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Introduction £
®
This user guide supplement provides information on PW and CW Doppler modes and the ECG option, now
available with the SonoSite SII ultrasound system.
4
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Document conventions

The document follows these conventions:

» A WARNING describes precautions necessary to prevent injury or loss of life.
» A describes precautions necessary to protect the products.

» A Note provides supplemental information.

» Numbered and lettered steps must be performed in a specific order.

» Bulleted lists present information in list format but do not imply a sequence.
» Single-step procedures begin with <.

For a description of labeling symbols that appear on the product, see "Labeling Symbols" in the ultrasound
system user guide.

Getting Help
For technical support, please contact FUJIFILM SonoSite as follows:

Phone 877-657-8118
(U.S. or Canada)

Phone 425-951-1330, or call your local representative
(outside U.S. or

Canada)

Fax 425-951-6700

Email ffss-service@fujifilm.com

Web www.sonosite.com

Europe Service Center Main: +31 20 751 2020
English support: +44 14 6234 1151
French support: +33 1 8288 0702
German support: +49 69 8088 4030
Italian support: +39 02 9475 3655
Spanish support: +34 91 123 8451

Asia Service Center +65 6380-5581

Printed in the U.S.
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Getting Started

Preparing the system
Components and connectors

You can now connect an ECG cable to the back of the system.

|_-Power switch
EEET= 0o 0] 6/
[~— —— — Connector block (see detail below)
|:|_] Battery
Mounting holes
L~
o o L]
/ Connector block detail
" ECG J45 Printer
port U;B ports Nethrk port output
I 7 \\ — e
o o o = — (3] &)
o 7 7
HDMI out DC
| — = - — power in
] —
i, M —— Transducer connector ports
! t:‘ L L—
L—T1
1 (s EO
B it 7t
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System controls

1 Control
knobs

2 Freeze key

3 Touchpad

4 Touchpad
key

5 Print key

6 Save keys

7 Image mode
8 System
controls

9 Image, ECG,
and Doppler
controls

10  Touchscreen

Intended uses

Turn to adjust gain, depth, cine
buffer, brightness, and more,
depending on context. Current
functions appear on-screen above
the knobs.

Press and hold to freeze or
unfreeze the image.

When the touchpad is lit, use it to
control items displayed on the
screen. Double-tap the touchpad
to switch between functions.

Works in conjunction with the
touchpad. Tap to activate an item
on-screen, or to switch between
functions.

Available only when a printer is
connected to the system. Tap to
print from a live or frozen scan.

Tap one of these keys to save an
image or a clip.

Tap one of these keys to change
the imaging mode.

Change system settings, switch
transducers, add labels, or see
patient information.

Use these to adjust the image,
select the ECG function, or select
the Doppler imaging mode.

Use the touchscreen the same
way you would use the touchpad.

Cardiac Imaging Applications

SonoSite

You can use the licensed FUJIFILM SonoSite ECG function to display the patient's heart rate and to provide
a cardiac cycle reference when viewing an ultrasound image.

WARNING

Do not use the SonoSite ECG to diagnose cardiac arrhythmias or to provide

long-term cardiac monitoring.

Getting Started



System Setup

Cardiac Calculations setup

On the Cardiac Calculations settings page, you can specify measurement names that appear in the Tissue o
Doppler Imaging (TDI) calculations menu and on the report page. See “Cardiac calculations” on page 21. 2
=
To specify cardiac measurement names
« Under TDI Walls on the Cardiac Calculations settings page, select a name for each wall.
5
Presets setup =
=
The Presets setup page has settings for general preferences.
Doppler Scale
£
Select cm/s or kHz. §
il
Y
Duplex
Specifies the screen layout for displaying the M Mode trace and the Doppler spectral trace:
m
» 1/3 2D, 2/3 Trace E
<
» 1/2 2D, 1/2 Trace 3
» Full 2D, Full Trace
Live Trace
0
A
Select Peak or Mean velocity trace. o
s
g
A
m
4
i3
B
xt
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Imaging

2D imaging
Table 1: 2D controls

Guide Guide is not available when the ECG cable is connected.

ECG Displays the ECG signal.
This feature is optional and requires a FUJIFILM SonoSite ECG cable.

PW and CW Doppler imaging

Pulsed wave (PW) Doppler and continuous wave (CW) Doppler imaging modes are optional features. The
default Doppler imaging mode is PW Doppler. In cardiac exams, you can select the CW Doppler or TDI
Doppler on-screen control.

PW Doppler is a Doppler recording of blood flow velocities in a range specific area (sample volume) along
the length of the beam. CW Doppler is a Doppler recording of blood flow velocities along the length of the
beam.

To display the D-line

1 Tap the Doppler control at the bottom of the touchscreen.

Note If the D-line does not appear, make sure that the image isn’t frozen.

2 Do any of the following as needed:
» Adjust controls.

» Drag your finger on the touchscreen or touchpad to position the D-line and gate where desired.
Horizontal movements position the D-line. Vertical movements position the gate.

» To change the gate size, repeatedly press the right knob or tap the on-screen control above the knob
until Gate appears, and then turn the knob to the gate size you want. To correct the angle, repeatedly
press the right knob or tap the on-screen control above the knob until Angle appears, and then turn

the knob to the correct angle.

WARNING | We do not recommend angle correction for the cardiac exam type.
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To display the spectral trace

Note

Moving the baseline, scrolling, or inverting the trace while the image is frozen
will clear displayed cardiac output results.

1 Tap Doppler to display the D-line.

2 Do one of the following:
» In PW Doppler - Tap PW Dop.
» In CW Doppler - Tap CW Dop.
» In TDI Doppler - Tap TDI Dop.

» In any Doppler mode - Tap Update.

The time scale above the trace has small marks at 200 ms intervals and large marks at one-second

intervals.

3 Do any of the following as needed:

» Adjust the sweep speed (Med, Fast, Slow).

» Tap Update to toggle between the D-line and spectral trace.

Doppler controls

Table 2: Doppler on-screen controls

PW Dop,
CW Dop,
TDI Dop

Gate

Angle

Steering

Imaging

Toggle between PW Doppler, CW Doppler, and TDI Doppler.
The current selection appears in the upper left-hand screen.
CW Doppler and TDI Doppler are available only in cardiac exams.

Settings depend on transducer and exam type.
Use the right knob to adjust the Doppler gate size. The Doppler gate size indicator is on
the upper left-hand screen.

Press the right knob to select Angle, and then turn the knob to choose between: 0°,
+60°, or -60°. We do not recommend angle correction for the cardiac exam type.

Select the desired steering angle setting. Settings available depend on the transducer. The
PW Doppler angle correction automatically changes to the optimum setting.
» -15 and -20 have an angle correction of -60°.

» 0 has an angle correction of 0°.
» +15 and +20 have an angle correction of +60°.

You can manually correct the angle after selecting a steering angle setting.
Available on select transducers.
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Table 2: Doppler on-screen controls (continued)

Volume
<

Zoom

Increases or decreases Doppler speaker volume (0-10).

Magnifies the image.

Spectral trace controls

Table 3: Spectral trace on-screen controls

Scale
Line
Invert

Volume
<y
Wall Filter

Sweep
Speed

||||||’

Trace

Press the right knob to select Scale, and then turn the knob to choose the desired
velocity setting [pulse repetition frequency (PRF)] in cm/s or kHz.

Press the right knob to select Line, and then turn the knob to set the baseline position.
(On a frozen trace, the baseline can be adjusted if Trace is off.)

Press the right knob to select Invert, and then turn the knob to vertically flip the spectral
trace. (On a frozen trace, Invert is available if Trace is off.)

Increases or decreases Doppler speaker volume (0-10).

Settings include Low, Med, High.

Settings include Slow, Med, Fast.

Displays a live trace of the peak or mean. Specify peak or mean on the Presets setup
page. Select Above or Below to position the trace above or below the baseline.

Imaging



Imaging modes and exams available by transducer

Table 4: Imaging modes and exams available by transducer

Imaging mode

Transducer Exam type® | ;b PW cw o
Color€ E
Doppler? | Doppler =
C8x Pro / / / ‘/
C11x Abd v v v v
2
o
@
= v v v v &
Neo / / / /
)
Nrv S
v v v v :
o
o
Ven v v v v
C35x Abd
v v v v g
S
<
s v v v v :
Niv v v v v
OB o
v v v v 3
=
s
=¢
Spn / / / /
3Exam type abbreviations are as follows: Abd = Abdomen, Art = Arterial, Bre = Breast, Crd = Cardiac, Gyn =
Gynecology, Msk = Musculoskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrical, Oph = Ophthalmic, Orb = -
Orbital, SmP = Small Parts, Sup = Superficial, TCD = Transcranial Doppler, Ven = Venous. <
=
bThe optimization settings for 2D are Res, Gen, and Pen. e
“The optimization settings for CPD and Color are low, medium, and high (flow velocity range) with a range of PRF
settings for Color depending on the setting selected.
dFor the cardiac exam type, PW TDI is also available. See “Doppler controls” on page 7.
€For more information refer to the P11x Transducer User Guide, included with the P11x transducer. The P11x Y
transducer is not licensed for use in Canada. %
Xt

Imaging 9



Table 4: Imaging modes and exams available by transducer (continued)

Imaging mode

Transducer Exam type® PW cw
Color€ d
Doppler Doppler

rC60xi standard/  Abd \/ ‘/

armored
Gyn /

Msk \/
Nrv /

AN N NN
ANER NN
DN N NN

3Exam type abbreviations are as follows: Abd = Abdomen, Art = Arterial, Bre = Breast, Crd = Cardiac, Gyn =
Gynecology, Msk = Musculoskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrical, Oph = Ophthalmic, Orb =
Orbital, SmP = Small Parts, Sup = Superficial, TCD = Transcranial Doppler, Ven = Venous.

BThe optimization settings for 2D are Res, Gen, and Pen.

“The optimization settings for CPD and Color are low, medium, and high (flow velocity range) with a range of PRF
settings for Color depending on the setting selected.

dFor the cardiac exam type, PW TDI is also available. See “Doppler controls” on page 7.

€For more information refer to the P11x Transducer User Guide, included with the P11x transducer. The P11x
transducer is not licensed for use in Canada.
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Table 4: Imaging modes and exams available by transducer (continued)

Imaging mode

CPD¢

Transducer Exam type® PW cw
Color*© d
Doppler Doppler

O
]
3
wn
=~

HFL38xi standard/ Art v v v v
armored
Bre v v v v
Lung / / / / z
i
Msk v v v v
Nrv v v v v
£
0
Oph / / / / ?'r
o
SmP v v v v
Y v v v v o
S
<
HFL50x Bre \/ ‘/ ‘/ ‘/ A
Msk v v v v
N
Nrv v v v v q
s
=¢
SmP v v v v
3Exam type abbreviations are as follows: Abd = Abdomen, Art = Arterial, Bre = Breast, Crd = Cardiac, Gyn =
Gynecology, Msk = Musculoskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrical, Oph = Ophthalmic, Orb = g
Orbital, SmP = Small Parts, Sup = Superficial, TCD = Transcranial Doppler, Ven = Venous. A
L)
BThe optimization settings for 2D are Res, Gen, and Pen.
“The optimization settings for CPD and Color are low, medium, and high (flow velocity range) with a range of PRF
settings for Color depending on the setting selected.
dFor the cardiac exam type, PW TDI is also available. See “Doppler controls” on page 7. o
€For more information refer to the P11x Transducer User Guide, included with the P11x transducer. The P11x i
transducer is not licensed for use in Canada. g
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Table 4: Imaging modes and exams available by transducer (continued)

Imaging mode

Transducer Exam type® PW cw
Color€ d
Doppler Doppler

HSL25x Art \/

AN
AN

Lung v
Msk v
Nrv v
Oph v
Sup v

v

v

Ven

AN N N N U N N
AN N N N U R N
LN S XXX

ICTx Gyn

OB \/

3Exam type abbreviations are as follows: Abd = Abdomen, Art = Arterial, Bre = Breast, Crd = Cardiac, Gyn =
Gynecology, Msk = Musculoskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrical, Oph = Ophthalmic, Orb =
Orbital, SmP = Small Parts, Sup = Superficial, TCD = Transcranial Doppler, Ven = Venous.

AN
AN
AN

BThe optimization settings for 2D are Res, Gen, and Pen.

“The optimization settings for CPD and Color are low, medium, and high (flow velocity range) with a range of PRF
settings for Color depending on the setting selected.

dFor the cardiac exam type, PW TDI is also available. See “Doppler controls” on page 7.

€For more information refer to the P11x Transducer User Guide, included with the P11x transducer. The P11x
transducer is not licensed for use in Canada.
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Table 4: Imaging modes and exams available by transducer (continued)

Imaging mode

CPD¢

Transducer Exam type® PW cw
Color*© d
Doppler Doppler

O
]
3
wn
=~

L25x standard/ Art / / / \/
armored
Lung \/
Msk ‘/ 2
o
a
Nrv \/ :
Oph \/
£
Sup \/ %
o
Ven \/
v
v
v
v

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

DN U N N N N N N NI
DN U NI N N N N N NI

L38xi standard/ Art m
armored E
<
Lung 2
Nrv
N
SmP a
=
s
=¢
ven v v v v
3Exam type abbreviations are as follows: Abd = Abdomen, Art = Arterial, Bre = Breast, Crd = Cardiac, Gyn =
Gynecology, Msk = Musculoskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrical, Oph = Ophthalmic, Orb = g
Orbital, SmP = Small Parts, Sup = Superficial, TCD = Transcranial Doppler, Ven = Venous. A
o
BThe optimization settings for 2D are Res, Gen, and Pen.
“The optimization settings for CPD and Color are low, medium, and high (flow velocity range) with a range of PRF
settings for Color depending on the setting selected.
dFor the cardiac exam type, PW TDI is also available. See “Doppler controls” on page 7. o
€For more information refer to the P11x Transducer User Guide, included with the P11x transducer. The P11x i
transducer is not licensed for use in Canada. g
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Table 4: Imaging modes and exams available by transducer (continued)

Imaging mode

Transducer Exam type® PW cw
Doppler? | Doppler

v
v v
v

P10x Abd \/

Crd

AN
AN

Neo

P11x® Art

Ven

rP19x standard/ Abd
armored

AN N NN

Crd

Lung

OB

Orb

N N N N N N N NN
NN N

DN N N N N N N N N
NN N XX

TCD

AN
AN
AN
AN

3Exam type abbreviations are as follows: Abd = Abdomen, Art = Arterial, Bre = Breast, Crd = Cardiac, Gyn =
Gynecology, Msk = Musculoskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrical, Oph = Ophthalmic, Orb =
Orbital, SmP = Small Parts, Sup = Superficial, TCD = Transcranial Doppler, Ven = Venous.

BThe optimization settings for 2D are Res, Gen, and Pen.

“The optimization settings for CPD and Color are low, medium, and high (flow velocity range) with a range of PRF
settings for Color depending on the setting selected.

dFor the cardiac exam type, PW TDI is also available. See “Doppler controls” on page 7.

€For more information refer to the P11x Transducer User Guide, included with the P11x transducer. The P11x
transducer is not licensed for use in Canada.
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ECG
ECG is an option and requires a FUJIFILM SonoSite ECG cable.

WARNINGS | » Do not use the SonoSite ECG to diagnose cardiac arrhythmias or to provide
long-term cardiac monitoring.

» To avoid electrical interference with aircraft systems, do not use the ECG cable
on aircraft. Such interference may have safety consequences.

Caution » Use only accessories recommended by FUJIFILM SonoSite with the system.
Connecting an accessory not recommended by FUJIFILM SonoSite can damage
the system.

To use the ECG

1 Connect the ECG cable to the ECG connector on the back of the ultrasound system. ECG turns on
automatically if the system is in live imaging mode.

Note The ECG signal may take up to one minute to restabilize after defibrillator use on

the patient.

2 Tap the ECG control at the bottom of the touchscreen.
The ECG controls appear on the screen.

3 Adjust controls as desired.

ECG controls

Table 5: ECG on-screen controls

Show/Delay/ Turns on and off ECG signal with and without the Delay line.

Hide
mee e Tap the ECG gain control ——1 , and then tap the up or down arrows to increase or
decrease the ECG Gain from 0-20.
Position Press the right knob to select Position, and then turn the knob to set the position of

the ECG signal.
Sweep Speed Settings are Slow, Med, and Fast.
IIIIII’

Imaging 15
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Table 5: ECG on-screen controls

Control Description

Delay Tap Delay, then select the position of the delay line on the ECG signal by tapping
one of the icons. The delay line indicates where the clip acquisition is triggered.

‘“lnb Select Save to save the current position on the ECG signal. (You can change the
position of the delay line temporarily. Starting a new patient information form or
cycling system power reverts the delay line to the most recently saved position.)

Clips Tap Clips, then tap Time to change the clips control to ECG. With ECG, you have

the option to capture clips based on the number of heart beats. Tap the beats
control, then the up or down arrows, to select the number of beats. If Time is
selected, capturing is based on number of seconds. Select the time duration.

Measurements and calculations

You can perform basic measurements in any imaging mode and can save the image with the measurements
displayed. Except for the M Mode HR measurement, the results do not automatically save to a calculation
and the patient report. To save measurements as part of a calculation, you can first begin a calculation and
then measure.

Doppler measurements

The basic measurements that you can perform in Doppler imaging are:

» Velocity (cm/s)

» Pressure Gradient
» Elapsed Time

» +/x Ratio

» Resistive Index (RI)
» Acceleration

You can also trace manually or automatically. For Doppler measurements, the Doppler scale must be set to
cm/s on the Presets setup page.

To measure Velocity (cm/s) and Pressure Gradient
This measurement involves a single caliper from the baseline.

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calipers.

A single caliper appears.

16 Measurements and calculations



2 Drag your finger on either the touchpad or the touchscreen to position the caliper to a peak velocity
waveform.

To measure Velocities, Elapsed Time, Ratio, and Resistive Index (RI) or Acceleration

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calipers.

A single vertical caliper appears.

™
2 Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper to a peak velocity waveform. Tap [@ to set
the position.

A second vertical caliper appears.

3 Drag your finger on either the touchpad or the touchscreen to position the second vertical caliper at the

™
end diastole on the waveform, and then tap [@
To make a correction, tap Delete above the right knob or press the right knob.

Elapsed time between the times indicated by the two calipers is calculated. Measured velocities are given
as results, and a generic ratio between the velocities indicated by the two calipers is calculated.

If the absolute value of the earlier velocity is less than that of the later velocity identified by the calipers,
Acceleration is calculated; otherwise, in non-cardiac exams, Rl is calculated.

To measure time duration

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calipers.

2 Navigate to the second page by tapping the arrow.

3 Select Time |‘_'|

A vertical caliper appears.

™
4 Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper where desired, and then tap [@

A second vertical caliper appears.

5 Using the touchpad or the touchscreen, position the second caliper where desired.

To perform manual trace measurements in Doppler
1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calipers.

2 Navigate to the second page by tapping the arrow.

Measurements and calculations 17
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3 Tap Manual w
A single caliper appears.

4 Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper at the beginning of the desired waveform,

™
and then tap @ to activate the trace.

®m
5 Using the touchpad or the touchscreen, trace the waveform, and then tap Set or [@

To make a correction, tap Undo or Delete.

WARNING

™
When using the touchpad to trace a shape, be careful not to touch [@ until you
are finished with the trace. Doing so may complete the trace prematurely, causing
an incorrect measurement and delay of care.

To perform automatic trace measurements in Doppler
1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calipers.

2 Navigate to the second page by tapping the arrow.

3 Tap Auto Hfl
A vertical caliper appears.

4 Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper at the beginning of the desired waveform,

b
and then tap .

A second vertical caliper appears.

5 Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper at the end of the desired waveform, and then
tap Set.

To make a correction, tap Undo or Delete.

Automatic trace results

Depending on the exam type, the results from automatic tracing include the following:

» Velocity Time Integral (VTI) » Cardiac Output (CO)

» Peak Velocity (Vmax) » Peak Systolic Velocity (PSV)

» Mean Pressure Gradient (PGmean) » Time Average Mean (TAM)

» Mean Velocity on Peak Trace (Vmean) » +/x or Systolic/Diastolic (S/D)

18 Measurements and calculations



» Pressure Gradient (PGmax) » Pulsatility Index (PI)

» End Diastolic Velocity (EDV) » Resistive Index (RI)
» Acceleration Time (AT) » Time Average Peak (TAP)
» Gate Depth » Minimum Diastolic Velocity (MDV) 14
g
General calculations
Volume flow calculation
The volume flow calculation is available in the following exam types: Abdomen and Arterial. g
w
ol
Both a 2D and a Doppler measurement are required for the volume flow calculation. For the 2D
measurement, you can do either of the following:
» Measure the diameter of the vessel. This approach is more precise. The measurement overrides the
gate size. %
=
» Use the gate size. If you do not measure the diameter of the vessel, the system automatically uses :':’r
the gate size and “(gate)” appears in the calculation results. Using this option may result in significant
error.
The Doppler sample volume should completely insonate the vessel. You can measure either the time m
average mean (TAM) or time average peak (TAP). =
-
<
2
0
3
S
S
=¢
g
A
(]
=
i
B
xt

Measurements and calculations 19



Arterial calculations

WARNINGS

» To avoid incorrect calculations, verify that the patient information, date, and
time settings are accurate.

» To avoid misdiagnosis or harming the patient outcome, start a new patient
form before starting a new patient exam and performing calculations. Starting
a new patient form clears the previous patient’s data. The previous patient’s
data will be combined with the current patient if the form is not first cleared.

In the Arterial exam, you can calculate ICA/CCA ratio, volume, volume flow, and percent reduction. The
Arterial calculations that you can perform are listed in the following table.

Table 6: Arterial calculations

CCA

ICA

ECA

20

WARNINGS

» Prox (Proximal) s (systolic),
» Mid (Middle) d (diastolic)
» Dist (Distal)

» Bulb

» Prox (Proximal) s (systolic),
» Mid (Middle) d (diastolic)

» Dist (Distal)

» Prox (Proximal) s (systolic),
» Mid (Middle) ol elesilis)
» Dist (Distal)

» VArty

» Trace only a single heartbeat. The VTI calculation is not valid if measured with
more than one heartbeat.

» Diagnostic conclusions about blood flow based on VTI alone can lead to
improper treatment. Accurate blood flow volume calculations require both the
vessel area and velocity of blood flow. In addition, accurate blood flow velocity
is dependent on a correct Doppler angle of incidence.

