern Sie die Ergebnisse
entsprechend der auf dem Bildschirm angezeigten Aufforderung.

Fuhren Sie Messungen durch oder figen Sie dem Bild gemal den Aufforderungen auf dem
Bildschirm einen Kommentar/Bodymarker hinzu.

Nachdem die Ansicht eines Scanvorgangs abgeschlossen ist, driicken Sie die benutzerdefinierte
Speichertaste (normalerweise <Speichernl> oder <Speichern2>), um geman den Aufforderungen
auf dem Bildschirm zur nachsten Ansicht zu wechseln.

Wiederholen Sie Schritt 3 und Schritt 4, um alle erforderlichen Bilder aufzunehmen.

Nachdem alle Ansichten beendet wurden, fordert das System Sie auf, iWorks zu beenden. Klicken
Sie auf [Ja], um iWorks zu beenden.
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C.3 Bildschirmanzeige

B Normales iWorks

Fir automatisierte Protokolle von Bereichen wie Gefal3en, oberflachennahen Organen, Kardiologie,
Abdomen und gynékologische Anwendungen erfolgt auf dem Monitor die folgende Anzeige:

Sag rt Lappen Sag rt Lappen Xs Rt Lobe

Sag RUQ 4 Sag rt Lappena - GLG - GGG Sag Li Lappen Xs Lt Lobe Hepatic V.

3 4 5 6

. ~

1 2 3
Name Beschreibung
L Zeigt den Protokollnamen und die Anzahl der enthaltenen Ansichten an.
Zum Anzeigen der folgenden Bedienung sind eventuell Hinweise vorhanden.
2 Die aktuell aktive Anzeige, mit einem grinen durchgehenden Rahmen um das Bild.
3 Zeigt die Ansichtsschritte im Protokoll an.

C.4 Ansichtsbedienung

Im iWorks-Status kdnnen Sie Ansichten auf dem Bildschirm auswéhlen.
Bei einigen Ansichten wechselt das System ggf. in die relevanten Bildgebungsmodi.
Der Kommentar zur aktuellen Ansicht wird links unten zum Bild automatisch hinzugefugt und ist fur Sie

beim Scannen der angegebenen Anatomie bereit.
C.4.1 Ansichtsauswabhl

Klicken Sie auf [Vorherige]/[Nachste], um die zu scannende Ansicht auszuwdahlen. Die aktuelle Ansicht
wird mit einem griinen durchgehenden Rahmen angezeigt.

C.4.2 Ansichtsbedienung

In der aktuell aktiven Ansicht kénnen Sie Bilder scannen, Messungen durchfiinren, sowie Kommentare
und Bodymarker hinzufiigen usw. Die Funktionen sind die gleichen wie bei der manuellen Bedienung;
weitere Einzelheiten finden Sie in den relevanten Kapiteln.

C.4.3 Speichern der Daten zu Ansichten

Nach Abschluss der Messungen in der Ansicht driicken Sie die Taste <Speich>, um die Informationen
zum derzeitigen Patienten zu speichern. Uberpriifen Sie die detaillierten Messdaten auf der Seite
[Anzeige] oder in iStation.
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Appendix D Druckeradapter

Mithilfe des Druckeradapters (LPA11) kénnen Drucker an das Ultraschallsystem

angeschlossen werden.

D.1 Sicherheitsvorkehrungen

Bitte beachten Sie die folgenden Vorsichtsmafinahmen zur Gewahrleistung der Sicherheit von
Patient und Bediener bei der Verwendung dieses Systems.

A WARNUNG:

1.

Stecken Sie den Netzstecker dieses Systems nur in
Wandsteckdosen mit der geeigneten Spannung.

SchlieRen Sie den Druckeradapter innerhalb von 1,5 Metern
vom Patienten entfernt Gber ein Hilfsspannungskabel
gemanR Kapitel 2.2 an eine Hilfsspannungssteckdose an, die
der IEC 60601-1:2014, Abschnitt 16 entspricht, oder an
einen Stromeingang mit gleichem Sicherheitsniveau.

Verwenden Sie KEINE anderen Netzteile fiir den
Druckeradapter, und schlieBen Sie den Druckeradapter
NICHT unmittelbar an eine Steckdose an.

Wenn Sie einen Grafik-, Text- oder digitalen Videodrucker
verwenden, der nicht Gber den Hilfsausgang des
Ultraschallsystems mit Strom versorgt wird, missen Sie
Uberpriufen, ob diese Peripheriegerate direkt an Steckdosen
angeschlossen werden durfen.

Wenn andere als die von Mindray ausdricklich
freigegebenen Peripheriegerate in einer
Patientenumgebung verwendet werden, muss der Benutzer
sicherstellen, dass der Gesamtableitstrom der
Peripheriegerate und des Ultraschallsystems den
Anforderungen der 6rtlich geltenden Gesetze und
Bestimmungen fur Medizinprodukte entspricht (z. B. darf
der Ableitstrom gemaR IEC 60601-1:2014, Abschnitt 16 nicht
mehr als 500 pA betragen). Die Verantwortung hierfur liegt
beim Benutzer.

Trennen Sie vor dem Reinigen des Systems alle Netzkabel
von der Steckdose. Andernfalls besteht die Gefahr eines
Systemausfalls und eines Stromschlags.

Reinigen Sie den Druckeradapter regelméaBig. Lassen Sie
den Druckeradapter nicht fallen und zerlegen Sie den
Druckeradapter nicht. Verwenden Sie die vorgeschriebene
Spannungsversorgung. Lesen Sie die Gebrauchsanleitung.

D.2 Unterstutzte Drucker

Der Druckeradapter unterstitzt folgende Drucker:
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HP Officejet Pro 8100
Grafik- EPSON L130
[Textdrucker HP L1020PLUS
EPSON L310
SONY UP-D25MD
Videodrucker
SONY X898MD
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