Measurements and calculations



To perform an Arterial calculation

After you perform arterial measurements, values in the ICA/CCA ratios are selectable on the Arterial page of
the patient report.
1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
2 Do the following for each measurement you want to take:
a Under Left or Right, select the measurement name.

b Using the touchpad or touchscreen, position the caliper at the peak systolic waveform, and then tap

4

A second caliper appears.
¢ Using the touchpad, position the second caliper at the end diastole point on the waveform.

3 Tap Save Calc to save the calculation.

4 To save a picture of the finished calculation, tap @

5 Tap Back to exit the calculation.

Cardiac calculations

WARNINGS » To avoid incorrect calculations, verify that the patient information, date, and
time settings are accurate.

» To avoid misdiagnosis or harming the patient outcome, start a new patient
form before starting a new patient exam and performing calculations. Starting
a new patient form clears the previous patient’s data. The previous patient’s
data will be combined with the current patient if the form is not first cleared.

When performing cardiac calculations, the system uses the heart rate (HR) value present in the patient
information form. The HR value can be obtained in any four different ways:

» Manual entry in the patient information form

» Doppler measurement

» M-Mode measurement

» ECG measurement
The ECG heart rate measurement is only used if the other methods are not available. If the ECG

measurement is used, and the HR value in the patient information form is empty, the new HR value is
automatically inserted in the patient information form.

Measurements and calculations 21
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The following table shows the measurements required to complete different cardiac calculations.

Calculation list Measurement name (imaging mode) m

EF
EF

LV Vol (EF)

IvVC

Lv
Lvd

LVs

HR?

» LVDd (2D or M Mode)
» LVDs (2D or M Mode)

» A4Cd (2D)
» A4Cs (2D)
» A2Cd (2D)
» A2Cs (2D)

» Max D (2D or M Mode)
» Min D (2D or M Mode)

» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)
» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)

HR (M Mode or Doppler)

EF
LVDFS

A4C EF
A2C EF
LV Vol
co?
SV

ce

Sl

Collapse ratio

EF
LVDFS
co?

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
ce

S|

LV Mass (M Mode only)

HR

aHR needed for CO and Cl. You can enter the HR measurement on the patient form, or obtain it by measuring in M

Mode or Doppler.

bdP:dT performed at 100 cm/s and 300 cm/s.

dSpecified on the cardiac patient report.

®Need to measure E (MV measurement) to get E/e’ ratio.
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Calculation list Measurement name (imaging mode) m

cO » LVOT D (2D) co?
» HR (Doppler) sV
cre
» LVOT VTI (Doppler) S| 154
5
VTI =
HR
LVOT D
Ao/LA » Ao (2D or M Mode) Ao
LA/Ao =
°
» AAo (2D) AAo =
» LA (2D or M Mode) LA
LA/Ao
» LVOT D (2D) LVOT D “
LVOT area 8
(7]
» ACS (M Mode) ACS s
» LVET (M Mode) LVET
3HR needed for CO and Cl. You can enter the HR measurement on the patient form, or obtain it by measuring in M m
Mode or Doppler. =
bdP:dT performed at 100 cm/s and 300 cm/s. E
dSpecified on the cardiac patient report. &
®Need to measure E (MV measurement) to get E/e’ ratio.
o
A
2
s
=¢
g
A
L)
4
i3
B
Xt
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Calculation list Measurement name (imaging mode) m

MV

MV
MR

Area

Atria

LV mass

» EF: Slope (M Mode)
» EPSS (M Mode)
» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTl (Doppler)

» IVRT (Doppler)
» Adur (Doppler)

» dP:dT® (CW Doppler)
» MVA (2D)
» AVA (2D)

» LA A4C (2D)
» LA A2C (2D)

» RA (2D)
» Epi (2D)

» Endo (2D)
» Apical (2D)

EF Slope
EPSS

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
MVA
Decel time

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

time
time

dP:.dT

MV Area
AV Area

LA Area
LA Volume
Biplane

RA Area
RA Volume

LV Mass
Epi Area
Endo Area
D Apical

@HR needed for CO and Cl. You can enter the HR measurement on the patient form, or obtain it by measuring in M
Mode or Doppler.

bdP:dT performed at 100 cm/s and 300 cm/s.

dSpecified on the cardiac patient report.

®Need to measure E (MV measurement) to get E/e’ ratio.
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Calculation list Measurement name (imaging mode) m

» Vmax (Doppler) Vmax
AV PGmax
» VTI (Doppler) VTI o
Vmax §
PGmax S
Vmean
PGmean
LvOT » Vmax (Doppler) Vmax
PGmax 2
°
» VTI (Doppler) VTI =
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean "
Al 3
» PHT (Doppler) Al PHT 2
Al slope 5
v » RA pressured RVSP
» TR Vmax (Doppler) Vmax m
PGmax S
2
» E (Doppler) E o 3
» A (Doppler) A
A PG
E:A -
A
» PHT (Doppler) PHT 2
TVA s
Decel time
@HR needed for CO and Cl. You can enter the HR measurement on the patient form, or obtain it by measuring in M
Mode or Doppler.
bdP:dT performed at 100 cm/s and 300 cm/s. _E,'
dSpecified on the cardiac patient report. “5
®Need to measure E (MV measurement) to get E/e’ ratio.
4
i3
B
Xt
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Calculation list Measurement name (imaging mode) m

PV

P Vein

PISA

Qp/Qs

» VTI (Doppler)

» Vmax (Doppler)

» PV VTI (Doppler)
» AT (Doppler)

» A (Doppler)

» Adur (Doppler)

» S (Doppler)

» D (Doppler)

» Radius (Color)

» MR VTI (Doppler)

» Ann D (2D)

» MV VTI (Doppler)

» LVOT D (2D)

» RVOT D (2D)

» LVOT VTI (Doppler)
» RVOT VTI (Doppler)

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Vmax
time

Vmax
S/D ratio

PISA Area

ERO

MV Rate
Regurgitant Volume
Regurgitant Fraction

D

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
SV
Qp/Qs

aHR needed for CO and Cl. You can enter the HR measurement on the patient form, or obtain it by measuring in M

Mode or Doppler.

bdP:dT performed at 100 cm/s and 300 cm/s.

dSpecified on the cardiac patient report.

®Need to measure E (MV measurement) to get E/e’ ratio.
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Calculation list Measurement name (imaging mode) m

TDI » Sep e' (Doppler) E/e' ratio®

» Sep a' (Doppler)
» Lat e' (Doppler)
» Lat a' (Doppler)
» Inf ' (Doppler)

» Inf a' (Doppler)

» Ant e' (Doppler)
» Ant @' (Doppler)

TAPSE TAPSE (M Mode) TAPSE cm

aHR needed for CO and Cl. You can enter the HR measurement on the patient form, or obtain it by measuring in M
Mode or Doppler.

bdP:dT performed at 100 cm/s and 300 cm/s.

dSpecified on the cardiac patient report.

®Need to measure E (MV measurement) to get E/e’ ratio.

To measure heart rate in Doppler

Note Saving the heart rate to the patient report overwrites any heart rate entered on the
patient information form.
1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
2 From the calculations menu, tap HR.

A vertical caliper appears.

3 Drag the first vertical caliper to the peak of the heartbeat, and then tap @ to set the caliper position.
A second vertical caliper appears and is active.
4 Drag the second vertical caliper to the peak of the next heartbeat.

5 Tap Save Calc to save the calculation.

6 To save a picture of the finished calculation, tap @

7 Tap Back to exit the calculation.
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To calculate Proximal Isovelocity Surface Area (PISA)

The PISA calculation requires a measurement in 2D, a measurement in Color, and two measurements in
Doppler spectral trace. After all measurements are saved, the result appears in the patient report.
1 Measure from Ann D:
a On a frozen 2D image, tap Calcs.
b On the calculations menu, tap PISA.
¢ On the PISA calculations list, tap Ann D.
d Position the calipers by dragging.
e Tap Save Calc to save the calculation.
A check mark appears next to the saved measurement.
2 Measure from Radius:
a On a frozen Color image, tap Calcs.
b On the calculations menu, tap Radius.
¢ Position the calipers by dragging.
d Tap Save Calc to save the calculation.
A check mark appears next to the saved measurement.
3 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
4 On the calculations menu, tap PISA.
5 Do the following for both MR VTI and MV VTI:
a On the PISA calculations list, select the measurement you want to make.

b Use the automatic trace tool to trace the waveform. See “To perform automatic trace
measurements in Doppler” on page 18.

c Tap Save Calc to save the calculation.

6 To save a picture of the finished calculation, tap @

7 Tap Back to exit the calculation.

8 To measure peak velocity

For each cardiac measurement, the system saves up to five individual measurements and calculates their
average. If you take more than five measurements, the most recent measurement replaces the oldest
measurement. If you delete a saved measurement from the patient report, the next measurement taken

replaces the deleted one in the patient report. The most recently saved measurement appears at the bottom
of the calculations menu.
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1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.

2 On the calculations menu, tap MV, TV, TDI, or P. Vein.

3 Do the following for each measurement you want to take:
a Select the measurement name from the calculations menu.
b Position the calipers by dragging.
¢ Tap Save Calc to save the calculation.

A check mark appears next to the saved measurement.

To calculate Velocity Time Integral (VTI)
This calculation computes other results in addition to VTI including Vmax, PGmax, Vmean, and PGmean.

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
2 On the calculations menu, tap VTl under MV, AV, TV, or PV.

3 Use the automatic trace tool to trace the waveform. See “To perform automatic trace measurements
in Doppler” on page 18.

4 Tap Save Calc to save the calculation.

5 To save a picture of the finished calculation, tap @
6 Tap Back to exit the calculation.
To calculate Right Ventricular Systolic Pressure (RVSP)

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.

2 On the calculations menu, tap TV and then TRmax.
3 Position the caliper by dragging.

4 Tap Save Calc to save the calculation.

Note: This calculation requires the RA pressure. If RA pressure has not been adjusted,
the default value of 5 mmHg is used. Adjust the RA pressure in the Cardiac patient
report.

5 To save a picture of the finished calculation, tap @
6 Tap Back to exit the calculation.
To calculate Pressure Half Time (PHT) in MV, AV, or TV

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
2 On the calculations menu, tap MV, AV, or TV, and then PHT.

Position the first caliper at the peak, and then tap [ﬂ(_@ A second caliper appears.
3 Position the second caliper:
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» In MV, position the caliper along the EF slope.
» In AV, position the caliper at the end diastole.
4 Tap Save Calc to save the calculation.

5 To save a picture of the finished calculation, tap @
6 Tap Back to exit the calculation.
To calculate Isovolumic Relaxation Time (IVRT)

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
On the calculations menu, tap MV, and then IVRT. A vertical caliper appears.
2 Position the caliper at the aortic valve closure.

™
3 Tap [@ A second vertical caliper appears.
4 Position the second caliper at onset of mitral inflow.
5 Tap Save Calc to save the calculation.

6 To save a picture of the finished calculation, tap @
7 Tap Back to exit the calculation.
To calculate Delta Pressure: Delta Time (dP:dT)

To perform the dP:dT measurements, the CW Doppler scale must include velocities of 300 cm/s or greater
on the negative side of the baseline.

1 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
2 On the calculations menu, tap MV, and then dP:dT.

A horizontal dotted line with an active caliper appears at 100 cm/s.
3 Position the first caliper along the waveform at 100 cm/s.

4 Tap [@

A second horizontal dotted line with an active caliper appears at 300 cm/s.
5 Position the second caliper along the waveform at 300 cm/s.Tap Save Calc to save the calculation.

6 To save a picture of the finished calculation, tap @

7 Tap Back to exit the calculation.
To calculate Aortic Valve Area (AVA)

The AVA calculation requires a measurement in 2D and two measurements in Doppler. After the
measurements are saved, the result appears in the patient report.
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1 In 2D:
a On a frozen 2D image, tap Calcs.
b On the calculations menu, tap Ao/LA.
¢ From the Ao/LA calculation list, select LVOT D.
d Position the calipers.
e Tap Save Calc to save the calculation.
2 In PW Doppler, measure either LVOT Vmax or LVOT VTI.

» Vmax - Tap AV, then tap the Vmax measurement under LVOT. Position the caliper, and then save the
measurement.

» VTI - Tap AV, then tap the VTI measurement under LVOT. Use the automatic trace tool to trace the
waveform, and then save the measurement.

Notes If VTl is chosen, the Vmax value derived from the trace is used as input to the
AVA calculation.

3 In CW Doppler, measure either AV Vmax or AV VTI.
» Vmax - Tap AV, and then Vmax. Position the caliper, and then save the measurement.

» VTI - Tap AV and then VTI. Use the automatic trace tool to trace the waveform, and then save the
measurement.

Notes » If VTl is chosen, the Vmax value derived from the trace is used as input to the
AVA calculation.

» If VTI measurements are made for both LVOT and AV, a second AVA result is
provided.

To calculate Qp/Qs

The Qp/Qs calculation requires two measurements in 2D and two measurements in Doppler. After the
measurements are saved, the result appears in the patient report.

1 On a frozen 2D image, tap Calcs.
2 Do the following to measure from LVOT D and again to measure from RVOT D:
a From the Qp/Qs calculations list, select LVOT D or RVOT D.
b Position the calipers.
¢ Tap Save Calc to save the calculation.
3 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.
4 Do the following to measure from LVOT VTl and again to measure from RVOT VTI:
a On the calculations menu, tap Qp/Qs and then LVOT VTI or RVOT VTL
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b Use the automatic trace tool to trace the waveform. See “To perform automatic trace
measurements in Doppler” on page 18.

c Tap Save Calc to save the calculation.

To calculate Stroke Volume (SV) or Stroke Index (SI)

The SV and Sl calculations require a measurement in 2D and a measurement in Doppler. Sl also requires
Body Surface Area (BSA). After the measurements are saved, the result appears in the patient report.

1 (SI Only) Fill in the Height and Weight fields on the patient form. The BSA is calculated automatically.
2 Measure from LVOT (2D):
a On a frozen 2D image, tap Calcs.
b On the calculations menu, tap Ao/LA then LVOT D.
¢ Position the calipers.
d Tap Save Calc to save the calculation.
3 Measure from LVOT (Doppler). Refer to “To calculate Velocity Time Integral (VTI)” on page 29. On
the calculations menu, tap AV and then LVOT VTI.

To calculate Cardiac Output (CO) or Cardiac Index (Cl)

The CO and Cl calculations require Stroke Volume (SV) and Heart Rate (HR) calculations. Cl also requires
Body Surface Area (BSA). After the measurements are saved, the result appears in the patient report.

1 (Cl Only) Fill in the Height and Weight fields on the patient form. The BSA is calculated automatically.
2 Calculate SV as described in “To calculate Stroke Volume (SV) or Stroke Index (SI)” on page 32.
3 Calculate HR as described in “To measure heart rate in Doppler” on page 27.
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To calculate Cardiac Output (CO) automatically

Make sure that the flow rate is 1 L/min or greater. The system can maintain accuracy of the measurements
only if the flow rate is 1 L/min or greater.

WARNINGS | » To avoid incorrect calculation results, make sure that the Doppler signal does not 14
alias. 2
ol
» To avoid an incorrect diagnosis:
» Do not use automatic Cardiac Output calculations as the sole diagnostic
criteria. Use them only in conjunction with other clinical information and
patient history. z
i
» Do not use automatic Cardiac Output calculations in neonatal or pediatric
patients.
» To avoid inaccurate velocity measurements if you use PW Doppler, make
sure that the angle is set to zero A
3
ot
1 Measure from LVOT: 2
a On a frozen 2D image, tap Calcs.
b On the CO calculations menu, tap LVOT D.
¢ Position the calipers by dragging. E
d Tap Save Calc to save the calculation. 3
2 Trace automatically in Doppler. The automatic trace tool always measures the peak regardless of the Live §.
Trace setting in Presets setup.
a Display the live Doppler spectral trace.
b Tap the arrow to navigate to the next page.
0
¢ Tap Trace, and then select Above or Below to position the automatic trace tool relative to the baseline. E
d Freeze the image, then tap Calipers. E‘
e Tap Auto M
A vertical caliper appears.
f Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper at the beginning of the desired waveform, =
@ ‘
(]
and then tap .
A second vertical caliper appears
4
i
B
xt
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g Using the touchpad or the touchscreen, position the caliper at the end of the desired waveform, and
then tap Set.

Note If you invert the frozen image or move the baseline, results are cleared.

h Tap Save Calc to save the calculation.
To measure a Tissue Doppler Imaging (TDI) waveform

1 Ensure that TDI is on.

2 On a frozen Doppler spectral trace, tap Calcs.

3 Tap TDI on the calculations menu, and then do the following for each measurement you want to take:
a On the calculations menu, select the measurement name.
b Position the calipers.
c Tap Save Calc to save the calculation.

Measurement references

Measurement accuracy

Table 7: PW Doppler mode measurement and calculation accuracy and range

Doppler mode

measurement System tolerance Accuracy by | Test method® | Range
accuracy and range

Velocity cursor < +/- 2% plus 1% of full Acquisition Phantom 0.01 cm/sec-
scale® 550 cm/sec

Frequency cursor < +/- 2% plus 1% of full Acquisition Phantom 0.01kHz-20.8
scale® kHz

Time < +/- 2% plus 1% of full Acquisition Phantom 0.01-10 sec
scale®

aFUJIFILM SonoSite special test equipment was used.
bFull scale for frequency or velocity implies the total frequency or velocity magnitude, displayed on the scrolling

graphic image.
CFull scale for time implies the total time displayed on the scrolling graphic image.
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Measurement publications and terminology

Cardiac references

Acceleration (ACC) in cm/s?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (delta velocity/delta time)

Acceleration Time (AT) in msec

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.
[time a - time b]

where:  time a = early time;
time b = later time;

only valid when [a] > [b]

Aortic Valve Area (AVA) by Continuity Equation in cm?

Oh, JK., J.B. Seward, AJ. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73 and
p.-191-195.

where: A, = A, valve area
A, =LVOT area;
V4 = Peak LVOT velocity (Vmax) or LVOT VTI
V5 = Peak A, valve velocity (Vmax) or AgVTI
LVOT = Left Ventricular Outflow Tract

Deceleration Time in msec
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[time a - time b]

where:  time a = time associated with Vmax;
time b = when the line tangent to the envelope and through Vmax crosses the baseline
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Delta Pressure: Delta Time (dP:dT) in mmHg/s
Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

32 mmHg/time interval in seconds

E:A Ratio in cm/sec

E:A = velocity E/velocity A

E/Ea Ratio

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.225.

E Velocity/Ea velocity

where:  E velocity = Mitral Valve E velocity
Ea = annular E velocity, also known as E prime

Effective Regurgitant Orifice (ERO) in mm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76,
p-210.

ERO = MV Flow Rate/ MR Vel * 100

Elapsed Time (ET) in msec

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = time between velocity cursors in milliseconds

Isovolumic Relaxation Time (IVRT) in msec

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[time a - time b]
where:  time a = mitral valve opening
time b = aortic valve closure
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IVC Percentage Collapse

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp — IVCd insp)/IVCd exp x 100
where:  expiration (exp) = maximum diameter (Max D)
inspiration (insp) = minimum diameter (Min D)

LV Ejection Fraction

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-
October 1989, 2: p.364.

EF =((End Diastolic Volume - End Systolic Volume)/End Diastolic Volume) * 100 (%).

Mean Velocity (Vmean) in cm/s

Vmean = mean velocity
Mitral Valve Area (MVA) in cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

MVA = 220/PHT

where:  PHT = pressure half time
220 is an empirical derived constant and may not accurately predict mitral valve area in mitral prosthetic
heart valves. The mitral valve area continuity equation may be utilized in mitral prosthetic heart valves to
predict effective orifice area.

MYV Flow Rate in cc/sec

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Flow = PISA * Va

where:  PISA = Proximal Isovelocity SurfaceArea
Va = aliasing Velocity
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Pressure Gradient (PGr) in mmHG

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), p.64.

PGr = 4 * (Velocity)?

Peak E Pressure Gradient (E PG)

E PG = 4 * PE?

Peak A Pressure Gradient (A PG)

A PG = 4 * PA®

Peak Pressure Gradient (PGmax)

PGmax = 4 * VMax 2

Mean Pressure Gradient (PGmean)

PGmean = Average pressure gradient during the flow period

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. "Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. January 2009, p.
4-5,

PG mean = sum(4v?)/N

where: v =peak velocity at interval n
N = the number of intervals in the Riemann sum

Pressure Half Time (PHT) in msec

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT = DT * 0.29 (time required for the pressure gradient to fall half its maximum level)
where: DT = deceleration time

Proximal Isovelocity Surface Area (PISA) in cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

PISA =21 r2

where:  r = aliasing radius
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Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp site/SV Qs site = RVOT SV/LVOT SV
where:  RVOT SV = RVOT CSA* RVOT VTl = m/4 * RVOT diameter? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = mi/4 * LVOT diameter? * LVOT VTI

Regurgitant Fraction (RF) in percent

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.215-217.
RF = RV/ MV SV

where: RV = Regurgitant Volume
MV SV = Mitral Stroke Volume (Mitral CSA * Mitral VTI)
Mitral CSA = cross-sectional area calculated using annulus diameter

Regurgitant Volume (RV) in cc

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Right Atrial Volume

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber
quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography,
a branch of the European Society of Cardiology.” Journal of the American Society of Echocardiograph.
2005, 18: p.1440-1463.

RA Vol = /4 * X(ai) * ai * L/20 for i = 1 to 20 (number of segments)

where:  RA Vol = Right Atrial Volume in ml
ai = diameter of chamber view slice i
L = length of the chamber view
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Right Atrial Volume Index

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

RA Vol Index = RA Vol/BSA (ml/L2)

Right Ventricular Systolic Pressure (RVSP) in mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.

RVSP = 4 * (VMax TR)? + RAP
where:  RAP = Right Atrial Pressure

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.217.

S velocity/D velocity

where: S velocity = Pulmonary vein S wave
D velocity= Pulmonary vein D wave

Stroke Volume (SV) Doppler in ml

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

where:  CSA = Cross Sectional Area of the orifice (LVOT area)
VTI = Velocity Time Integral of the orifice (LVOT VTI)

TAPSE
Rudski, L., W. Lai, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph.

(2010), p.685-713.

M Mode distance measurement of systolic excursion of the right ventricle
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Tricuspid Valve Area (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA =220 / PHT
Velocity Time Integral (VTI) in cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.383.

VTl = sum of abs (velocities [n])

where:  Auto Trace - distance (cm) blood travels with each ejection period. Velocities are absolute
values.

General references

+/x or S/D Ratio
+/x = (Velocity A/Velocity B)

where: A = velocity cursor +
B = velocity cursor x

Acceleration Index (Al)
Zwiebel, W J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (delta velocity/delta time)

Elapsed Time (ET)

ET = time between velocity cursors in milliseconds

Pressure Gradient (PGr) in mmHG

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.

PG=4* (Velocity)2 (velocity units must be meters/second)
Peak E Pressure Gradient (E PG)

E PG = 4 * PE2
Peak A Pressure Gradient (A PG)

A PG = 4 * PA?
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Peak Pressure Gradient (PGmax)

PGmax = 4 * Vmax 2

Mean Pressure Gradient (PGmean)
PGmean = 4 * Vmax? (average pressure gradient during the flow period)
Pulsatility Index (PI)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV — MDV)/V (no units)

where:  PSV = peak systolic velocity
EDV = minimum diastolic velocity
V = TAP (Time Averaged Peak) flow velocity throughout the cardiac cycle

Resistive Index (RI)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

RI = ((Velocity A — Velocity B)/Velocity A) in measurements

where: A = velocity cursor +
B = velocity cursor x

Time Averaged Mean (TAM) in cm/s

TAM = mean (mean Trace)

Time Averaged Peak (TAP) in cm/s

TAP = mean (peak Trace)

Volume Flow (VF) in ml/m

Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210
One of the following, depending on the Live Trace setting:

VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA * TAP * 60
VF = CSA * TAV * 60 (When manual trace is used)
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Cleaning and disinfecting

Cleaning and disinfecting the ECG cable and slave cable

Caution To avoid damaging the ECG cable, do not sterilize.

To clean and disinfect the ECG cables (wipe method)
1 Remove the cable from the system.
2 Examine the ECG cable for damage such as cracks or splitting.

3 Clean the surface using a soft cloth lightly dampened in a mild soap, cleaning solution, or pre-moistened
wipe. Apply the solution to the cloth rather than the surface.

4 Wipe the surfaces with a FUJIFILM SonoSite Approved cleaner or disinfectant. Refer to the cleaners and
disinfection tool available at www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

5 Air dry or dry with a clean cloth.

For more information on the ECG slave cable, refer to the ECG Slave Cable User Guide.

Safety

Electrical safety classification

Type CF applied parts ECG module/ECG leads

Electrical safety

WARNING | To avoid the risk of electrical shock:

» Do not allow any part of the system (including the bar code scanner, external
mouse, power supply, power supply connector, external keyboard, and so on),
except for the transducer or ECG leads, to touch the patient.
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B)SUSAS )|SION jjsueq

oAby

uu3dIAd

Ny

KohBEE



Compatible accessories and peripherals

Table 8: Accessories and peripherals

ECG lead wires 24 in/0.6 m
ECG module 5.8 ft/1.8 m
ECG slave cable 8 ft/2.4 m
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Acoustic output

Guidelines for reducing TI

Table 9: Guidelines for reducing TI

g
CPD settlngs 9,',
Transducer
W|dth helght depth
4\ \l’(Depth) 3
w
ol

SRS N N/ N \ll(Depth)

53 N N/ N \/ (Depth)

(7]

rC60xi standard/ 3

PRF

armored \1/ \1/ 4\ \1’( ) 9,',
Y

HFL 38xi standard/ \1,

Depth

armored 4\ 4\ 4\ (Depth)

HFL50x N N N \/ (Depth) o
-
<

HSL25x ¥ N \ erey H

ICTx N N J Exam \erey

Gyn
O

L25x standard/ ¢ ¢ ¢(PRF) E

armored z
3

L38xi standard/ /]\ /T\ d,

(Sample
armored
volume zone
or size)
c
P10x N ¥ \ erey z
rP19x standard/ \l, \1,
Depth

armored 4\ (Depth)

\I’Decrease or lower setting of parameter to reduce MI. o

4\Increase or raise setting of parameter to reduce Ml. %
Xt
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Output display
Table 10: Tl or MI > 1.0

m 2D/M Mode CPD/Color PW Doppler CW Doppler
C8x Mi Yes Yes Yes —

TIC, TIB, or No No Yes —
TIS

C11x Mi No No No —
TIC,TIB, or TIS No No Yes —

C35x Ml Yes No No —
TIC, TIB, or No No Yes —
TIS

rC60xi standard/ Mi Yes Yes Yes —

armored
TIC,TIB, or TIS Yes Yes Yes —

HFL38xi standard/ Ml Yes Yes Yes —

armored
TIC, TIB, or No No Yes —
TIS

HFL50x Ml Yes Yes Yes —
TIC, TIB, or No No Yes —
TIS

HSL25x Ml Yes Yes No —
TIC, TIB, or No No Yes —
TIS

ICTx Mi No No No —
TIC, TIB, or No No Yes —
TIS

Even when Ml is less than 1.0, the system provides a continuous real-time display of Ml in all imaging modes, in
increments of 0.1.

The system meets the output display standard for Tl and provides a continuous real-time display of Tl in all imaging
modes, in increments of 0.1.

The TI consists of three user-selectable indices, and only one of these is displayed at any one time. In order to
display Tl properly and meet the ALARA principle, the user selects an appropriate Tl based on the specific exam
being performed. FUJIFILM SonoSite provides a copy of AIUM Medical Ultrasound Safety, which contains guidance
on determining which Tl is appropriate.
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Table 10: Tl or MI > 1.0 (continued)

Transducer 2D/M Mode CPD/Color PW Doppler CW Doppler
L25x standard/ Mi Yes Yes No —
armored
TIC, TIB, or No No Yes — 154
TIS 2
L38xi standard/ Mi Yes Yes Yes =
armored
TIC, TIB, or Yes Yes Yes —
TIS
2
P10x Mi No No Yes No g
®
TIC, TIB, or No Yes Yes Yes
TIS
rP19x standard/ Mi Yes Yes Yes No
armored ©v
TIC, TIB, or Yes Yes Yes Yes o
2
TIS £
Even when Ml is less than 1.0, the system provides a continuous real-time display of Ml in all imaging modes, in
increments of 0.1.
The system meets the output display standard for Tl and provides a continuous real-time display of Tl in all imaging
modes, in increments of 0.1. =
The TI consists of three user-selectable indices, and only one of these is displayed at any one time. In order to E
display Tl properly and meet the ALARA principle, the user selects an appropriate Tl based on the specific exam <
being performed. FUJIFILM SonoSite provides a copy of AIUM Medical Ultrasound Safety, which contains guidance 3
on determining which Tl is appropriate.
o
<
n
2
s
=¢
c
A
L)
4
i3
B
Xt
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Acoustic output tables

Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:

Transducer Model:

Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:

Transducer Model:

Transducer model:
Transducer model:
Transducer model:

48

C8x Operating mode: PW Doppler

49

C11x Operating mode: PW Doppler

50

C35x Operating mode: PW Doppler

51

rC60xi Operating mode: PW Doppler

52

53

HFL38xi Operating mode: PW Doppler
HFL38xi Ophthalmic Use Operating Mode: PW Doppler

54

55

HFL50x Operating mode: PW Doppler
HSL25x Operating mode: PW Doppler

56

57

HSL25x Ophthalmic Use Operating mode: PW Doppler
ICTx Operating mode: PW Doppler

58

L25x Operating mode: PW Doppler
L25x Ophthalmic Use Operating mode: PW Doppler

59
60

L38xi Operating mode: PW Doppler

61

P10x Operating mode: PW Doppler

62

P10x Operating Mode: CW Doppler

63

rP19x Operating mode: PW Doppler

64

rP 19x Orbital Use Operating mode: PW Doppler

65

rP 19x Operating mode: CW Doppler

66
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Table 11: Transducer model: C8x Operating mode: PW Doppler

Index label

O
o
5
w
=
Global maximum index value
Pr3 (MPa) 2.59
Wy (mW) = # 36.0 #
Y min of [W 3(z1).lra3(z1)] (MW) — >
7] o
3 — =
35 Z4 (cm) g
o —
B GEJ Zpp (cm)
5 g Zgp (cm) 1.1 1.10
O a
g deq(Zsp) (cm) 0.28
< Fe (MHz) 479 — # — 4.79 # %
Dim of Aot X (cm) — # — 1.12 # 2
Y (cm) — # — 0.40 # ®
PD (psec) 1.131
= PRF (H2) 1008
*é Pr@Pll 2y (MPa)  3.10 o
.§ deq@P"max (cm) 0.28 g
= Focal Length FL, (cm) - # - # F
9]
<
g FLy (cm) = # = #
IpA3@Mlpax (W/cm?) 296
o w Control 1: Exam type Pro Pro 2
-% Tg .8 Control 2: Sample volume size 1 mm 1 mm §
g § '12 Control 3: Sample volume position Zone 5 Zone 5 s
O = S Control 4: PRF 1008 3125
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the =
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.) -;
— Data are not applicable for this transducer/mode. e
4
i3
B
Xt
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Table 12: Transducer model: C11x Operating mode: PW Doppler

(@ — (a) — 1.5 1.1

Global maximum index value

Pr3 (MPa)  #
W, (mW) = # 246 217
o min of [W 3(z4).lta3(z4)] (MW) —
*§ Z4 (cm) —
§ ..g Zyp (cm) -
E g Zsp (cm) 1.70
g 8 z@Pll 3oy (cm) #
ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.23
Fe (MHz)  # — # — 437 436
Dim of Agprt X (cm) — # — 0.64 0.40
Y (cm) = # = 0.50 0.50
PD (psec) #
s PRF (Hz) #
m P/@PIl1ax (MPa) #
E deq@Pllmax (cm) 0.22
GEJ Focal Length FL, (cm) — # — 1.52
g FLy (cm) — # — 4.40
lpA3@Mlpax (W/ecm?) #
o w Control 1: Exam type Nrv Nrv
-% = .§ Control 2: Sample volume size 1 mm 7 mm
E’_ § "E’ Control 3: Sample volume position Zone 1 Zone 0
O ~ S Control 4: PRF 10417 6250

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 13: Transducer model: C35x Operating mode: PW Doppler

o
5
a
Global maximum index value (@ = 1.5 = 2.6 (b)
Pr3 (MPa)  #
Wy (mW) = 71.1 471 #
o min of [W 3(24).l1a 3(21)] (MW) — z
i 24 (cm) — %
§ ..g Zyp (cm) -
E g ZSp (cm) 0.50
-§ 8 z@PIl 3ax (cm) # "
(2]
é’f deq(Zsp) (cm) 0.36 §
Fe (MHz) # — 4.35 — 4.37 # :':’r
Dim of Aapn X (cm) = 1.28 = 0.26 #
Y (cm) = 0.80 = 0.80 #
PD (psec) #
m
.5 PRF (H2) # E
é Pr@Pllax (MPa) # s
=
S deq@Pllmay (cm) 0.28 =
<
— Focal Length FL, (cm) — 8.42 — #
1]
<
g FLy (cm) — 5.00 — #
Ipa 3@Mipmay (W/cm?) # <
n
o o Control 1: Exam type Spine Spine E
-% Tg .8 Control 2: Sample volume size 2 mm 1 mm
’g_ § '12 Control 3: Sample volume position Zone 5 Zone 0
O = S Control 4: PRF 6250 15625
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1. -
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses. S
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the ~§
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
=
i
B
Xt
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Table 14: Transducer model: rC60xi Operating mode: PW Doppler

1.2 — — 2.0 4.0 (b)

Global maximum index value

Pr3 (MPa) 1.73
Wo (mW) — — 291.8 #
min of [W 3(z1).lta3(24)] (MW) 187.5
*é Z4 (cm) 4.0
§ g Zps (cm) 4.0
E g Zg, (cm) 3.60
g 8 z@Pll 3oy (cm) 45
ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.94
Fe (MHz) 220 — — 223 223 #
Dim of Agpre X (cm) — — 4.77 3.28 #
Y (cm) — — 1.20 1.20 #
PD (bsec) 1.153
5 PRF (H2) 1302
m P @Pll oy (MPa) 243
E deq@Pllmax (cm) 0.54
GEJ Focal Length FL, (cm) — — 17.97 #
g FLy (cm) — — 6.50 #
lpA3@Mlpax (W/cm?) 267
o w Control 1: Exam type Abd Abd Abd
'% Tg .§ Control 2: Sample volume size 3 mm 7 mm 7 mm
E’_ § "E’ Control 3: Sample volume position Zone 3 Zone 6 Zone 5
O = S Control 4: PRF 1302 2604 2604

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 15: Transducer model: HFL38xi Operating mode: PW Doppler

o
5
a
Global maximum index value 1.2 = 1.1 = 2.2 (b)
Pr3 (MPa) 2.69
Wy (mW) = 47.7 47.7 #
o min of [W 3(24).l1a 3(21)] (MW) — z
i 24 (cm) — %
82 Zyp (cm) —
E g Zsp (cm) 1.10
§ 8 z@Pll 3ax (cm) 1.0 "
(2]
é’[’ deq(Zsp) (cm) 0.31 §
Fe (MHz) 5.34 — 4.86 — 4.86 # 3
Dim of Agpt X (cm) = 1.08 = 1.08 #
Y (cm) = 0.40 = 0.40 #
PD (psec) 1.288
m
-5 PRF (H2) 1008 E
‘g Pr@PIl 4 (MPa) 3.23 <
=
S deq@Pllmay (cm) 0.25 =
E Focal Length FL, (cm) — 3.72 — #
9]
<
g FLy (cm) — 2.44 — # .
lpA3@Mlpax (W/cm?) 308 <
n
o o Control 1: Exam type Nrv Art Art E
'% Tg .8 Control 2: Sample volume size 1 mm 1 mm 1 mm
’g_ § '12 Control 3: Sample volume position Zone 3 Zone 7 Zone 7
O = S Control 4: PRF 1008 3125 3125
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1. -
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses. S
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the ~§
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
=
i
B
Xt
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Table 16: Transducer Model: HFL38xi Ophthalmic Use Operating Mode: PW Doppler

— 0.17 (b)

Global Maximum Index Value 0.18 — 0.09
Pr3 (MPa) 0.41
Wo (mW) — 3.56 3.56 #

o min of [W 3(z4).lta3(z1)] (MW) —

8z (cm) —

£8 7y (cm) —

T g Zsp (cm) 1.64

§ 8§ Z@Pll 370 (cm) 0.9

ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.31
Fe (MHz) 5.34 — 5.33 — 5.33 #
Dim of Agpt X (cm) = 1.08 = 1.08 #

Y (cm) — 0.40 — 0.40 #

PD (psec) 1.28

s PRF (H2) 1302

‘g Pr@PIl 4 (MPa) 0.48

S deq@Pllnax (cm) 0.19

= Focal Length FL, (cm) - 372 — #

§ FL, (cm) — 244  — #
lpA3@Mlpax (W/cm?) 66

o © Control 1: Exam Type Oph Oph Oph

% 2 g Control 2: Sample Volume Size 1 mm 10 mm 10 mm

’g_é 'g Control 3: Sample Volume Position Zone 1 Zone 7 Zone 7

O U Control 4: PRF 1302 10417 10417

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 17: Transducer model: HFL50x Operating mode: PW Doppler

1.2 — 1.1 — 1.9 (b)

Global maximum index value

Pr3 (MPa) 2.69
Wo (mW) — 42.6 42.6 #
Y min of [W 3(z1).lra3(z1)] (MW) —
8. 7 (cm) —
5Tz (cm) —
g g Z, (cm) 1.0 1.1
S T deg(Zsp) (cm) 0.33
< F. (MHz) 534 — 534 — 5.34 #
Dim of Agpt X (cm) = 1.08 = 1.08 #
Y (cm) — 0.40 — 0.40 #
PD (psec) 1.29
s PRF (H2) 1008
m P @Pll oy (MPa) 3.23
E deq@Pllmax (cm) 0.22
'GEJ Focal Length FL, (cm) — 3.72 — #
g FL, (cm) — 244 — #
lpA3@Mlpax (W/cm?) 308
o_ o Control 1: Exam type Any — Any — Any —
= g :g Control 2: Sample volume size 1Tmm — 1 mm — 1 mm —
’g_ § © Control 3: Sample volume position Zone 3 — Zone 7 = Zone 7 =
O = & Control 4: PRF 1008 — 1563 - 3125 — 1563 - 3125 —

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 18: Transducer model: HSL25x Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
e
@ = @ — 1.5 (b)

Global maximum index value

Pr3 (MPa)  #
Wo (mW) = # 28.1 #

o min of [W 3(z4).lta3(z4)] (MW) =

B z; (cm) =

§ g Z, (cm) —

® ©

E g Zyp (cm) 0.75

§ 8 z@Pll 30y (cm) #

ﬁ deq(zsp) (cm) 0.30
Fc (MHz) # — # — 6.00 #
Dim of A,y X (cm) — # — 0.76 #

Y (cm) = # — 0.30 #

PD (psec) #

s PRF (Hz) #

‘g D,@Pll oy (MPa)  #

S deq@Plimay (cm) 0.21

:f) Focal Length FL, (cm) — — #

g FL, (cm) — # — #
lpa 3@Mlpay (W/cm?)

o w Control 1: Exam type Nrv

'% Tg .§ Control 2: Sample volume size 8 mm

g § "E’ Control 3: Sample volume position Zone 7

O = & Control 4: PRF 1953

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 19: Transducer model: HSL25x Ophthalmic Use Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
B
— 0.21 (b)

O
o
5
w
=
Global maximum index value 0.18 — 0.12
Pr3 (MPa) 0.44
Wy (mW) = 4.0 4.0 #
o min of [W 3(z4).lta3(z4)] (MW) — z
*§ z, (cm) — 5‘*
§ % Zi (cm) —
"003 g Zgp (cm) 0.80
§ 8 z@Pll 3max (cm) 1.2
)
ﬁ deq(zsp) (cm) 0.32 §
Fc (MHz) 6.03 = 6.03 = 6.03 # :':’r
Dim of Aap,t X (cm) = 0.76 = 0.76 #
Y (cm) = 0.30 = 0.30 #
PD (pseq) 1.275
.g PRF (Hz) 1953 E
E P@PIlax (MPa) 0.56 T'<_'
=
é deq@PIImax (cm) 0.23 &
= Focal Length FL, (cm) — 3.80 — #
9]
g FLy (cm) = 2.70 = #
lpa 3@MImax (W/cm?) 74 <
Control 1: Exam type Oph Oph Oph g
g = g Control 2: Sample volume size 1 mm 1 mm 1 mm =
e £ £ Control 3: Sample Vvolume Zone 7 Zone 7 Zone 7
= 8 § position
)
Control 4: PRF 1953 5208 5208
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1. g
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses. .5
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
=
i
B
Xt
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Table 20: Transducer model: ICTx Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
B
@ = @) = 1.2 @

Global maximum index value

Pr3 (MPa)  #
W, (mW) = # 16.348  #

Y min of [W 3(z1).ra3(z4)] (MW) —

= (cm) -

® % Z (cm) =

o £ bp

g gz, (cm) 16

8 T de(Zsp) (cm) 0.192

()

< Fe (MHz) # — # = 4.36 #
Dim of Ayt X (cm) = # = 0.6 #

Y (cm) = # = 0.5 #

PD (pseq) #

S PRF (Hz) #

‘é P@PIl 1 (MPa)  #

.§ deq@P”max (cm) 0.187

§ Focal Length FL, (cm) — # — #

s FL, (cm) = # = #
lpA3@Mlpax (W/ecm?) #

0w Control 1: Exam type Any

% £ S Control 2: Sample volume size 3 mm

g § "g Control 3: Sample volume position Zone 1

O O Control 4: PRF Any

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 2 1: Transducer model: L25x Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
B
@ = @ = 1.7 (b)

O
o
5
w
=
Global maximum index value
Pr3 (MPa)  #
Wy (mW) — # 32.1 #
Y min of [W 3(z1).ra3(z4)] (MW) — z
%] =
8 5 24 (cm) — u*n
85 z (cm) —
-
® g Zsp (cm) 0.75
O a
g deq(Zsp) (cm) 0.30
< F. (MHz) # — # — 6.00 # g
Dim of Ayt X (cm) = # = 0.76 # :’T
Y (cm) = # = 0.30 #
PD (pseq) #
z PRF (H2) #
‘é P @Pllax (MPa)  # z
.§ deq@P”max (cm) 0.21 g
=
< Focal Length FL, (cm) — # — # 8
9]
<
S FLy (cm) = # — #
lpA3@Mlpax (W/ecm?) #
0w Control 1: Exam type = = = = Vas/Ven/Nrv — .'<:
% g S Control 2: Sample volume size — — — — 8 mm — é‘
g § '12 Control 3: Sample volume position — — — — Zone 7 — =
O = S Control 4: PRF — — — — 1953 —
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the =
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.) }
— Data are not applicable for this transducer/mode. ?
=
i
B
Xt

Acoustic output 59



Table 22: Transducer model: L25x Ophthalmic Use Operating mode: PW Doppler

Index label

Global maximum index value 0.18 — 0.12
Pr3 (MPa) 0.44
W, (mw) - 4.0 4.0 #

o min of [W 3(21).lta 3(z1)] (MW) —

B Z4 (cm) —

§ g Z, (cm) —

® % P

E E Iy (cm) 0.80

§ 8 z@Pll 30y (cm) 1.2

8 deqy) (cm) 0.32
Fc (MHz) 6.03 — 6.03 = 6.03 #
Dim of Aypy X (cm) — 0.76 — 0.76 #

Y (cm) — 0.30 — 0.30 #

PD (pseq) 1.275

5 PRF (H2) 1953

B P@PIl oy (MPa)  0.56

g deq@Pllmax (cm) 0.23

§ Focal Length FL, (cm) — 3.80 — #

g FL, (cm) — 2.70 — #
lpa 3@MImax (W/cm?) 74

o o Control 1: Exam type Oph Oph Oph

% g § Control 2: Sample volume size 1 mm 1 mm 1 mm

g § 12 Control 3: Sample volume position Zone 7 Zone 7 Zone 7

O = S Control 4: PRF 1953 5208 5208

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 23: Transducer model: L 38xi Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
s T e
1.3 — 2.6 — 37 (b)

O
o
E]
w
=
Global maximum index value
Pr3 (MPa) 2.59
Wy (mW) = 114.5 114.5 #
o min of [W 3(z4).lta3(z4)] (MW) — z
g oz (cm) - 2
§ % Zyp (cm) -
B g Zsp (cm) 1.20
§ 8 z@Pll 34 (cm) 0.7
v
ﬁ deq(zsp) (cm) 0.32 §
Fc (MHz) 4.06 = 4.78 = 4.78 # :':’r
Dim of Ayt X (cm) = 1.86 = 1.86 #
Y (cm) = 0.40 = 0.40 #
PD (pseq) 1.230
.g PRF (Hz) 1008 E
E P@PIlax (MPa) 2.86 T'<_'
H
S deq@Pllmax (cm) 0.46 o
= Focal Length FL, (cm) — 5.54 — #
]
Lo
g FLy (cm) = 1.50 = #
lpa 3@MImax (W/cm?) 323 <
o_ o Control 1: Exam type Art Nrv Nrv g
= 28 Control 2: Sample volume size 1 mm 1 mm 1 mm =
g § '12 Control 3: Sample volume position Zone O Zone 7 Zone 7
O = S Control 4: PRF 1008 10417 10417
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses. g
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the A
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.) ®
— Data are not applicable for this transducer/mode.
=
i
|
Xt
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Table 24: Transducer model: P10x Operating mode: PW Doppler

Index label n TIC
T
1.0 — 1.1 — 1.9 1.5

Global maximum index value

Pr3 (MPa) 1.92
Wo (mW) — 344 31.9 26.9
o min of [W 3(21).lta 3(z1)] (MW) —
Iz Z (cm) —
g g Zyp (cm) -
E g Zgp (cm) 0.80
§ 8 z@Pll 3max (cm) 2.1
ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.31
Fe (MHz) 3.87 — 6.86 — 3.84 6.86
Dim of Ayt X (cm) — 0.99 — 0.42 0.22
Y (cm) — 0.70 — 0.70 0.70
PD (pseq) 1.277
s PRF (Hz) 1562
m Pr@PIlax (MPa) 2.54
g deq@Pllmax (cm) 0.24
§ Focal Length FL, (cm) — 6.74 — 0.92
g FL, (cm) — 5.00 — 5.00
lpa 3@Mimay (W/cm?) 200
o o Control 1: Exam type Crd Crd Abd Crd
% g é Control 2: Sample volume size 1 mm 7 mm 12 mm 1 mm
g § 2 Control 3: Sample volume position Zone 2 Zone 6 Zone 1 Zone O
o S Control 4: PRF 1562 1008 1953 15625
Control 5: TDI Off On Off Off

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.

62 Acoustic output



Table 25: Transducer Model: P10x Operating Mode: CW Doppler

Index label m TIC
B s
@ — (@ — 1.8 17

O
o
5
w
=
Global maximum index value
Pr3 (MPa) 2.59
Wy (mW) — # 34.8 257
o min of [W 3(z4).lta3(z4)] (MW) — z
*§ z, (cm) — 5‘*
g % Zyp (cm) -
"003 g Zgp (cm) 0.70
'§ 8 Z@PIll 3yax (cm) #
)
ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.36 §
Fc (MHz) # — # = 4.00 4.00 =
o
Dim of Aap,t X (cm) = # = 0.32 0.16
Y (cm) = # = 0.70 0.70
PD (pseq) #
5 PRF (Hz) # 2
E P@PIlax (MPa) # T'<_'
=
é deq@PIImax (cm) 0.27 e
= Focal Length FL, (cm) — # — 0.92
9]
g FLy (cm) = # = 5.00
lpa 3@MImax (W/ecm?) # <
@ _ ¢ Control 1: Exam type Crd Crd g
® £ -2 Control 2: Sample volume position Zone 0 =
@62
o O o
O O
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses. _
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the 1§
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.) E
— Data are not applicable for this transducer/mode.
4
i3
B
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Table 26: Transducer model: rP19x Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
Rles e
13 — — 1.8 4.0 3.9

Global maximum index value

Pr3 (MPa) 1.94
W (mW) — — 240.2 251.1
min of [W 3(z1).lta3(z1)] (MW) 1737

*é Z4 (cm) 25

g g Zi (cm) 2.5

"003 % Zgp (cm) 3.35

'§ g Z@PIl 3,5 (cm) 3.0

ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.80
Fe (MHz) 2.14 — — 2.23 2.23 2.10
Dim of Ayt X (cm) = = 1.86 1.80 1.80

Y (cm) — — 1.15 1.15 1.15

PD (pseq) 1.334

s PRF (Hz) 1562

m Pr@PIlax (MPa) 2.42

g deq@Pllmax (cm) 0.62

= Focal Length FL, (cm) — — 29.82 18.46

% FL, (cm) — — 9.00 9.00
lpa 3@MImax (W/cm?) 180

o o Control 1: Exam type Crd Crd Crd Crd

% g é Control 2: Sample volume size 1 mm 12mm 12 mm 1 mm

g § 2 Control 3: Sample volume position Zone 1 Zone7 Zoneb Zone 5

o S Control 4: PRF 1562 Hz 1562 Hz 1562 Hz 3906 Hz
Control 5: TDI Off Off Off Off

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Table 27: Transducer model: rP19x Orbital Use Operating mode: PW Doppler

Index label m TIC
s T e
— 0.59 0.57

O
o
E]
w
=
Global maximum index value 0.18 — 0.27
Pr3 (MPa) 0.27
Wq (mW) = = 35.3 374
o min of [W 3(z¢).lta3(z1)] (MW) 253 z
*§ _ Z4 (cm) 2.5 g
§ g Zirs (cm) 25
"003 g Zgy (cm) 3.35
§ 8 z@Pll3may (cm) 35
v
ﬁ Bl (cm) 0.80 §
Fc (MHz) 2.23 = = 2.23 2.23 2.23 :',’r
Dim of Ay X (cm) = = 1.86 1.80 1.86
Y (cm) = = 1.15 1.15 1.15
PD (pseq) 6.557
.g PRF (Hz) 1953 E
E Pr@Pll oy (MPa) 036 E
H
S deq@Pllnax (cm) 0.64 o
= Focal Length FL, (cm) — — 29.82 29.82
]
Lo
S FLy (cm) = = 9.00 9.00
lpa 3@MImay (W/cm?) 249 <
o_ o Control 1: Exam type Orb Orb Orb Orb g
= e Control 2: Sample volume size 5 mm 14 mm 14 mm 14 mm =
g § '12 Control 3: Sample volume position Zone 6 Zone 7 Zoneb5 Zone 7
O = S Control 4: PRF 1953 1953 1953 1953
(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses. g
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the A
reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.) ®
— Data are not applicable for this transducer/mode.
=
i
|
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Table 28: Transducer model: rP19x Operating mode: CW Doppler

Index label m TIC
HM
(@) — 1.2 — 4.0 4.0

Global maximum index value

Pr3 (MPa)  #
W (mW) — 125.4 125.4 125.4

o min of [W 3(21).lta 3(z1)] (MW) —

B Z4 (cm) —

§ g Z, (cm) —

® % P

1003 % Zgp (cm) 0.90

§ 8 z@Pll 3oy (cm)  #

ﬁ deq(Zsp) (cm) 0.64
Fe (MHz)  # — 2.00 — 2.00 2.00
Dim of Agpr X (cm) — 0.42 — 0.42 0.42

Y (cm) — 1.15 — 1.15 1.15

PD (pseq) #

s PRF (H2) #

m P @PIlax (MPa) #

.Sg_) deq@Pllmax (cm) 0.61

§ Focal Length FL, (cm) — 1.55 — 1.55

g FLy (cm) — 9.00 — 9.00
lpa 3@MImax (W/ecm?) #
Control 1: Exam type Crd Crd Crd
Control 2: Sample volume position Zone O Zone 0 Zone O

Operating
control
conditions

(a) This index is not required for this operating mode; value is <1.
(b) This transducer is not intended for transcranial or neonatal cephalic uses.
# No data are reported for this operating condition since the global maximum index value is not reported for the

reason listed. (Reference Global Maximum Index Value line.)
— Data are not applicable for this transducer/mode.
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Dette tillaeg til brugervejledningen indeholder oplysninger om PW- og CW-Dopplertilstanden og
EKG-funktionen, som nu er tilgaengelig til SonoSite SlI-ultralydssystemet.
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Dokumentkonventioner

Dokumentet fglger disse konventioner:

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

» Betegnelsen beskriver ngdvendige forholdsregler for at beskytte produkterne.

» Betegnelsen Bemaerk giver

supplerende oplysninger.

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

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

» Ettrinsprocedurer starter med <.

Du kan se en beskrivelse af maerkningssymbolerne pa produktet under “Maerkningssymboler” i
brugervejledningen til ultralydssystemet.

Sadan far du hjzelp

FUJIFILM SonoSite kan kontaktes pa felgende made:

Telefon
(USA eller Canada)

Telefon
(uden for USA eller
Canada)

Fax
E-mail
Web

Europeeisk
serviceafdeling

Asiatisk
serviceafdeling

Trykt i USA.

68

+1877-657-8118

425-951-1330, eller ring til din lokale repraesentant

425-951-6700
ffss-service@fujifilm.com
www.sonosite.com

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

+65 6380-5581
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Kom godt i gang

Klarggring af systemet
Komponenter og stik

Nu kan du fastggre et EKG-kabel til bagsiden af systemet.

| Afbryderkontakt
EEET= 0o 0] 6/
[~— —— — Stikblok (se forstgrret udsnit nedenfor) =
@
|:|_] Batteri =
| Monteringshuller
o o L]
(]
/ Stikblok i forstgrret udsnit §
" EG- s RJ45- Printer- 5
port /-Fiorte netvaerksport  udgang
I 7 T o
e o © [oo = = 8 ; 4 &) E
o 7 7
HDMI-udgang  DC-indgang 2
o . ) Y 5
] —
i, M —— Transducerstikporte
! t:‘ L L —
0
L—TT <
— oo a
- co— —~ E
B it 7t
g
]
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Systemets kontrolknapper

1 Kontrol- Drej for at justere forstaerkning,
knapper dybde, billedbuffer, lysstyrke osv. .
alt efter situationen. Aktuelle SonoSite

funktioner vises pa skaermen
over knapperne.

2 Frys-tast Tryk og hold nede for at fastfryse
eller afslutte fastfrysning af billedet.
3 Bergrings- Nar bergringspladen er oplyst
plade kan den anvendes til at styre

elementerne som vises pa
skaermen. Dobbelt-tryk pa
bergringspladen for at skifte
mellem funktioner.

4 Tast pa Fungerer sammen med
bergrings- bergringspladen. Tryk for at
pladen aktivere et element pa skeermen

eller for at skifte mellem
funktioner.

5 Udskriv-tast Kun tilgeengelig, nar en printer er

tilsluttet systemet. Tryk for at
udskrive fra en live- eller frosset
scanning.

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

7 Billedtilstand  Tryk pa en af disse taster for at
skifte billeddannelsestype.

8 Systemets Skift systemindstillinger, skift

kontrol- transducere, tilfgj maerkater, eller
knapper se patientoplysninger.

9 Billede-, Brug dem til at justere billedet,
EKG og vaelg EKG-funktionen, eller veelg
Doppler- Doppler-billeddannelsestilstanden.
kontroltaster

10  Bergrings- Brug bergringsskaermen pa
skaerm samme made som

bergringspladen.

Pataenkt anvendelse
Hjertebilledbehandling

Man kan benytte den licenserede FUJIFILM SonoSite EKG-funktion til at vise patientens hjertefrekvens og
som en hjertecyklusreference ved visning af et ultralydsbillede.

ADVARSEL | SonoSite EKG ma ikke anvendes til at diagnosticere hjertearytmier eller som
langvarig hjertemonitorering.
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Systemopsatning

Opsetning af hjerteberegninger

P4 indstillingssiden Cardiac Calculations (Hjerteberegninger) kan man angive malingsnavne, der vises i

menuen for vaevsdopplerbilleddannelse (TDI) og pa rapportsiden. Se “Hjerteberegninger” pa side 87.

Sadan angives navne for hjertemalinger

% Veelg et navn for hver veeg under TDI Walls (TDI-vaegge) pa indstillingssiden Cardiac Calculations
(Hjerteberegninger).

Opseetning af forudindstillinger

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

Veelg em/s eller kHz.

Duplex

Angiver skaermlayoutet for visning af M Mode-optagelsen og dopplerspektraloptagelsen:

» 1/3 2D, 2/3 Trace (optagelse)
» 1/2 2D, 1/2 Trace (optagelse)
» Full 2D, Full Trace (Fuld 2D, fuld optagelse)

Direkte optagelse

Veaelg Peak (Spids) eller Mean (Middel) hastighedsoptagelse.

Systemopsaetning
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Billedbehandling

2D-billeddannelse
Tabel 1: 2D-kontrolknapper

Guide (Styr) Guide (Styr) er ikke tilgeengelig, nar EKG-kablet er tilsluttet.

ECG (EKG) Viser EKG-signalet.
Denne funktion er valgfri og kreever et EKG-kabel fra FUJIFILM SonoSite.

PW- og CW-dopplerbilleddannelse

Billeddannelsestyperne PW (Pulsed Wave)-doppler og CW (Continuous Wave)-doppler er valgfri funktioner.
Standard-dopplerbilleddannelsestypen er PW-doppler. Skaermkontrolknappen CW-doppler eller
TDI-doppler kan vaelges ved hjerteundersggelser.

PW-doppler er en doppleroptagelse af blodstremningshastigheder i et afgreenset omrade (prgvevolumen)
langs stralens laengderetning. CW Doppler er en Doppler-optagelse af blodstremningshastigheder langs
stralens laengderetning.

Sadan vises D-linjen

1 Tryk pa Doppler-kontroltasten nederst pa bergringsskaermen.

Bemaerk Kontrollér, at billedet ikke er frosset, hvis D-linjen ikke vises.

2 Gor ét af fglgende efter behov:
» Justér kontrollerne.

» Traek fingeren hen over bergringsskaermen eller bergringspladen for at placere D-linjen og porten der,
hvor du gnsker. D-linjen placeres med horisontale bevaegelser. Vertikale bevaegelser placerer porten.

» For at aendre portstgrrelsen skal du trykke flere gange pa den hgjre knap eller trykke pa kontroltasten
pa skeermen over knappen, indtil Gate (Port) vises, og drej derefter knappen til den gnskede
portstarrelse. For at rette vinklen skal du trykke flere gange pa den hgjre knap eller trykke pa
kontroltasten pa skaermen over knappen, indtil Angle (Vinkel) vises, og drej derefter knappen
til den korrekte vinkel.

ADVARSEL Det anbefales ikke at udfgre vinkeljustering til hjerteundersggelsestyper.
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Sadan vises spektraloptagelsen

Bemaerk Bevaegelse af basislinjen, rulning eller vending af optagelsen, mens billedet er
frosset rydder de viste resultater for hjertets minutvolumen.
1 Tryk pa Doppler for at vise D-linjen.
2 Gor ét af fglgende:
» | PW-Doppler - tryk pa PW Dop.
» | CW-Doppler - tryk pa CW Dop.
» | TDI-Doppler - tryk pa TDI Dop.

» | enhver Doppler-tilstand - tryk pa Update (Opdater). g
w
Tidsskalaen gverst pa skeermen har sma markeringer i intervaller pa 200 millisekunder og stgrre =
markeringer i intervaller pa ét sekund.
3 Ggr ét af fglgende efter behov:
» Justér scanningshastigheden (Med (Middel), Fast (Hurtig), Slow (Langsom)). A
(1]
» Tryk pa Update (Opdater) for at skifte mellem D-linjen og spektraloptagelsen. ?.r
o
Doppler-kontroltaster
Tabel 2: Dopplerkontrolknapper pa skaermen
Komrol  Beskvese
-
PW Dop, CW Dop, Skifter mellem PW-doppler, CW-doppler og TDI-doppler. i
TDI Dop Det aktuelle valg vises @verst til venstre pa skaermen.
CW-doppler og TDI-doppler er kun tilgeengelige ved hjerteundersggelser.
Gate (Port) Indstillingerne afhaenger af transducer og undersggelsestype.
Brug den hgjre knap for at justere Doppler portstgrrelsen. Indikatoren for N
dopplerportens stgrrelse findes pa skaermens gverste hgjre side. §
S
Angle (Vinkel) Tryk pa den hgjre knap for at veelge Angle (Vinkel) og drej derefter knappen for at =
vaelge mellem: 0°, +60°, eller -60°. Det anbefales ikke at udfgre vinkeljustering til
hjerteundersggelsestyper.
Steering (Styring) Vaelg den gnskede indstilling for styringsvinkel. Tilgeengelige indstillinger afhaenger
af transduceren. Vinkeljusteringen for PW Doppler aendres automatisk til den g
optimale indstilling. .ﬁ
» -15 og -20 har en vinkeljustering pa -60°.
» 0 har en vinkeljustering pa 0°.
» +15 og +20 har en vinkeljustering pa +60°.
Vinklen kan justeres manuelt, nar der er blevet valgt en styringsvinkelindstilling. yar
Tilgaengelig pa visse transducere. E
xt
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Tabel 2: Dopplerkontrolknapper pa skarmen (fortsat)

Volume (Lydstyrke)
<

Zoom (Zoom)

Forgger eller reducerer lydstyrken i dopplerhgittaleren (0-10).

Forstgrrer billedet.

Kontrolknapper ved spektraloptagelse

Tabel 3: Kontrolknapper pa skaermen ved spektraloptagelse

Scale (Skala)

Line (Linje)

Invert (Vend)

Volume (Lydstyrke)
<

Wall Filter
(Veedfilter)

Sweep Speed
(Scannings-
hastighed)

......)|

Trace (Optagelse)

74

Tryk pa den hgjre knap for at veelge Scale (Skala) og drej derefter knappen til den
gnskede hastighedsindstilling [pulsrepetitionsfrekvens (PRF)] i cm/s eller kHz.

Tryk pa den hgjre knap for at vaelge Line (Linje) og drej derefter knappen for at
veelge basislinjens position.

(Basislinjen kan justeres pa en frosset optagelse, hvis Trace (Optagelse) er
deaktiveret).

Tryk pa den hgjre knap for at vaelge Invert (Vend) og drej derefter knappen for at
vende spektraloptagelsen lodret. (Invert (Vend) er tilgeengelig for en frosset
optagelse, hvis Trace (Optagelse) er deaktiveret).

Forgger eller reducerer lydstyrken i dopplerhgittaleren (0 — 10).

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

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

Viser en direkte optagelse af spids eller middelvaerdi. Angiv toppunkt eller
middelvaerdi pa konfigurationssiden for Presets (Forudindstillinger). Vaelg Above
(Over) eller Below (Under) for at placere optagelsen over eller under baselinjen.
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Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer

Tabel 4: Tilgaengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer

Billeddannelsestype
Undersggel-

Transducer b
sestype? 2D CPD¢ Farve® W d cw
M Mode Doppler Doppler
C8x Pro / / / /
C11x Abd v v v v
2
o
Neo / / / /
)
Nrv <
v v v v :
o
o
Ven v v v v
C35x Abd
v v v v g
S
<
LE v v v v :
Niv v v v v
OB o
v v v v 3
=
s
=¢
Spn / / / /
3 Forkortelser for undersggelsestyper er som felger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk, -
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs. <
=
& Optimeringsindstillingerne for 2D er Res, Gen og Pen. e
¢ Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowhastighedsomrade) med en raekke
PRF-indstillinger for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.
9 Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “Doppler-kontroltaster” pa side 73.
€ Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren. Y
P11x-transduceren er ikke licenseret til brug i Canada. %
Xt
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Tabel 4: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (fortsat)

Billeddannelsestype

T d Undersggel-
ransducer
sestype? Farve PW cw
Doppler? Doppler

ol Y
Gyn v v v
Msk v v v
Nrv v v v

DN N NN

3 Forkortelser for undersggelsestyper er som fglger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk,
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs.

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

€ Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowhastighedsomrade) med en raekke
PRF-indstillinger for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.

9 Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “Doppler-kontroltaster” pa side 73.

€ Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren.
P11x-transduceren er ikke licenseret til brug i Canada.
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Tabel 4: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (fortsat)

m
S
=
=
=

Billeddannelsestype

CPD¢

T d Undersggel-
ransducer
sestype? Farve PW cw
Doppler? Doppler

HFL38xi Art v v v v
standard/armeret
Bre v v v v
Lung / / / / z
i
Msk v v v v
Nrv v v v v
£
0
Oph / / / / ?'r
o
SmP v v v v
Ven m
v v v v £
<
HFL50x Bre \/ ‘/ ‘/ ‘/ A
Msk v v v v
<3
Nrv v v v v 3
=¢
SmP v v v v
3 Forkortelser for undersggelsestyper er som fglger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk, g
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs. A
L)
g Optimeringsindstillingerne for 2D er Res, Gen og Pen.
€ Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowhastighedsomrade) med en raekke
PRF-indstillinger for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.
9 Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “Doppler-kontroltaster” pa side 73. o
€ Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren. i
P11x-transduceren er ikke licenseret til brug i Canada. g
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Tabel 4: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (fortsat)

Billeddannelsestype

T d Undersggel-
ransducer
sestype? Farve PW cw
Doppler? Doppler

HSL25x Art \/

AN
AN

Lung v
Msk v
Nrv v
Oph v
sup v

v

v

Ven

AN N N N U N N
AN N N N U R N
LN S XXX

ICTx Gyn

OB \/

3 Forkortelser for undersggelsestyper er som fglger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk,
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs.

AN
AN
AN

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

€ Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowhastighedsomrade) med en raekke
PRF-indstillinger for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.

9 Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “Doppler-kontroltaster” pa side 73.

€ Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren.
P11x-transduceren er ikke licenseret til brug i Canada.
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Tabel 4: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (fortsat)

m
S

=
=
=

Billeddannelsestype

CPD¢

T d Undersggel-
ransducer
sestype? Farve PW cw
Doppler? Doppler

L25x standard/ Art / / / \/
armeret
Lung \/
Msk ‘/ 2
o
a
Nrv \/ )
Oph \/
£
Sup \/ %
o
Ven \/
v
v
v
v

DN U UL N N N N N NN
DN U N N N N N N NI
DN U NI N N N N N NI

L38xi standard/  Art m
armeret E
<
Lung 2
Nrv
<3
SmP a
=
s
=¢
ven v v v v
3 Forkortelser for undersggelsestyper er som fglger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk, g
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs. A
o
g Optimeringsindstillingerne for 2D er Res, Gen og Pen.
€ Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowhastighedsomrade) med en raekke
PRF-indstillinger for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.
9 Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “Doppler-kontroltaster” pa side 73. o
€ Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren. i
P11x-transduceren er ikke licenseret til brug i Canada. g
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Tabel 4: Tilgeengelige billeddannelsestyper og undersggelser efter transducer (fortsat)

Billeddannelsestype

Undersggel-
Transducer PW cw

sestype?
Doppler? Doppler

v
v v
v

P10x Abd \/

Crd

AN
AN

Neo

P11x® Art

Ven

rP19x standard/  Abd
armeret

AN N NN

Crd

Lung

OB

Orb

N N N N N N N NN
NN N

DN N N N N N N N N
NN N XX

TCD

AN
AN
AN
AN

3 Forkortelser for undersggelsestyper er som fglger: Abd = Abdomen, Art = Arteriel, Bre = Bryst, Crd = Hjerte,
Gyn = Gynaekologi, Msk = Muskuloskeletal, Neo = Neonatal, Nrv = Nerve, OB = Obstetrisk, Oph = Oftalmisk,
Orb = Orbital, SmP = Mindre organer, Sup = Superficiel, TCD = Transkraniel doppler, Ven = Vengs.

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

€ Optimeringsindstillingerne for CPD og farve er lav, middel og hgj (flowhastighedsomrade) med en raekke
PRF-indstillinger for farve, afhaengigt af den valgte indstilling.

9 Til den kardielle undersggelsestype fas desuden PW TDI. Se “Doppler-kontroltaster” pa side 73.

€ Der findes yderligere oplysninger i brugervejledningen til P11x-transduceren, som felger med P11x-transduceren.
P11x-transduceren er ikke licenseret til brug i Canada.
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EKG
EKG er en valgmulighed og kraever et FUJIFILM SonoSite-EKG-kabel.

ADVARSLER » SonoSite EKG ma ikke anvendes til at diagnosticere hjertearytmier eller som
langvarig hjertemonitorering.

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

Forsigtig » Systemet ma kun tilsluttes tilbehgr, der anbefales af FUJIFILM SonoSite.
Tilslutning af tilbehgr, som ikke anbefales af FUJIFILM SonoSite, kan
beskadige systemet.

Sadan bruges EKG'en

1 Slut EKG-kablet til EKG-stikket pa bagsiden af ultralydssystemet. EKG aktiveres automatisk, hvis systemet
er indstillet til live billeddannelse.

EKG-signalet kan vaere op til ét minut om at stabilisere sig igen efter brug af
en defibrillator pa patienten.

Bemaerk

2 Tryk pa ECG (EKG)-kontroltasten nederst pa bergringsskaermen.
EKG-kontrolknapperne vises pa skaermen.

3 Justér kontrolknapperne efter behov.

EKG-kontrolknapper

Tabel 5: Kontrolknapper til EKG-monitorering pa -skaermen

Show/Delay/ Aktiverer eller deaktiverer EKG-signalet med og uden forsinkelseslinjen.
Hide (Vis/
forsink/skjul)

ECG Gain (EKG-

s Klik p& EKG-forstaerkningskontroltasten —1 , og klik derefter pa pil op eller pil ned
forstaerkning)

for at gge eller mindske EKG-forstaerkningen fra O — 20.

Position Tryk pa den hgjre knap for at vaelge Position, og drej derefter knappen for at veelge
EKG-signalets position.
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Tabel 5: Kontrolknapper til EKG-monitorering pa -skaermen (fortsat)

Kontrol Beskrivelse

Sweep Speed Indstillingerne omfatter Slow, (Langsom) Med (Medium) og Fast (Hurtig).

(Scannings-
hastighed)
IIIlII’l
Delay Tryk pa Delay (Forsinkelse), og veelg derefter positionen af forsinkelseslinjen pa
(Forsinkelse) EKG-signalet ved at trykke pa et af ikonerne. Forsinkelseslinjen angiver, hvor
4-'|--l» klipoptagelse udlgses. Tryk pa Save (Gem) for at gemme den aktuelle position pa

EKG-signalet. (Positionen af forsinkelseslinjen kan sendres midlertidigt. Start af et nyt
patientoplysningsskema eller veksling af stremmen til systemet vil vende
forsinkelseslinjen til den senest gemte position).

Clips (Klip) Klik pa Clips (Klip), og klik pa Time (Tid) for at sendre klipkontrollen til ECG (EKG).
Med ECG (EKG) har du mulighed for at optage klips baseret pa antal hjerteslag. Klik
pa beats (slag)-kontroltasten, og derefter pilen op eller ned for at vaelge antal slag.
Hvis Time (Tid) er valgt, er optagelse baseret pa antal sekunder. Vaelg den gnskede
varighed.

Malinger og beregninger

Du kan udfgre basismalinger i en vilkarlig billeddannelsestype og gemme billedet med de viste malinger.
Resultaterne gemmes ikke automatisk i en beregning og i patientrapporten, bortset fra M-typens
HR-malinger. Hvis du vil gemme malinger som en del af en beregning, kan du fgrst pabegynde en
beregning og derefter male.

Dopplermalinger
Folgende grundlzeggende malinger kan foretages i dopplerbilleddannelse:

» Hastighed (cm/sek.)
» Trykgradient

» Forlgbet tid

» +/x-forhold

» Modstandsindeks (RI)

» Acceleration
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Der kan ogsa foretages manuel eller automatisk optagelse. Ved dopplermalinger skal dopplerskalaen
indstilles til cm/sek pa konfigurationssiden for forudindstillingerne.

Sadan males hastighed (cm/sek.) og trykgradient
Denne maling omfatter en enkelt malemarkgr fra basislinjen.

1 Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.

Der vises en enkelt malemarkgr.

2 Traek fingeren hen over bergringspladen eller bergringsskeermen for at placere malemarkgren pa
maksimal hastighedskurveform.

2
]
Sadan males hastigheder, forlgbet tid, forhold og modstandsindeks (RI) eller acceleration -':;-r
1 Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
Der vises en enkelt lodret malemarker.
2 Placér malemarkgren pa en maksimal hastighedskurveform med bergringspladen eller bergringsskaermen. "
)
Tryk pa [@ for at indstille positionen. :‘;’r
Der vises endnu en lodret malemarker.
3 Traek din finger enten pa bergringspladen eller pa bergringsskaermen for at placere den anden lodrette
b 2
malemarkegr ved den slutdiastoliske kurveform, og tryk derefter pa . __,;
<
Tryk pa Delete (Slet) over den hgjre knap eller tryk pa den hgjre knap for at udfere rettelser. §.
Den forlgbne tid mellem tiderne angivet ved to malemarkgrer beregnes. Malte hastigheder gives som
resultater, og et generisk forhold mellem hastighederne angivet ved de to malemarkgrer beregnes.
3
Hvis den absolutte veerdi af den tidligere hastighed er mindre end vaerdien for den senere hastighed, som E
er identificeret af malemarkgrerne, beregnes accelerationen, ellers beregnes Rl ved ikke- g
hjerteundersggelser. s
Sadan males tidsvarighed
1 Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse. »
[=H
2 Ga til den anden side ved at klikke pa pilen. Z
(]
3 Veelg Time |'_'| (Tid).
Der vises en lodret malemarker.
b
i
B
xt
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4 Brug af bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere malemarkgren pa den gnskede position og

r@
tryk derefter pa .

Der vises endnu en lodret malemarkgr.

5 Brug af bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere den anden malemarkgr pa den gnskede
position.

Sadan udfgres manuelle optagelsesmalinger i Doppler
1 Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
2 Ga til den anden side ved at klikke pa pilen.

3 Tryk pa Manual (Manuelt) c?«/
Der vises en enkelt malemarkgr.

4 Brug bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere malemarkgren i begyndelsen af den gnskede

™
kurveform og klik pa [@ for at aktivere optagelsen.

5 Brug bergringspladen eller bergringsskaermen optag kurveformen og klik derefter pa Set (Indstil)
r@
eller .
Foretag en rettelse ved at trykke pa Undo (Fortryd), eller pa Delete (Slet).

ADVARSEL Nar bergringspladen anvendes til at optage en form, skal man veere forsigtig

™
med ikke at bergre @ far man er faerdig med optagelsen. Det kan afslutte
optagelsen for tidligt, s3 man opnar en ungjagtig maling og forsinkelse af
behandlingen.
Sadan udfgres automatiske optagelsesmalinger i Doppler
1 Tryk pa Calipers (Malemarkgrer) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
2 Ga til den anden side ved at klikke pa pilen.

3 Tryk pa Auto (Automatisk) M
Der vises en lodret malemarker.

4 Brug bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere malemarkgren i begyndelsen af den gnskede

b
kurveform og klik pa .

Der vises endnu en lodret malemarkgr.
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5 Brug bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere malemarkgren i slutningen af den gnskede

kurveform og klik pa Set (Indstil).

Foretag en rettelse ved at trykke pa Undo (Fortryd), eller pa Delete (Slet).

Resultater af automatiske optagelser

Afhaengigt af undersggelsestypen omfatter resultaterne af automatisk optagelse fglgende:

» Hastighedstidsintegrale (VTI)
» Maks. hastighed (Vmax)
» Middeltrykgradient (PGmean)

» Middelhastighed pa optagelse af maks.
vaerdi (Vmean)

» Trykgradient (PGmax)
» Slutdiastolisk hastighed (EDV)
» Accelerationstid (AT)

» Portdybde

Generelle beregninger

Volumenflowberegning

» Hjertets minutvolumen (CO)
» Maksimal systolisk hastighed (PSV)
» Middelvaerdi for tidsgennemsnit (TAM)

» +/x eller systolisk/diastolisk (S/D)

» Pulsatilitetsindeks (PI)
» Modstandsindeks (RI)
» Maksimalt tidsgennemsnit (TAP)

» Minimal diastolisk hastighed (MDV)

Volumenflowberegningen er tilgaengelig ved fglgende undersggelsestyper: Abdomen og Arteriel.

Der kraeves bade en 2D- og en doppler-maling til volumenflowberegningen. Ved 2D-malingen kan du gere

ét af fglgende:

» Mal karrets diameter. Denne tilgang er mere praecis. Malingen tilsidesaetter portstgrrelsen.

» Anvend portstgrrelsen. Hvis du ikke maler kardiameteren, bruger systemet automatisk portstgrrelsen,
og “(gate)” (port) vises i beregningsresultaterne. Hvis denne valgmulighed bruges kan det medfgre

afggrende fejl.

Dopplerprgvevolumen skal insonere karret fuldsteendigt. Man kan male enten middelvaerdien for
tidsgennemsnit (TAM) eller det maksimale tidsgennemsnit (TAP).

Malinger og beregninger
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Arterielle beregninger

ADVARSLER

» Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og
indstillinger for dato og klokkeslzet er ngjagtige.

» Undga fejldiagnostik eller patientskade ved at starte et nyt patientskema, fgr
der startes en ny patientundersggelse og udfgres beregninger. Nar der
startes et nyt patientskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige
patients data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke fgrst
ryddes.

| den arterielle undersggelse kan man beregne ICA/CCA-forhold, volumen, volumenflow og
procentreduktion. De arterielle beregninger, som kan udfgres, er anfgrt i den fglgende tabel.

Tabel 6: Arterielle beregninger

CCA

ICA

ECA

86

ADVARSLER

» Prox (Proximal) s (systolisk),
b Mid (Mellern) d (diastolisk)
» Dist (Distal)

» Bulb

» Prox (Proximal) s (systolisk),
» Mid (Mellem) d (diastolisk)

» Dist (Distal)

» Prox (Proximal) s (systolisk),
» Mid (Mellem) d (diastolisk)
» Dist (Distal)

» VArty

» Optag kun et enkelt hjerteslag. VTI-beregningen er ikke gyldig, hvis den
males med mere end ét hjerteslag.

» Diagnostiske konklusioner om blodflow baseret pa VTl alene kan medfare
ukorrekt behandling. Ngjagtige beregninger af blodflowvolumen kraever
bade karomrade og blodflowhastighed. Desuden er ngjagtig
blodflowhastighed afhaengig af en korrekt dopplerincidensvinkel.
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Sadan udfgres en arteriel beregning

Nar de arterielle malinger er udfert, kan veerdierne i ICA/CCA-forholdet veelges pa siden med arterielle
rapporter.

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.

2 Gor fglgende for hver maling, der skal udfgres:

a Veelg malingsnavnet under Left (Venstre) eller Right (Hgjre).

b Placér malemarkgren pa den maksimale systoliske kurveform ved hjeelp af bergringspladen eller

bergringsskaermen og tryk derefter pa [ﬂ(_@

2
]
Der vises endnu en malemarker. @
c Placér den anden mdlemarkgr ved den slutdiastoliske kurveform ved hjeelp af bergringspladen.
3 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
. . o (]
4 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @ s
=}
5 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen. :':’r
Hjerteberegninger
ADVARSLER » Undga forkerte beregninger ved at kontrollere, at patientoplysninger og E
indstillinger for dato og klokkeslaet er ngjagtige. 3
=
» Undga fejldiagnostik eller patientskade ved at starte et nyt patientskema, far e
der startes en ny patientundersggelse og udfgres beregninger. Nar der
startes et nyt patientskema, ryddes den forrige patients data. Den forrige
patients data kombineres med den aktuelle patient, hvis skemaet ikke fgrst
ryddes. N
a
A
s
Nar der udfgres hjerteberegninger, bruger systemet hjertefrekvensveerdien (HR) fra pa
patientoplysningsskemaet. HR-vaerdien kan opnas pa enhver af disse fire forskellige mader:
» Manuel indtastning i patientoplysningsskemaet
-
» Dopplermaling 3
o\
» M Mode-malinger ®
» EKG-maling
EKG-hjertefrekvensmalingen bruges kun, hvis de andre metoder ikke er tilgeengelige. Hvis EKG-malingen o
bruges, og HR-vaerdien i patientoplysningsskemaet er tom, indtastes den nye HR-vaerdi automatisk i ﬁﬁ
patientoplysningsskemaet. B
xt
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Folgende tabel viser de malinger, der kraeves for at foretage forskellige hjerteberegninger.

Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestilstand)

EF
EF

LV Vol (EF)

IvVC

Lv
Lvd

LVs

HR?

» LVDd (2D eller M Mode)
» LVDs (2D eller M Mode)

» A4Cd (2D)
» A4Cs (2D)
» A2Cd (2D)
» A2Cs (2D)

» Max D (2D eller M Mode)
» Min D (2D eller M Mode)

» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)
» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)

HR (M Mode eller Doppler)

EF
LVDFS

A4C EF
A2C EF
LV Vol
co?
SV

cre

Sl

Kollapsratio

EF
LVDFS
co?

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
ce

Sl
LV-masse (kun M Mode)

HR

@ HR pakraevet til CO og Cl. Man kan indtaste HR-malingen i patientskemaet eller ved opnd dem ved maling i

M Mode eller Doppler.

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

@ Angivet i hjertepatientrapporten.
€ Behov for at male E (MV-maling) for at fa E/e’-forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestilstand)

cO » LVOT D (2D) co?
» HR (Doppler) sV
cP
» LVOT VTI (Doppler) S|
VTI
HR
LVOT D
Ao/LA » Ao (2D eller M Mode) Ao
LA/Ao =
°
» AAo (2D) AAo =
» LA (2D eller M Mode) LA
LA/Ao
» LVOT D (2D) LVOT D “
LVOT-areal 8
(7]
» ACS (M Mode) ACS s
» LVET (M Mode) LVET
@ HR pakraevet til CO og Cl. Man kan indtaste HR-maélingen i patientskemaet eller ved opnd dem ved maling i m
M Mode eller Doppler. =
b dP.dT foretaget ved 100 cm/s og 300 cm/s. E
@ Angivet i hjertepatientrapporten. Q-
€ Behov for at male E (MV-maling) for at fa E/e’-forhold.
N
a
g
=¢
c
)
)
4
i3
B
Xt
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Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestilstand)

MV

MV
MR

Areal

Atrium

LV-masse

» EF: Haeldning (M Mode)
» EPSS (M Mode)
» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTl (Doppler)

» IVRT (Doppler)
» Adur (Doppler)

» dP:dT® (CW-Doppler)
» MVA (2D)
» AVA (2D)

» LA A4C (2D)
» LA A2C (2D)

» RA (2D)
» Epi (2D)

» Endo (2D)
» Apikal (2D)

EF-haeldning
EPSS

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
MVA
Decelerationstid

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

tid

tid

dP: dT
MV-areal
AV-areal

LA-areal
LA-volumen
Toplan

RA-areal
RA-volumen

LV-masse
Epi-areal
Endo-areal
D Apikal

@ HR pakraevet til CO og Cl. Man kan indtaste HR-malingen i patientskemaet eller ved opna dem ved maling i

M Mode eller Doppler.

b dp.dT foretaget ved 100 cm/s og 300 cm/s.

@ Angivet i hjertepatientrapporten.
€ Behov for at male E (MV-maling) for at fa E/e’~forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestilstand)

AV » Vmax (Doppler) Vmax
AV PGmax
» VTl (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
LvOT » Vmax (Doppler) Vmax
PGmax 2
°
» VTI (Doppler) VTI =
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean "
Al 3
» PHT (Doppler) Al PHT 2
Al-hzeldning 5
TV > RA—trykd RVSP
» TR Vmax (Doppler) Vmax m
PGmax S
2
» E (Doppler) E o 3
» A (Doppler) A
A PG
E:A >
» PHT (Doppler) PHT a
TVA s
Decelerationstid
@ HR pékraevet til CO og Cl. Man kan indtaste HR-malingen i patientskemaet eller ved opna dem ved maling i
M Mode eller Doppler.
b dp.dT foretaget ved 100 cm/s og 300 cm/s. _E,'
@ Angivet i hjertepatientrapporten. “5
€ Behov for at méle E (MV-maling) for at fa E/e’-forhold.
4
i3
B
Xt
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Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestilstand)

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
PV » Vmax (Doppler) Vmax
PGmax
» PV VTI (Doppler) VTI
Vmax
» AT (Doppler) PGmax
Vmean
PGmean
AT
Lungevene » A (Doppler) Vmax
» Adur (Doppler) tid
» S (Doppler) Vmax
» D (Doppler) S/D-ratio
PISA » Radius (farve) PISA-areal
» MR VTI (Doppler) EROC
PP MV-hastighed
» Ann D (2D) Regurgitant volumen

» MV VTI (Doppler) Regurgitant fraktion

Qp/Qs » LVOT D (2D) D

VTI

» RVOT D (2D) Vmax

» LVOT VTI (Doppler) PGmax
Vmean

» RVOT VTI (Doppler) PGmean
sv
Qp/Qs

@ HR pakraevet til CO og Cl. Man kan indtaste HR-malingen i patientskemaet eller ved opnd dem ved maling i
M Mode eller Doppler.

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

@ Angivet i hjertepatientrapporten.
€ Behov for at male E (MV-maling) for at fa E/e’-forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (billeddannelsestilstand)

TDI » Sep e' (Doppler) E/e' forhold®

» Sep a' (Doppler)
» Lat e' (Doppler)
» Lat a' (Doppler)
» Inf ' (Doppler)

» Inf a' (Doppler)

» Ant e' (Doppler)
» Ant @' (Doppler)

TAPSE TAPSE (M Mode) TAPSE cm

@ HR pakraevet til CO og Cl. Man kan indtaste HR-maélingen i patientskemaet eller ved opna dem ved maling i
M Mode eller Doppler.

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

@ Angivet i hjertepatientrapporten.
€ Behov for at male E (MV-maling) for at fa E/e’-forhold.

Sadan males hjertefrekvens i Doppler

Bemeerk Nar hjertefrekvensen gemmes i patientrapporten, overskrives eventuelle
hjertefrekvenser, der er indtastet i patientoplysningsskemaet.
1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
2 Tryk pa HR (HF) i beregningsmenuen.

Der vises en lodret malemarker.

3 Treek den fgrste lodrette malemarker til hjerteslagets maksimum og tryk derefter pa [ﬂ(_@ for at indstille
malemarkgrens position.

Der vises endnu en lodret malemarkgr som er aktivt.
4 Traek den anden lodrette malemarker til det naeste hjerteslags maksimum.

5 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

6 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @
7 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen.
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Sadan beregnes proksimalt isohastighedsoverfladeareal (PISA)

PISA-beregningen kraever en maling i 2D, en maling i Color og to malinger i Doppler-spektraloptagelse.
Nar alle malinger er gemt, vises resultatet i patientrapporten.
1 Maling fra Ann D:
a Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede.
b Tryk pa PISA i beregningsmenuen.
¢ Pa beregningslisten PISA trykkes der pa Ann D.
d Placer malemarkgrerne ved at traekke dem.
e Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
Der vises en markering ud for den gemte maling.
2 Maling fra radius:
a Pa et frosset Farve-billede trykkes der pa Calcs (Beregninger).
b Tryk pa Radius i beregningsmenuen.
c Placer malemarkgrerne ved at treekke dem.
d Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
Der vises en markering ud for den gemte maling.
3 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
4 Tryk pa PISA i beregningsmenuen.
5 Ggr det fglgende for bade MR VTI og MV VTI:
a Veelg malingen som skal udfgres, pa beregningslisten PISA.

b Brug det automatisk optagelsesvaerktgj til at optage kurveformen. Se “Sadan udfgres automatiske
optagelsesmalinger i Doppler” pa side 84.

¢ Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

6 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @
7 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen.
8 Maling af maksimal hastighed
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For hver hjertemaling gemmer systemet op til fem individuelle malinger og beregner deres gennemsnit. Hvis
der udfgres mere end fem malinger, erstatter den seneste maling den aeldste. Hvis man sletter en gemt
maling fra patientrapporten, erstatter den naeste maling den slettede i patientrapporten. Den senest gemte
maling vises nederst i beregningsmenuen.

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
2 Tryk pa MV, TV, TDI eller P.Vein (P-vene) pa beregningsmenuen.
3 Ger fglgende for hver maling, der skal udfgres:

a Vaelg malingsnavnet i beregningsmenuen.
b Placer malemarkgrerne ved at treekke dem.
c Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

2
. . T ]
Der vises en markering ud for den gemte maling. ,-,;,r
Sadan beregnes hastighedstidsintegrale (VTI)
Denne beregning beregner andre resultater ud over VTI, herunder Vmax, PGmax, Vmean og PGmean.
1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse. %
o . . =}
2 Tryk pa VTl under MV, AV, TV eller PV (LV) i beregningsmenuen. :’T
3 Brug det automatisk optagelsesvaerktgj til at optage kurveformen. Se “Sadan udferes automatiske
optagelsesmalinger i Doppler” pa side 84.
4 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
m
. s
5 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @ T-E,
A
6 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen. &
Sadan beregnes hgjre ventrikels systoliske tryk (RVSP)
1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
3
2 Tryk pa TV og derefter TRmax i beregningsmenuen. E
3 Placer malemarkgren ved at traekke den. E‘
4 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
Bemeerk Denne beregning kraever RA-tryk. Hvis RA-trykket ikke er justeret, anvendes
standardvaerdien pa 5 mmHg. Justér RA-trykket i hjertepatientrapporten.
=
5 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @ ]
6 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen.
b
i
B
xt
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Sadan beregnes trykhalveringstid (PHT) i MV, AV eller TV

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
2 Tryk pad MV, AV eller TV og derefter pa PHT i beregningsmenuen.
b

Placér den fgrste malemarkgr ved spidsveerdien, og tryk derefter pa . Der vises endnu en malemarkgr.
3 Placér den anden malemarker:

» | MV placeres malemarkgren langs EF-haeldningen.

» | AV placeres malemarkgren ved slutdiastolen.
4 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

5 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @
6 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen.
Sadan beregnes iso-volumetrisk relaksationstid (IVRT)

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
Tryk pa MV, og derefter IVRT i beregningsmenuen. Der vises en lodret malemarkar.
2 Placér malemarkgren ved aortaklappens lukning.

™
3 Tryk pa @ Der vises endnu en lodret malemarkgar.
4 Placér den anden malemarkgr ved begyndelsen af mitralindstrgmningen.
5 Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

6 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @
7 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen.
Sadan beregnes deltatryk: Deltatid (dP:dT)

For at foretage dP:dT-malingerne skal CW-Doppler-skalaen indeholde hastigheder pa 300 cm/sek. eller
derover pa den negative side af basislinjen.

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
2 Tryk pa MV, og derefter pa dP:dT i beregningsmenuen.

Der vises en vandret stiplet linje med en aktiv malemarkgr ved 100 cm/sek.
3 Placér den fgrste malemarkgr langs kurveformen ved 100 cm/sek.

r_@
4 Tryk pa .

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

5 Placér den anden malemarkgr langs kurveformen ved 300 cm/sek. Tryk pa Save Calc (Gem beregning)
for at gemme beregningen.

96 Malinger og beregninger



ysijbuz

6 Gem et billede af den afsluttede beregning ved at trykke pa @
7 Tryk pa Back (Tilbage) for at afslutte beregningen.

Sadan beregnes aortaklapareal (AVA)

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

112D:
a Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede.
b Tryk pa Ao/LA (Venstre atrium/aorta) i beregningsmenuen. =
¢ Fra beregningslisten Ao/LA (Venstre atrium/aorta) vaelges LVOT D. =
d Placér malemarkgrerne.
e Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
2 | PW-Doppler males enten LVOT Vmax eller LVOT VTI. %
» Vmax - Tryk pa AV, og tryk derefter pa Vmax-maling under LVOT. Placér malemarkgren, og gem %
malemarkgren.
» VTI - Tryk pa AV, og tryk derefter pa VTI-maling under LVOT. Brug det automatiske
optagelsesveerktgij til at optage kurveformen og gem derefter malingen.
m
Bemeerk Hvis der er valgt VTI, benyttes Vmax-vaerdien, der er udledt af optagelsen __,;
som input i AVA-beregningen. ;
Q.
3 | CW-Doppler males enten AV Vmax eller AV VTI.
» Vmax - Tryk pa AV, og derefter Vmax. Placér malemarkgren, og gem malemarkgren.
» VTI - Tryk pa AV, og derefter pa VTI. Brug det automatiske optagelsesveerktgj til at optage e
kurveformen og gem derefter malingen. §
S
=«
Bemeerk » Hvis der er valgt VTI, benyttes Vmax-vaerdien, der er udledt af optagelsen
som input i AVA-beregningen.
» Hvis der udfgres VTI-malinger for bade LVOT og AV, gives der et andet
AVA-resultat. =
[=H
Ey
(]
b
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Sadan beregnes Qp/Qs

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

1 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede.
2 Gor fglgende for at male fra LVOT D og igen for at male fra RVOT D:
a Fra beregningslisten Qp/Qs veelges LVOT D eller RVOT D.
b Placér malemarkgrerne.
¢ Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
3 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.
4 Gor fglgende for at male fra LVOT VTI, og igen for at male fra RVOT VTI:
a Tryk pa Qp/Qs og derefter LVOT VTI eller RVOT VTI i beregningsmenuen.
b Brug det automatisk optagelsesvaerktgj til at optage kurveformen. Se “Sadan udfgres automatiske
optagelsesmalinger i Doppler” pa side 84.
¢ Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

Sadan beregnes slagvolumen (SV) eller slagindeks (SI)

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

1 (Kun SI) Udfyld felterne Height (Hgjde) og Weight (Veegt) i patientskemaet. BSA beregnes automatisk.
2 Maling fra LVOT (2D):
a Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede.
b Tryk pa Ao/LA (venstre atrium/aorta) og derefter LVOT D i beregningsmenuen.
c Placér malemarkgrerne.
d Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.
3 Maling fra LVOT (Doppler). Se “Sadan beregnes hastighedstidsintegrale (VTI)” pa side 95. Tryk pa
AV, og derefter pa LVOT VTI i beregningsmenuen.

Sadan beregnes minutvolumen (CO) eller hjerteindeks (Cl)

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

1 (Kun Cl) Udfyld felterne Height (Hgjde) og Weight (Vaegt) i patientskemaet. BSA beregnes automatisk.
2 Beregn SV som beskrevet i “Sadan beregnes slagvolumen (SV) eller slagindeks (SI)” pa side 98.
3 Beregn HR som beskrevet i “Sadan males hjertefrekvens i Doppler” pa side 93.

98 Malinger og beregninger



ysijbuz

Sadan beregnes minutvolumen (CO) automatisk

Serg for, at flowhastigheden er 1 I/min. eller stgrre. Systemet kan kun bevare malingernes ngjagtighed, hvis
flowhastigheden er pa 1 I/min. eller stgrre.

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

» Sadan undgas en forkert diagnose:

» Brug ikke automatiske beregninger af minutvolumen som eneste
diagnostiske kriterium. Brug dem udelukkende i forbindelse med

anden klinisk information og patientens anamnese. z
]
» Brug ikke automatiske beregninger af minutvolumen pa neonatale eller x
paediatriske patienter.
» Serg for, at vinklen er sat til nul, for at undga ungjagtige
hastighedsmalinger ved brug af PW-doppler A
o F3
1 Mal fra LVOT: 2
a Tryk pa Calcs (Beregninger) pa et frosset 2D-billede.
b Veelg LVOT D i CO-beregningsmenuen.
c Placer malemarkgrerne ved at traekke dem. E
d Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen. 3
2 Optag automatisk i Doppler. Det automatiske optagelsesvaerktgj maler altid maksimum uanset §.
indstillingerne for Live Trace (Direkte optagelse) i Presets (Forudindstillinger).
a Vis dopplerspektraloptagelsen direkte.
b Tryk pa pilen for at ga til den naeste side.
3
¢ Tryk pa Trace (Optag) og vaelg derefter Above (Over) eller Below (Under) for placeringen af det E
automatiske optagelsesvaerktgj i forhold til basislinjen. =
d Frys billedet og tryk derefter pa Calipers (Malemarkgrer). =
e Tryk pa Auto (Automatisk) M
Der vises en lodret malemarker. -
[=H
f Brug bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere malemarkgren i begyndelsen af den :’5
(]
r@
gnskede kurveform og klik pa .
Der vises endnu en lodret malemarker.
b
i
B
xt
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g Brug bergringspladen eller bergringsskaermen til at placere malemarkgren i slutningen af den gnskede
kurveform og klik pa Set (Indstil).

Bemeerk Hvis man vender det fastfrosne billede eller flytter basislinjen, ryddes
resultaterne.

h Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

Sadan males en TDI-kurveform (Vaevsdopplerbilleddannelse)

1 Kontrollér, at TDI er aktiveret.
2 Tryk pa Calcs (Beregninger) pa en frosset Doppler-spektraloptagelse.

3 Tryk pa TDI (Vaevsdopplerbilleddannelse) i beregningsmenuen, og ger derefter fglgende for hver maling,
som skal udfgres:

a Veelg malingsnavnet pa beregningsmenuen.
b Placér malemarkgrerne.
c Tryk pa Save Calc (Gem beregning) for at gemme beregningen.

Malereferencer

Malengjagtighed
Tabel 7: Ngjagtighed og omrade for PW-Doppler-tilstandsmalinger og -beregning

Ngjagtighed og

Ngjag-

a .
tighed efter Testmetode Omrade

omrade for malinger i Systemtolerance
Doppler-tilstand

Hastighedsmarkar < x2 % plus 1 % af Indsamling Model 0,01-550 cm/sek
fuld skala®

Frekvensmarkgr <2 % plus 1 % af Indsamling Model 0,01-20,8 kHz
fuld skala®

Tid <2 % plus 1 % af Indsamling Model 0,01-10 sek.
fuld skala®

@ Der blev anvendt szerligt FUJIFILM SonoSite-testudstyr.
b Med fuld skala for frekvens eller hastighed menes den maksimale stgrrelse for frekvens og hastighed, positiv eller

negativ, der vises pa rullegrafikbilledet.
¢ Med fuld skala for tid menes den samlede tid, der vises pa rullegrafikbilledet.
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Malingspublikationer og terminologi

Referencer vedrgrende hjerteundersggelse

Acceleration (ACC) i cm/sek?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (delta-hastighed/deltatid)

Accelerationstid (AT) i msek

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.
[tid a - tid b]
hvor: tid a = tidlig tid
tid b = senere tid
kun gyldig, nar [a] > [b]

Aortaklapareal (AVA) pa baggrund af kontinuitetsligning i cm?

Oh, JK., J.B. Seward, AJ. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73 and
p.-191-195.

hvor: A, = A, klapareal
A, = LVQOT-areal
V4 = Maksimal LVOT-hastighed (Vmax) eller LVOT VTI
V5 = Maksimal A, klaphastighed (Vmax) eller A VTI
LVOT = Venstre ventrikels udlgbsgang

Decelerationstid i msek

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[tid a - tid b]

hvor: tid a = tid associeret med Vmax
tid b = nar linjen er tangent til indhyldningskurven og gennem Vmax krydser basislinjen

Malereferencer 101

ysibuz

e)SUIAS ySION

oAby

umdAg

Ny

KhEE



Deltatryk: Deltatid (dP: dT) i mmHg/sek.
Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

32 mmHg/tidsinterval i sekunder

E: A-forhold i cm/sek.
E:A = hastighed E/hastighed A

E/Ea-forhold

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.225.

E-hastighed/Ea-hastighed

hvor: E-hastighed = mitralklappens E-hastighed
Ea = annular E-hastighed, ogsa kendt som E-prime

Effektiv regurgitant abning (ERO) i mm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76,
p-210.

ERO = MV-flowhastighed/MR Vel * 100

Forlgbet tid (ET) i msek.

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = tiden mellem hastighedsmarkgrerne i millisekunder

Iso-volumetrisk relaksationstid (IVRT) i msek.

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[tid a - tid b]
hvor: tid a = abning af mitralklap
tid b = lukning af aortaklap
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IVC-kollaps (%)

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp — IVCd insp)/IVCd exp x 100
hvor: ekspiration (eksp) = maksimumsdiameter (Max D)
inspiration (insp) = minimumsdiameter (Min D)

LV-uddrivningsfraktion

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-
October 1989, 2: p.364.

EF = ((slutvolumen ved diastole - slutvolumen ved systole)/slutvolumen ved diastole) * 100 (%).

Middelhastighed (Vmean) i cm/sek.
Vmean = middelhastighed

Mitralklapareal (MVA) i cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

MVA = 220/PHT

hvor: PHT = trykhalveringstid
220 er en empirisk fundet konstant, der muligvis ikke ngjagtigt kan forudsige mitralklaparealet i
mitralklapproteser. Kontinuitetsligningen for mitralklaparealet kan anvendes ved mitralklapproteser til
forudsigelse af det effektive dbningsareal.

MV-flowhastighed i cc/sek.

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Flow = PISA * Va

hvor: PISA = proksimalt isohastighedsoverfladeareal
Va = aliasing-hastighed
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Trykgradient (PGr) i mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), p.64.

PGr = 4 * (hastighed)?

Maks. E-trykgradient (E PG)

E PG = 4 * PE?

Maks. A-trykgradient (A PQG)

A PG = 4 * PA®

Maks. trykgradient (PGmax)

PGmax = 4 * VMax?

Middeltrykgradient (PGmean)

PGmean = Gennemsnitlig trykgradient under flowperioden

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. "Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. January 2009,
p. 4-5.

PG-gennemsnit = sum(4v?)/N

hvor: v = spidshastighed ved interval n
N = antallet af intervaller i Riemann-summen.

Trykhalveringstid (PHT) i msek.

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT = DT * 0,29 (tid, der kraeves, for at trykgradienten falder til halvdelen af sit maksimale niveau)
hvor: DT = decelerationstid

Proksimal isohastigheds-overfladeareal (PISA) i cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

PISA =21 r2

hvor: r = aliasing-radius
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Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,

(2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp-sted/SV Qs-sted = RVOT SV/LVOT SV

hvor: RVOT SV = RVOT CSA * RVOT VTI = m/4 * RVOT-diameter? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTI = m/4 * LVOT diameter? * LVOT VTI

Regurgitant fraktion (RF) i procent

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,

(2007), p.215-217.

RF = RV/ MV SV

hvor: RV = regurgitant volumen
MV SV = mitral slagvolumen (mitral CSA * mitral VTI)
Mitral CSA = tveersnitsomrade beregnet ved brug af annulus-diameter

Regurgitant volumen (RV) i cc

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Hgjre atriums volumen

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber

quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography,
a branch of the European Society of Cardiology.” Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005,

18: p.1440-1463.

RA Vol = /4 * X(ai) * ai * L/20 for i = 1 til 20 (antal segmenter)

hvor: RA Vol = hgjre atriums volumen i ml
ai = diameter af kammervisningsudsnit i
L = leengde af kammervisningen
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Hgjre atriums volumenindeks

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

RA-vol indeks = RA Vol/BSA (ml/L2)

Hgjre ventrikels systoliske tryk (RVSP) i mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.

RVSP = 4 * (VMax TR)? + RAP
hvor: RAP = tryk i hgjre atrium

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.217.

S-hastighed/D-hastighed

hvor: S-hastighed = lungevene S-kurve
D-hastighed = lungevene D-kurve

Slagvolumen (SV) for Doppler i ml

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

hvor: CSA = tvaersnitsareal af abningen (LVOT-areal)
VTI = hastighedstidsintegrale for abning (LVOT VTI)

TAPSE
Rudski, L., W. Lai, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph.

(2010), p.685-713.

M-type-afstandsmaling af hgjre ventrikels systoliske ekskursion
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Trikuspidalklapareal (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA = 220/PHT
Hastighedstidsintegrale (VTI) i cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.383.

VTl = sum af abs (hastigheder [n])

hvor: Automatisk optagelse — blodets vandring i cm for hver uddrivningsperiode. Hastighederne er
absolutte vaerdier.

Generelle referencer

+/x~ eller S/D-forhold
+/x = (hastighed A/hastighed B)

hvor: A = hastighedsmarkgr +
B = hastighedsmarkar x

Accelerationsindeks (Al)
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (delta-hastighed/deltatid)

Forlgbet tid (ET)

ET = tiden mellem hastighedsmarkgrerne i millisekunder
Trykgradient (PGr) i mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.

PG=4* (Hastighed)2 (hastighedsenheder skal vaere meter/sekund)
Maks. E-trykgradient (E PG)

E PG =4 * PE?
Maks. A-trykgradient (A PG)

A PG = 4 * PA?
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Maks. trykgradient (PGmax)

PGmax = 4 * Vmax?

Middeltrykgradient (PGmean)
PGmean = 4 * Vmax? (gennemsnitlig trykgradient under flowperioden)
Pulsatilitetsindeks (PI)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV — MDV)/V (ingen enheder)

hvor: PSV = maksimal systolisk hastighed
EDV = minimal diastolisk hastighed

V = TAP (maksimalt tidsgennemsnit) for gennemstrgmningshastighed gennem hele
hjertecyklussen

Modstandsindeks (RI)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

Rl = ((hastighed A - hastighed B)/hastighed A) i malinger

hvor: A = hastighedsmarker +
B = hastighedsmarkar x

Middelvaerdi for tidsgennemsnit (TAM) i cm/sek.

TAM = middel (middeloptagelse)

Maksimalt tidsgennemsnit (TAP) i cm/sek

TAP = middel (spidsoptagelse)

Volumenflow (VF) i ml/m

Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210
En af fglgende, afhaengigt af indstillingen for direkte optagelse:

VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA * TAP * 60
VF = CSA * TAV * 60 (nar der bruges manuel optagelse)
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Renggring og desinfektion

Rengoring og desinfektion af EKG-kablet og slavekablet

Advarsel Undlad at sterilisere for at undga at beskadige EKG-kablet.

Renggring og desinfektion af EKG-kablet (aftgrringsmetoden)

1 Tag kablet ud af systemet.
2 Efterse EKG-kablet for skader som f.eks. revner eller adskillelse af samlinger.

3 Renggr overfladen med en blgd klud, der er let fugtet i en mild saebeopl@sning, renggringsoplgsning, eller
med en vadserviet. Kom oplgsningen pa kluden og ikke direkte pa overfladen.

4 Aftgr overfladerne med et renggrings- eller desinfektionsmiddel, som er godkendt af FUJIFILM SonoSite.
Se renggrings- og desinfektionsvaerktgjet som er tilgeengeligt pa www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants.

5 Lad systemet lufttgrre, eller brug en ren klud.

Der findes flere oplysninger om EKG-slavekablet i brugervejledningen til EKG-slavekablet.

Sikkerhed

Klassifikation af elektrisk sikkerhed

Type CF-anvendte dele EKG-modul/EKG-elektroder

Elektrisk sikkerhed

ADVARSEL Sadan forebygges elektrisk stad:

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

Kompatibelt tilbehgr og perifert udstyr
Tabel 8: Tilbehgrsdele og perifere enheder

EKG-ledninger 0,6 m
EKG-modul 1,8 m
EKG-slavekabel 2,4m
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Akustisk udgangseffekt

Retningslinjer for reduktion af Tl (fortsat)
Tabel 9: Retningslinjer for reduktion af Tl (fortsat)

CPD |ndst|II|nger
Transducer A
bredde hgjde dybde

\/ (Dybde)
e N N2 4\ \ (Dybde)
o3 4\ v A \ Dybde)
C60xi standard/
;rme)r((lef e \1/ \1/ 4\ \ll(PRF)
HFL38xi dard/
armere): standar 4\ 4\ 4\ \I’(Dybde)
rFLoox N ~ AN \ (Dybde)
HSL25x ¢ ¢ ¢(PRF)

&

ICTx /T\ 4\

Gyn-under- \l’(PRF)
L25x standard/ \1,

sggelse
\1’ PRF
armeret (PRF)

L38xi standard/ /]\ /T\ \1/ (Prgvevolu-

armeret

9

menomrade eller
-stgrrelse)

P10x N NV, N
(P19x standard/ N\ \/ oybae)

armeret

\I/Nedsaet eller seenk parameterens indstilling for at reducere Ml.

4\Haev eller gg indstillingen af parameteren for at reducere M.
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Visning af udgangseffekt
Tabel 10: Tl eller M1 > 1,0

m 2D/M-funktion | CPD/Farve PW Doppler | CW Doppler
C8x Mi Ja Ja Ja =

TIC, TIB Nej Nej Ja =
eller TIS
C11x Mi Nej Nej Nej -
TIC, TIB Nej Nej Ja = =
)
eller TIS @
.}
C35x Mi Ja Nej Nej =
TIC, TIB Nej Nej Ja =
eller TIS
2
rC60xi standard/ Mi Ja Ja Ja = 8
armeret ;
TIC, TIB Ja Ja Ja = a
eller TIS
HFL38xi standard/ Ml Ja Ja Ja =
armeret . . m
TIC, TIB Nej Nej Ja = =
eller TIS 3
5
HFL50x Mi Ja Ja Ja =
TIC, TIB Nej Nej Ja =
eller TIS
<3
HSL25x Mi Ja Ja Nej - §
s
TIC, TIB Nej Nej Ja = =
eller TIS
Selv nar Ml er mindre end 1,0, har systemet en kontinuerlig realtidsvisning af Ml i alle billeddannelsestilstande i trin
pa 0,1.
Systemet overholder standarden vedrgrende visning af udgangseffekten for Tl og har en kontinuerlig realtidsvisning g
af Tl i alle billeddannelsestilstande i trin pa 0,1. A
Tl bestar af tre indekser, der kan vaelges af brugeren, men der kan kun vises ét indeks ad gangen. For at kunne vise ®
Tl korrekt og overholde ALARA-princippet skal brugeren vaelge et relevant Tl pa baggrund af den undersggelse, der
udfgres. FUJIFILM SonoSite leverer en kopi af AIUM's vejledning i forsvarlig brug af medicinsk ultralyd, som vejleder
i fastsaettelse af korrekt TI.
=
i
B
Xt
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Tabel 10: Tl eller Ml > 1,0 (fortsat)

Transducer

Indeks

2D/M-funktion

CPD/Farve

PW Doppler

CW Doppler

ICTx

L25x standard/
armeret

L38xi standard/
armeret

P10x

rP19x standard/
armeret

Ml

TIC, TIB
eller TIS

Mi

TIC, TIB
eller TIS

Mi

TIC, TIB
eller TIS

Ml

TIC, TIB
eller TIS

Mi

TIC, TIB
eller TIS

Nej
Nej

Ja

Nej

Ja
Ja

Nej
Nej

Ja
Ja

Nej

Nej

Ja
Nej

Ja
Ja

Nej
Ja

Ja
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Nej
Ja

Nej
Ja

Selv nar Ml er mindre end 1,0, har systemet en kontinuerlig realtidsvisning af Ml i alle billeddannelsestilstande i trin

pao,1.

Systemet overholder standarden vedrgrende visning af udgangseffekten for Tl og har en kontinuerlig realtidsvisning
af Tl i alle billeddannelsestilstande i trin pa 0, 1.

Tl bestar af tre indekser, der kan veelges af brugeren, men der kan kun vises ét indeks ad gangen. For at kunne vise
Tl korrekt og overholde ALARA-princippet skal brugeren veelge et relevant Tl pa baggrund af den undersggelse, der
udfgres. FUJIFILM SonoSite leverer en kopi af AIUM's vejledning i forsvarlig brug af medicinsk ultralyd, som vejleder
i fastsaettelse af korrekt TI.
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Tabeller over akustisk udgangseffekt

Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:
Transducermodel:

C8x Driftstilstand: PW Doppler
C11x Driftstilstand: PW Doppler
C35x Driftstilstand: PW Doppler
rC60xi Driftstilstand: PW Doppler
HFL38xi Driftstilstand: PW Doppler
HFL38xi, Oftalmisk anvendelse Driftstilstand: PW Doppler ......ccccceeeeeeveceenes
HFL50x Driftstilstand: PW Doppler
HSL25x Driftstilstand: PW Doppler
HSL25x, Oftalmisk anvendelse Driftstilstand: PW Doppler .......cccoieeieiiricnnaes
ICTx Driftstilstand: PW Doppler
L25x Diftstilstand: PW Doppler
L25x, Oftalmisk brug Driftstilstand: PW Doppler
L38xi Driftstilstand: PW Doppler
P 10x Driftstilstand: PW Doppler

P 10x Driftstilstand: CW Doppler

rP19x Driftstilstand: PW Doppler
rP19x, Orbital anvendelse Driftstilstand: PW Doppler
rP 19x Driftstilstand: CW Doppler

Akustisk udgangseffekt
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123
124
125
126
127
128
129
130
131
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Tabel 11: Transducermodel: C8x Driftstilstand: PW Doppler

TIS TIB

Indeksbetegnelse Ikke-scanning Ikke-

(a) -

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,2 - 2,0 (b)
Pro.3 (MPa) 2,59
W, (mMW) — # 36,0 #
< min af [W 3(z4).lta3(z4)] (mW) -
*§ = z4 (cm) =
© ‘aE'S Zy, (cm) -
g5z, (cm) 1,1 1,10
2 a
< deq(Zsp) (cm) 0,28
= Fe (MHz) 479 - # - 4,79 #
Dim af Agprt X (cm) = # = 1,12 #
Y (cm) - # - 0,40 #
PD (psek.) 1,131
‘g PRF (Hz) 1.008
= P@PIlpax (MPa) 3,10
% deq@Pllmax (cm) 0,28
° Fokallaengde FL, (cm) - # - #
:[E FL, (cm) - # _ #
IpA3@Mlpax (W/cm?) 296
Kontrol 1: Undersggelsestype Pro Pro
L _é = Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 1 mm
a g 'CE, Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 5 Zone 5
~ ™ Kontrol 4: PRF 1.008 3.125

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksveerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 12: Transducermodel: C11x Driftstilstand: PW Doppler
Indeksbetegnelse Ikke-scannlng Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi (@ 1,5 1,1
Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) - # 24,6 21,7
min af [W 3(z1).lta 3(21)] (MmW) -
v z (cm) -
[ .
290 pr (cm) -
o @
§ g Zsp (cm) 1,70
‘é 8 z@PIl 3ax (cm) #
X
= deq(zsp) (cm) 0,23
Fc (MHz) # - # - 4,37 4,36
Dim af Agprt X (cm) - # - 0,64 0,40
Y (cm) - # - 0,50 0,50
PD (usek))  #
g PRF (H2) #
< Pr@Pllmax (MPa) #
E eq@Pllmax (cm) 0,22
g Fokalleengde FL, (cm) - # - 1,52
g FL, (cm) - # - 4,40
lpA3@Mlpax (W/ecm?) #
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv Nrv
1
.::'J’ 'S 2 Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse 1 mm 7 mm
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition Zone 1 Zone O
~ ™ Kontrol 4: PRF 10417 6250

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 13: Transducermodel: C35x Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scannlng Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi (@ 2,6 (b)
Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) - 71,1 47,1 #
min af [W 3(z1).lta 3(24)] (MmW) -
] z (cm) -
[ .
290 pr (cm) -
o @
§ g Zsp (cm) 0,50
‘é 8 z@PIl 3ax (cm) #
X
= deq(Zsp) (cm) 0,36
Fc (MH2z) # - 4,35 - 4,37 #
Dim af Agprt X (cm) = 1.28 = 0,26 #
Y (cm) - 0,80 - 0,80 #
PD (bsek)  #
g PRF (Hz) #
% Pr@Pllmax (MPa) #
_Z deq@Pllnax (cm) 0,28
g Fokallzengde FL, (cm) - 8,42 - #
g FL, (cm) - 5,00 - #
lpA3@Mlpax (W/ecm?) #
Kontrol 1: Undersggelsestype Rygsgjle Rygsgjle
1
.::'J’ 'S 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 2 mm 1 mm
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition Zone 5 Zone O
~ ™ Kontrol 4: PRF 6.250 15.625

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksveerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 14: Transducermodel: rC60xi Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scanning Ikke-

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,2 = 2,0 4,0 (b)
Pro.3 (MPa) 1,73
Wo (mW) - - 291.,8 #
min af [W 3(z1).lra 3(z1)] (mW) 187,5
é z (cm) 4,0
é g Zop (cm) 4,0
@ g Zsp (cm) 3,60
‘é 8 z@PIl 3ax (cm) 4,5
o deg@p) (cm) 0,94
Fe (MHz) 2,20 - - 2,23 2,23 #
Dim af Agprt X (cm) - - 4,77 3,28 #
Y (cm) - - 1,20 1,20 #
PD (psek.) 1,153
g PRF (H2) 1.302
g P/@PIl1ax (MPa) 2,43
E eq@Pllmax (cm) 0,54
o Fokalleengde FL, (cm) - — 17,97 #
g FL, (cm) - - 6,50 #
lpA3@Mlpax (W/cm?) 267
Kontrol 1: Undersggelsestype Abd Abd Abd
.::'J’ Té E Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 3 mm 7 mm 7 mm
5 é 5 Kontrol 3: Prgvevolumenposition Zone 3 Zone 6 Zone 5
Kontrol 4: PRF 1.302 2.604 2.604

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 15: Transducermodel: HFL38xi Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scanning Ikke-

1.1 =

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,2 - 2,2 (b)
Pro,3 (MPa) 2,69
Wo (mW) - 47,7 47,7 #
min af [W 3(z1).lta 3(z1)] (MW) -
] z (cm) -
(%2 B
29 pr (cm) -
o @
§ g Zsp (cm) 1,10
‘é 8 z@PIl 3ax (cm) 1,0
X
= deq(zsp) (cm) 0,31
Fe (MHz) 5,34 - 4,86 - 4,86 #
Dim af Agprt X (cm) - 1,08 - 1,08 #
Y (cm) - 0,40 - 0,40 #
PD (psek.) 1,288
g PRF (Hz2) 1.008
% P/@PIl1ax (MPa) 3,23
_Z deq@Pllnax (cm) 0,25
g Fokallzengde FL, (cm) — 3,72 - #
:&( FL, (cm) = 2,44 - #
lpA3@Mlpax (W/cm?) 308
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv Art Art
1
.::'J’ 'S 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 3 Zone 7 Zone 7
~ ™ Kontrol 4: PRF 1.008 3.125 3.125

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksveerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 16: Transducermodel: HFL38xi, Oftalmisk anvendelse  Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scannlng Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,18 - 0,09 - 0,17 (b)
Pro,3 (MPa) 0,41
Wy (mW) = 3,56 3,56 #
min af [W 3(z1).lta 3(z1)] (MW) - z
iz (cm) - 2
‘(7’) —
28 Zyp (cm) -
© @
§ g Zsp (cm) 1,64
‘é & z@Pll 372x (cm) 0,9 "
x
= deq(zsp) (cm) 0,31 §
Fc (MHz) 5,34 = 5,33 = 5,33 # ::’r
Dim af Aapn X (cm) = 1,08 = 1,08 #
Y (cm) = 0,40 = 0,40 #
PD (psek.) 1,28
of PRF (Hz) 1.302 2
S
% Pr@PIl 4 (MPa) 0,48 ;
o deg@Pllmay (cm) 0,19 &
o Fokalleengde FL, (cm) — 3,72 - #
:{g FL, (cm) - 2,44 - #
Ipa 3@Mipmay (W/cm?) 6.6 <
n
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph g
1 <
t&; 'S 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 10 mm 10 mm =
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 1 Zone 7 Zone 7
~ ™ Kontrol 4: PRF 1.302 10417 10417
(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1. -
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug. <
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den ~§
angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
=
i
|
Xt
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Tabel 17: Transducermodel: HFL50x Driftstilstand: PW Doppler

TIS TIB

Indeksbetegnelse Ikke-scanning Ikke-

1,1 =

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1.2 = 1,9 (b)
Pro3 (MPa) 2,69
Wo (mW) - 42,6 42,6 #

< min af [W 3(z1).lta 3(24)] (MmW) -

B 7 (cm) -

2B

© “E-’ Zpp (cm) -

2 g Z (cm) 1,0 1,1

2o

£ deq(Zsp) (cm) 0,33

= F. (MHz) 534 - 5,34 - 5,34 #
Dim af Agprt X (cm) - 1,08 - 1,08 #

Y (cm) - 0,40 - 0,40 #

PD (psek.) 1,29

g PRF (Hz) 1.008

% Pr@PIlax (MPa) 3,23

= deq@Pllmax (cm) 0,22

o Fokalleengde FL, (cm) — 3,72 - #

g FLy (cm) - 2,44 - #
lpA3@Mlpax (W/cm?) 308
Kontrol 1: Undersggelsestype Alle - Alle - Alle -

.::'J’ Té % Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm - 1 mm - 1 mm -

5 é :g Kontrol 3: Prgvevolumenposition Zone 3 - Zone 7 = Zone 7 =
Kontrol 4: PRF 1.008 - 1.563-3.125 - 1.563-3.125 -

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksveerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 18: Transducermodel: HSL25x Driftstilstand: PW Doppler
Indeksbetegnelse Ikke-scannlng Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi (@ 1,5 (b)
Pro,3 (MPa)  #
Wy (mW) = # 28,1 #
min af [W 3(z1).lta 3(z1)] (MW) - z
iz (cm) - 2
‘(7; L)
28 Iy (cm) -
o @
§ g ZSp (cm) 0,75
‘é 8 z@PIl 3ax (cm) # "
x
= deq(zsp) (cm) 0,30 §
Fc (MHz) # = # = 6,00 # ::’r
Dim af Aapn X (cm) = # = 0,76 #
Y (cm) - # - 0,30 #
PD (psek.) #
5 PR (H) # S
S
% Pr@PIl 4 (MPa) # ;
o deg@Pllmay (cm) 0,21 &
o Fokalleengde FL, (cm) - # - #
g FL, (cm) - # - #
I 3@Mliay (W/cm?) <
n
Kontrol 1: Undersggelsestype Nrv g
1 <
.::'J’ 'S 2 Kontrol 2: Pravevolumenstgrrelse 8 mm =
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition Zone 7
~ ™ Kontrol 4: PRF 1.953
(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1. -
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug. <
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den ~§
angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
=
i
|
Xt
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Tabel 19: Transducermodel: HSL25x, Oftalmisk anvendelse Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scanmng Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,18 0,12 - 0,21 (b)
Pro,3 (MPa) 0,44
Wo (mW) - 4,0 4,0 #
min af [W 3(z4).lza3(z1)] (MW) -
% £4] (cm) -
D
28  Zyp (cm) -
o @
5§ o (cm) 0,80
E‘ 8  Z@Pll3nax (cm) 1.2
X
= deq(Zsp) (cm) 0,32
Fe (MHz) 6,03 - 6,03 - 6,03 #
Dim af Ayprt X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) - 0,30 - 0,30 #
PD (usek.) 1,275
g PRF (Hz) 1.953
% P @PIlax (MPa) 0,56
_Z deq@Pllmax (cm) 0,23
g Fokallaengde FL, (cm) - 3,80 - #
g FLy (cm) - 2,70 - #
lpa 3@MImax (W/cm?) 7.4
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph
1
.::J’ s 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
5 § % Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 7 Zone 7 Zone 7
~ ™ Kontrol 4: PRF 1.953 5.208 5.208

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 20: Transducermodel: /CTx Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scanning

scanning
(a) -

Globalt maksimum, indeksvaerdi (@ - 1,2 €)
Pro,3 (MPa)  #
Wy (mW) = # 16.348 #

< min af [W 3(z4).lza3(z1)] (MW) - z

*§ 5 Z4 (cm) - .k

% '.CIE—J' pr (cm) -

28 Z (cm) 1,6

S s &

_—_% deq(zsp) (cm) 0,192

TR (MHz)  # - # Y 2

S
Dim af Aypt X (cm) = # = 0.6 # :',’r
Y (cm) = # = 0,5 #
PD (usek) #

g PRF (Hz) #

% P@PIl1ax (MPa) # E

_Z deq@PIImax (cm) 0,187 T'<_'

H

; Fokallzengde FL, (cm) - # - # 8.

g FLy (cm) = # = #

lpA3@Mlpax (W/ecm?) #
Kontrol 1: Undersggelsestype Alle =
1 n

& 8 3 Kontrol 2: Provevolumenstgrrelse 3 mm 2

56 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition Zone 1 =

~ ™ Kontrol 4: PRF Alle

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.

(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.

# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den =
angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi). }
Der findes ingen data for denne transducer/tilstand. ?

=
i
|
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Tabel 21: Transducermodel: L25x Diftstilstand: PW Doppler

TIS TIB

Indeksbetegnelse lkke-scanning Ikke-

scanning
(a -

Globalt maksimum, indeksvaerdi (@ - 1,7 (b)
Pro,3 (MPa)  #
W, (mW) = # 32,1 #

< min af [W 3(z4).lza3(z1)] (MW) -

. 7 (cm) -

28

[ GEJ Zpp (cm) -

= I (cm) 0,75

2 a

£ deq(Zsp) (cm) 0,30

= F. (MHz)  # - # - 6,00 #
Dim af Ayprt X (cm) = # = 0,76 #

Y (cm) - # - 0,30 #

PD (usek) #

8 PRF (Hz) #

£ P @Pllax (MPa) #

% eq@Pllmax (cm) 0,21

o Fokallaengde FL, (cm) - # - #

g FL, (cm) - # - #
lpA3@Mlpax (W/ecm?) #
Kontrol 1: Undersggelsestype = = = = Vas/Ven/Nrv —

& é 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse  — - - - 8 mm -

5 é :g Kontrol 3: Prgvevolumenposition - = = - Zone 7 =
Kontrol 4: PRF = = = = 1.953 =

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 22: Transducermodel: L25x, Oftalmisk brug Driftstilstand: PW Doppler
Indeksbetegnelse Ikke-scannmg Ikke-

Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,18 - 0,12 - 0,21 (b)
Pro,3 (MPa) 0,44
Wo (mW) - 4,0 4,0 #
min af [W 3(z4).lta 3(z1)] (mW) -

i 9 (cm) -

(%2 B

29 pr (cm) -

o @

5§ o (cm) 0,80

E‘ 8  Z@Pll3nax (cm) 1.2

X

= deq(Zsp) (cm) 0,32
Fe (MHz) 6,03 = 6.03 = 6.03 #
Dim af Aypt X (cm) = 0,76 = 0,76 #

Y (cm) = 0,30 = 0,30 #

PD (usek.) 1,275

g PRF (Hz) 1.953

% P/ @PIl1ax (MPa) 0,56

_Z deq@Pllmax (cm) 0,23

g Fokallaengde FL, (cm) - 3,80 - #

g FLy (cm) - 2,70 = #
lpa 3@MImax (W/cm?) 7.4
Kontrol 1: Undersggelsestype Oph Oph Oph

.::'J’ ?L) 2 Kontrol 2: Prevevolumenstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm

5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 7 Zone 7 Zone 7

~ ™ Kontrol 4: PRF 1.953 5.208 5.208

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 23: Transducermodel: L38xi Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scannmg Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,3 3,7 (b)
Pro,3 (MPa) 2,59
Wo (mW) - 114,5 114,5 #
min af [W 3(z4).lza3(z1)] (MW) -
% £4] (cm) -
D
29 pr (cm) -
o @
§ g Zgp (cm) 1,20
> 8 2@Pllzma (cm) 0,7
X
= deq(Zsp) (cm) 0,32
Fc (MHz) 4,06 = 4,78 = 4,78 #
Dim af Ayprt X (cm) = 1,86 = 1,86 #
Y (cm) - 0,40 = 0,40 #
PD (usek.) 1,230
g PRF (Hz) 1.008
% P @PIlax (MPa) 2,86
_Z deq@Pllnax (cm) 0,46
; Fokallaengde FL, (cm) - 5,54 - #
g FL, (cm) - 1,50 = #
lpa 3@MImax (W/cm?) 323
Kontrol 1: Undersggelsestype Art Nrv Nrv
1
.::J’ s 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 0 Zone 7 Zone 7
~ ™ Kontrol 4: PRF 1.008 10417 10417

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.

126 Akustisk udgangseffekt



Tabel 24: Transducermodel: P10x Driftstilstand: PW Doppler
Indeksbetegnelse Ikke-scannmg Ikke-

Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,0 1,9 1,5
Pro,3 (MPa) 1,92
Wo (mW) - 34,4 31,9 26,9
min af [W 3(z1).lza3(z1)] (mMW) -

% £4] (cm) -

D

29 pr (cm) -

o @

@ g Zg, (cm) 0,80

E‘ 8  Z@Pll3nax (cm) 2,1

X

= deq(zsp) (cm) 0,31
Fe (MHz) 3,87 - 6,86 = 3,84 6,86
Dim af Aypt X (cm) = 0,99 = 0,42 0,22

Y (cm) - 0,70 - 0,70 0,70

PD (pusek.) 1,277

g PRF (H2) 1.562

% P @PIlax (MPa) 2,54

_Z deq@Pllmax (cm) 0,24

; Fokallaengde FL, (cm) - 6,74 - 0,92

g FLy (cm) - 5,00 - 5,00
lpa 3@MImax (W/cm?) 200
Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd Abd Crd

Lo Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 7 mm 12 mm 1 mm

g = _g Kontrol 3: Prgvevolumenposition  Zone 2 Zone 6 Zone 1 Zone O

O 2 2 Kontrol 4: PRF 1.562 1.008 1.953 15.625
Kontrol 5: TDI Fra Til Fra Fra

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 25: Transducermodel: P10x Driftstilstand: CW Doppler

TIS TIB

Indeksbetegnelse lkke-scanning Ikke-

scanning
(a -

Globalt maksimum, indeksvaerdi (@) - 1,8 1,7
Pro,3 (MPa) 2,59
Wo (mW) - # 34,8 25,7
min af [W 3(z4).lza3(z1)] (MW) -

% £4] (cm) -

(%2 B

29 pr (cm) -

o @

§ % Zsp (cm) 0,70

‘é 8 Z@PIl 3ax (cm) #

X

= deq(Zsp) (cm) 0,36
Fe (MHz)  # - # = 4,00 4,00
Dim af Ayprt X (cm) = # = 0,32 0,16

Y (cm) - # - 0,70 0,70

PD (usek) #

g PRF (H2) #

g P @PIlax (MPa) #

_Z deq@Pllmax (cm) 0,27

g Fokallaengde FL, (cm) = # = 0,92

g FLy (cm) - # - 5,00
lpa 3@MImax (W/ecm?) #

P Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd

£ = .CE) Kontrol 2: Prgvevolumenposition Zone 0

0QoegQ

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksveerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 26: Transducermodel: rP19x Driftstilstand: PW Doppler
Indeksbetegnelse Ikke-scanmng Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi 1,3 4,0 3.9
Pro,3 (MPa) 1,94
Wo (mW) - - 240,2 251,1
min af [W 3(z1).lta 3(z1)] (MW) 1737
i 2 (cm) 2,5
28 Zy (cm) 2,5
o @
@: g Zgy (cm) 3,35
‘é 8 z@Pll 3ax (cm) 3,0
X
= deq(Zsp) (cm) 0,80
Fe (MHz) 2,14 - - 2,23 2,23 2,10
Dim af Aypt X (cm) = = 1,86 1,80 1,80
Y (cm) - - 1,15 1,15 1,15
PD (usek.) 1,334
g PRF (H2) 1.562
% P/ @PIl1ax (MPa) 2,42
_Z deq@Pllmax (cm) 0,62
o Fokallaengde FL, (cm) - - 29,82 18,46
g FLy (cm) - - 9,00 9,00
lpa 3@MImax (W/cm?) 180
Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd Crd Crd
Lo Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 1 mm 12mm 12 mm 1 mm
g = _g Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 1 Zone7 Zoneb Zone 5
0O 2 & Kontrol 4: PRF 1.562 Hz 1562 Hz 1.562 Hz  3.906 Hz
Kontrol 5: TDI Fra Fra Fra Fra

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 27: Transducermodel: rP19x, Orbital anvendelse Driftstilstand: PW Doppler

Indeksbetegnelse Ikke-scannmg Ikke-

Globalt maksimum, indeksvaerdi 0,18 = 0,27 0,59 0,57
Pro,3 (MPa) 0,27
Wo (mW) - - 35,3 374
min af [W 3(z¢).l7a3(z)] (MW) 25,3

% 24 (cm) 2,5

38 Zy (cm) 2,5

o @

g & (cm) 3,35

E‘ 8 Z@Pll 3max (cm) 35

X

= deq(Zsp) (cm) 0,80
Fe (MHz) 2,23 = = 2,23 2,23 2,23
Dim af Ayprt X (cm) = = 1,86 1,80 1,86

Y (cm) - - 1,15 1.15 1,15

PD (usek.) 6,557

g PRF (Hz) 1.953

% P/ @PIl1ax (MPa) 0,36

_Z deq@Pllmax (cm) 0,64

; Fokallaengde FL, (cm) - - 29,82 29,82

g FLy (cm) - = 9,00 9,00
lpa 3@Mimay (W/cm?) 249
Kontrol 1: Undersggelsestype Orb Orb Orb Orb

1
.::J’ 'S 2 Kontrol 2: Prgvevolumenstgrrelse 5 mm 14 mm 14 mm 14 mm
5 g 'g Kontrol 3: Prgvevolumenposition ~ Zone 6 Zone7 Zoneb5 Zone 7
= Kontrol 4: PRF 1.953 1.953 1.953 1.953

(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den

angivne arsag ikke er anfgrt. (Se linjen for globalt maksimum, indeksvaerdi).
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand.
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Tabel 28: Transducermodel: rP19x Driftstilstand: CW Doppler
Indeksbetegnelse Ikke-scannmg Ikke-
Globalt maksimum, indeksvaerdi (a) 4,0 4,0
Pro,3 (MPa)  #
Wy (mW) = 125,4 125,4 125.,4
min af [W 3(z4).lza3(z1)] (MW) - z
2 (cm) - 2
D
28  Zyp (cm) -
o @
@ g Zg, (cm) 0,90
‘é 8 zZ@PIl 3ax (cm) #
v )
= deq(zsp) (cm) 0,64 §
Fc (MHz) # = 2,00 = 2,00 2,00 :':’r
Dim af Aaprt X (cm) = 0,42 = 0,42 0,42
Y (cm) = 1,15 = 1,15 1,15
PD (usek) #
—_ m
g PRF (H2) # z
= P@Pll oy (MPa)  # E
=
_‘f: eq@Pllmax (cm) 0,61 8
g Fokallaengde FL, (cm) = 1,55 = 1,55
g FLy (cm) = 9,00 = 9,00
lpa 3@MImax (W/ecm?) # <
P Kontrol 1: Undersggelsestype Crd Crd Crd g
£ = .CE) Kontrol 2: Prgvevolumenposition Zone O Zone 0 Zone O =
N 6o
X Y=
(a) Dette indeks er ikke pakraevet til denne driftstilstand. Vaerdien er <1.
(b) Denne transducer er ikke beregnet til transkranial eller neonatal cephal brug.
# Der er ikke rapporteret data for dette driftsforhold, da indeksvaerdien for det globale maksimum pa grund af den =
angivne arsag ikke er anfert. (Se linjen for globalt maksimum, indeksveerdi). ;
— Der findes ingen data for denne transducer/tilstand. ?
=
i
B
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Innledning 3
o
Dette tillegget til brukerhandboken inneholder informasjon om PW- og CW-dopplermodus og den valgfrie
EKG-funksjonen, som na er tilgjengelig med SonoSite Sll-ultralydsystemet.
=
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Konvensjoner for dokumentet

Dokumentet fglger disse konvensjonene:

» ADVARSEL beskriver forholdsregler som er ngdvendige for & avverge personskade eller dgdsfall.
» beskriver forholdsregler som er ngdvendige for a beskytte produktene.

» Merk gir tilleggsinformasjon.

» Trinn med tall og bokstaver ma utfgres i en bestemt rekkefalge.

» Punktlister gir informasjon i listeformat, men krever ikke en bestemt rekkefglge.

» Ettrinnsprosedyrer begynner med <.

Du finner en beskrivelse av symbolene som vises pa produktet, under “Symboler” i brukerhandboken for
ultralydsystemet.

Slik far du hjelp
Hvis du gnsker teknisk stgtte, ta kontakt med FUJIFILM SonoSite pa fglgende mate:

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

Telefon +1-425-951-1330, eller ta kontakt med din lokale
(utenfor USA eller Canada) representant

Faks +1-425-951-6700

E-post ffss-service@fujifilm.com
Nettsted WWwWw.sonosite.com
Servicesenter i Europa Hovednummer: +31 20 751 2020

Engelsk stgtte: +44 14 6234 1151
Fransk stgtte: +33 1 8288 0702
Tysk statte: +49 69 8088 4030
ltaliensk stgtte: +39 02 9475 3655
Spansk stgtte: +34 91 123 8451

Servicesenter i Asia +65 6380-5581

Trykt i USA.
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Slik kommer du i gang

Klargjering av systemet

Komponenter og koblinger

ysueq

Du kan na koble en EKG-kabel til bakpa systemet.

|_-Strgmbryter
Eooo Oo 0] 6/
[~— ——— Koblingspanel (se detaljer nedenfor)
|:|_] Batteri
Festehull
L~
o o L]
R . 2
/ Detaljvisning av koblingspanel 8
o EKG- USB- RJ45- Skriver- :':’r
port porter nettverksport utgang
I // \\ —_— ’A_
(8] o o [OO E E @ ’m ,J]_'\‘. ] E
T 7 7
HDMI ut Likestrgm 2
== e - — inn 3.
o=0
i, M — Transduserkontaktporter
! t:‘ L L—
0
LT <
— oo a
L~ — ~ E
e —
=
)
(]
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Systemkontroller

10

136

Kontroll-
brytere

Tasten Frys

Styreplate

Styreplatetast

Tasten Skriv ut

Taster for
Lagre

Bildemodus

System-
kontroller

Kontroller for
Bilde, ECG
(EKG) og
Doppler

Bergrings-
skjerm

Drei for a justere forsterkning,
dybde, filmbuffer, lysstyrke med
mer, avhengig av
sammenhengen. Gjeldende
funksjoner vises pa skjermen
over bryterne.

Trykk pa og hold inne for a fryse
eller sla av frysing av bildet.

Nar styreplaten er tent, bruker
du den til & kontrollere
elementer vist pa skjermen.
Dobbelttrykk pa styreplaten for &
veksle mellom funksjoner.

Fungerer i samarbeid med
styreplaten. Trykk for & aktivere
et element pa skjermen eller for
a bytte mellom funksjonene.

Kun tilgjengelig nar en skriver er
koblet til systemet. Trykk for a
skrive ut fra en sanntidsskanning
eller fryst skanning.

Trykk pa en av disse tastene for
a lagre et bilde eller et klipp.

Trykk pa en av disse tastene for
a endre avbildningsmodus.

Endre systeminnstillinger, bytte
transduser, legge til merker eller
vise pasientinformasjon.

Bruk disse for a justere bildet,
velge EKG-funksjonen eller
velge doppleravbildningsmodus.

Bruk bergringsskjermen pa
samme mate som du ville brukt
styreplaten.

SonoSite

Slik kommer du i gang



Tiltenkt bruk
Kardiologiske avbildningsanvendelser

Du kan bruke den lisensierte FUJIFILM SonoSite EKG-funksjonen til & vise pasientens hjertefrekvens og gi
kardiologiske referanser under visning av et ultralydbilde.

ADVARSEL SonoSite EKG skal ikke brukes til a diagnostisere hjertearytmier eller til langtids
hjerteovervaking.

Systemoppsett

Oppsett av kardiologiske beregninger

Pa innstillinger-siden for Cardiac Calculations (Kardiologiske beregninger) kan du spesifisere malingsnavn
som vises i beregningsmenyen for vevsdoppleravbildning (TDI) og pa rapportsiden. Se “Kardiologiske
beregninger” pa side 154.

Slik spesifiserer du kardiologiske malingsnavn

% Velg et navn for hver vegg under TDI Walls (TDI-vegger) pa innstillinger-siden for Cardiac Calculations
(Kardiologiske beregninger).

Oppsett av forhandsinnstillinger

Oppsettssiden Presets (Forhandsinnstillinger) har innstillinger for generelle preferanser.
Dopplerskala

Velg ecm/s eller kHz.

Dupleks

Spesifiserer skjermoppsettet nar M-moduskurve og dopplerspektralkurve vises:

» 1/3 2D, 2/3 Trace (1/3 2D, 2/3 kurve)
» 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2D, 1/2 kurve)
» Full 2D, Full Trace (full 2D, full kurve)

Sanntidskurve

Velg hastighetskurve for Peak (Toppunkt) eller Mean (Gjennomsnitt).
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Avbildning

2D-avbildning
Tabell 1: 2D-kontroller

Guide (Nalfgrer)  Guide (Nalfgrer) er ikke tilgjengelig nar EKG er tilkoblet.

ECG (EKG) Viser EKG-signalet.
Dette er en tilleggsfunksjon og krever en kabel fra FUJIFILM SonoSite EKG.

PW- og CW-doppleravbildning

Avbildningsmodi for pulset doppler (PW) og kontinuerlig doppler (CW) er tilleggsfunksjoner. Standard
doppleravbildningsmodus er PW-doppler. Ved hjerteundersgkelser kan du velge kontrolltasten for
CW-doppler eller TDI-doppler pa skjermen.

PW-doppler er en dopplerregistrering av blodstremningshastigheter i et bestemt omrade (prgvevolum) i
stralens lengderetning. CW-doppler er en dopplerregistrering av blodstramningshastigheter i ultralydstralens
lengderetning.

Slik viser du D-linjen

1 Trykk pa Doppler-kontrollen nederst pa bergringsskjermen.

Merk Hvis D-linjen ikke vises, ma du kontrollere at bildet ikke er fryst.

2 Gjgr ett av fglgende etter behov:
» Juster kontrollene.

» Dra fingeren over bergringsskjermen eller styreplaten for & plassere D-linjen og porten der du vil ha
dem. Horisontale bevegelser plasserer D-linjen. Vertikale bevegelser plasserer porten.

» Hvis du vil endre portstgrrelsen, ma du trykke gjentatte ganger pa den hgyre bryteren eller trykke pa
skjermkontrollen over bryteren til Gate (Port) vises, og deretter kan du vri bryteren til den
portstgrrelsen du vil ha. Hvis du vil korrigere vinkelen, ma du trykke gjentatte ganger pa den hgyre
bryteren eller trykke pa skjermkontrollen over bryteren til Angle (Vinkel) vises, og deretter kan du vri

bryteren til den riktige vinkelen.

ADVARSEL Vi anbefaler ikke vinkelkorrigering for den kardiologiske undersgkelsestypen.
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Slik viser du spektralkurven

Merk

Hvis du flytter grunnlinjen, ruller eller inverterer tegningen nar den er fryst,
slettes minuttvolumresultatene.

1 Trykk pa Doppler for a vise D-linjen.

2 Gjgr ett av folgende:

» | PW-doppler - trykk pa PW Dop (PW-dop.).
» | CW-doppler - trykk pa CW Dop (CW-dop.).
» | TDI-doppler — trykk pa TDI Dop (TDI-dop.).

» | enhver dopplermodus - trykk pa Update (Oppdater).

Tidsskalaen over kurven har sma merker med intervaller pa 200 ms og store merker med ett sekunds

intervall.

3 Gjar ett av fglgende etter behov:

» Juster sveipehastigheten (Med (Middels), Fast (Hurtig), Slow (Sakte)).

» Trykk pa Update (Oppdater) for a veksle mellom D-linjen og spektralkurven.

Dopplerkontroller

Tabell 2: Dopplerkontroller pa skjermen

PW Dop (PW-dop.),
CW Dop (CW-dop.),
TDI Dop (TDI-dop.)

Gate (Port)

Angle (Vinkel)

Steering (Styring)

Avbildning

Veksle mellom PW-doppler, CW-doppler og TDI-doppler.
Det gjeldende valget vises i skjermbildet gverst til venstre.
CW-doppler og TDI-doppler er kun tilgjengelig i kardiologiske undersgkelser.

Innstillingene er avhengige av transduser og undersgkelsestype.
Bruk den hgyre bryteren til 3 justere dopplerportstgrrelsen. Indikatoren for
dopplerportstgrrelsen er pa skjermen gverst til venstre.

Trykk pa den riktige bryteren for a velge Angle (Vinkel), og deretter vrir du pa
bryteren for a velge mellom: 0°, +60° eller -60°. Vi anbefaler ikke
vinkelkorrigering for den kardiologiske undersgkelsestypen.

Velg gnsket innstilling for styringsvinkel. De tilgjengelige innstillingene avhenger
av transduseren. Vinkelkorrigeringen for PW-doppler endres automatisk til
optimal innstilling.

» -15 og -20 har en vinkelkorrigering pa -60°.

» 0 har en vinkelkorrigering pa 0°.
» +15 og +20 har en vinkelkorrigering pa +60°.

Du kan korrigere vinkelen manuelt etter a ha valgt innstilling for styringsvinkelen.
Tilgjengelig pa utvalgte transdusere.
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Tabell 2: Dopplerkontroller pa skjermen (fortsettes)

Volume (Volum)
<

Zoom

Dker eller reduserer dopplerhgyttalervolumet (0 — 10).

Forstarrer bildet.

Spektralkurvekontroller

Tabell 3: Spektralkurvekontroller pa skjermen

Scale (Skala)

Line (Linje)

Invert (Inverter)

Volume (Volum)
)

Wall Filter
(Vegdfilter)

Sweep Speed
(Sveipehastighet)

......)|

Curve (Kurve)

140

Trykk pa den hgyre bryteren for a velge Scale (Skala), og vri deretter pa bryteren
for a velge gnsket hastighetsinnstilling [pulsrepetisjonsfrekvens (PRF)] i cm/s
eller kHz.

Trykk pa den riktige bryteren for a velge Line (Linje), og deretter vrir du pa
bryteren for a stille inn grunnlinjenivaet.
(Pa en frosset kurve kan grunnlinjen justeres hvis Trace (Kurve) er slatt av).

Trykk pa den riktige bryteren for a velge Invert (Inverter), og deretter vrir du pa
bryteren for a vende spektralkurven vertikalt. (Pa en frosset kurve er Invert
(Inverter) tilgjengelig hvis Trace (Kurve) er slatt av).

@ker eller reduserer dopplerhgyttalervolumet (0 — 10).

Innstillinger omfatter Low (Lav), Med (Middels), High (Hay).

Innstillinger omfatter Slow (Langsom), Med (Middels), Fast (Rask).

Viser en sanntidskurve for toppunkt eller gjennomsnitt. Spesifiser toppverdi eller
gjennomsnitt pa oppsettsiden for Presets (Forhandsinnstillinger). Velg Above
(Over) eller Below (Under) for a plassere linjen over eller under grunnlinjen.

Avbildning
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Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser

Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av

transduser
_— S
Under- Avbildningsmodus 3
Transduser spkelses- b >
. a 2D PW- CwW-
ype M Mode doppler‘l| doppler
C8x Pro / / / ‘/
C11x Abd v v v v
Art / / / /
Neo v v v v £
(7]
o
Nrv v v v v .
ven v v v v
m
5
3 Forkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte, <
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin, a
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler,
Ven = Vengs.
bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen.
€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (stremningshastighetsomrade) med en =
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling. §
dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139. ES
€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren.
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada.
g
A
L)
4
i3
B
Xt
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Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser (fortsettes)

Avbildningsmodus

PW- CWw-
dopplerd doppler

Under-
Transduser sokelses-
type?

C35x Abd

AN

Msk

Nrv

OB

Spn
rC60xi standard/  Abd
armert

Gyn

Msk

N N N N N N NN
DN N N N N N N N N
LN S XXX

Nrv

OB

AN U N NN R :

AN
AN
AN

dForkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte,
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin,
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler,
Ven = Vengs.

bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen.

€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (strgmningshastighetsomrade) med en
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling.

dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139.

€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren.
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada.
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Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser (fortsettes)

ysibuz

Avbildningsmodus

PW- CWw-
dopplerd doppler

Under-
Transduser sokelses-

type?

ysueq

HFL38xi standard/ Art
armert

Bre

Lung

v
v
v
Msk v
v
v
v
v

Nrv

w
<
(]
>
2
o

Oph

AN N N N U R N
NN N XX

SmP

Ven

v v Y £

aForkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte,
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin,
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler,
Ven = Vengs.

o
bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen. E
=
€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (strgmningshastighetsomrade) med en =
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling.
dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139.
€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren.
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada. -
E:
A
L)
=
i
B
Xt
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Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser (fortsettes)

Avbildningsmodus

PW- CWw-
dopplerd doppler

Under-
Transduser sokelses-
type?

HFL50x Bre

AN

Msk

Nrv

SmP

HSL25x Art

Lung

Msk

Nrv

Oph

AN N N U U N N
DN U NI N N N N N NI
LN N R XXX

Sup

Ven

DU N U N U N TR T : &

AN
AN
AN

dForkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte,
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin,
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler,
Ven = Vengs.

bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen.

€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (stremningshastighetsomrade) med en
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling.

dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139.

€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren.
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada.
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Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser (fortsettes)

ysibuz

Avbildningsmodus

PW- CWw-
dopplerd doppler

Under-
Transduser sokelses-

type?

O
]
3
(%]
=~

ICTx Gyn

OB

L25x standard/ Art
armert

Msk

AN N N N N RN
N SN XXX

v
v
v
Lung v
v
v
v
v
v

)
<
0
2
Nrv 5
Oph
m
Sup E
s
2
Ven / / J
aForkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte,
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin, -<:
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler, o
Ven = Vengs. -
bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen.
€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (strgmningshastighetsomrade) med en
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling.
dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139. =
€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren. ;"?
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada. LJ
4
i3
B
Xt
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Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser (fortsettes)

Avbildningsmodus

PW- CWw-
dopplerd doppler

Under-
Transduser sokelses-
type?

L38xi standard/ Art
armert
Lung
Nrv
SmP
Ven

P10x Abd

Crd

N SN XXX

Neo

DN N N N N N N N N

P11x® Art

Ven

AN U N NN R :

AN
AN

dForkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte,
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin,
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler,
Ven = Vengs.

bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen.

€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (strgmningshastighetsomrade) med en
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling.

dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139.

€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren.
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada.
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Tabell 4: Avbildningsmodi og undersgkelser som er tilgjengelige avhengig av
transduser (fortsettes)

Avbildningsmodus

Under-
Transduser sgkelses- 2pP PW- CW-
rP19x standard/ Abd / / / \/
armert
Crd v v v v
Lung / / / \/
oB v v v v
Orb v v v v
TCD v v v v

aForkortelsene for de enkelte undersgkelsestypene er: Abd = abdomen, Art = arteriell, Bre = bryst, Crd = hjerte,
Gyn = gynekologi, Msk = muskel og skjelett, Neo = neonatal, Nrv = nerve, OB = fgdselsmedisin,
Oph = oftalmologisk, Orb = orbital, SmP = sma kroppsdeler, Sup = overfladisk, TCD = transkranial doppler,
Ven = Vengs.

bOptimaliseringsinnstilIingene for 2D er Res, Gen og Pen.

€ Optimaliseringsinnstillingene for CPD og Color (Farge) er lav, middels og hgy (strgmningshastighetsomrade) med en
rekke PRF-innstillinger for Color (Farge) avhengig av valgt innstilling.

dpw TDI er ogsa tilgjengelig for hjerteundersgkelse. Se “Dopplerkontroller” pa side 139.

€Mer informasjon finnes i brukerhdndboken for P11x-transduseren som fglger med P11x-transduseren.
P11x-transduseren er ikke lisensiert for bruk i Canada.

EKG

EKG er en valgfri funksjon og krever en FUJIFILM SonoSite EKG-kabel.

ADVARSLER | » SonoSite EKG skal ikke brukes til & diagnostisere hjertearytmier eller til
langtids hjerteovervaking.

» lkke bruk EKG-kabelen om bord i fly. Det kan fgre til elektrisk interferens med
flyets systemer. En slik interferens kan ha sikkerhetsmessige konsekvenser.
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Forsiktig » Bruk kun tilbehgr som er anbefalt av FUJIFILM SonoSite, med systemet.
Tilkobling av tilbehgr som ikke er anbefalt av FUJIFILM SonoSite, kan skade
systemet.

Slik bruker du EKG

1 Koble EKG-kabelen til EKG-koblingen pa baksiden av ultralydsystemet. EKG aktiveres automatisk nar
systemet er i modus for sanntidsavbildning.

Merk Det kan ta opptil ett minutt a restabilisere EKG-signalet etter at det er brukt

defibrillator pa pasienten.

2 Trykk pa kontrollen ECG (EKG) nederst pa bergringsskjermen.
EKG-kontroller vises pa skjermen.

3 Juster kontrollene etter behov.

EKG-kontroller

Tabell 5: EKG-overvakingskontroller pa skjermen

Show/Delay/Hide Slar av og pa EKG-signalet med og uten forsinkelseslinjen.
(Vis/forsink/skjul)

ECG Gain (EKG-

Trykk pa EKG-forsterkningskontrollen — , og trykk deretter pa pil opp eller ned
forsterkning) YRk p 9 oy pa pil opp

for a gke eller redusere EKG-forsterkningen fra O — 20.

Position (Posisjon)  Trykk pa den hgyre bryteren for a velge Position (Posisjon), og drei deretter pa
bryteren for a angi posisjonen til EKG-signalet.

Sweep Speed Innstillingene er Slow (Langsom), Med (Middels), Fast (Rask).
(Sveipehastighet)

......)|

Delay (Forsinkelse) Trykk pa Delay (Forsinkelse), og velg deretter posisjonen til forsinkelseslinjen pa
R EKG-signalet ved a trykke pa et av ikonene. Forsinkelseslinjen angir nar
innhenting av klipp aktiveres. Velg Save (Lagre) for a lagre den gjeldende
posisjonen pa EKG-signalet. (Du kan endre posisjon for forsinkelseslinjen
midlertidig. Forsinkelseslinjen vil ga tilbake til siste lagrede posisjon nar du
oppretter et nytt skjema for pasientinformasjon eller systemet slar seg av og pa.)
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Tabell 5: EKG-overvakingskontroller pa skjermen (fortsettes)

Kontroll Beskrivelse

Clips (Klipp) Trykk pa Clips (Klipp) og deretter Time (Tid) for & endre klippkontrollen til ECG
(EKG). Ved bruk av ECG (EKG) har du muligheten til a ta opp klipp basert pa antall
hjerteslag. Trykk pa kontrollen beats (slag) og deretter pa pil opp eller pil ned for
a velge antall slag. Hvis Time (Tid) er valgt, skjer opptaket basert pa antall
sekunder. Velg gnsket varighet.

Malinger og beregninger

Du kan utfgre grunnleggende malinger i alle avbildningsmodiene, og du kan lagre bildet slik at de vises med
malingene. Med unntak av HR-malingen i M Mode lagres ikke resultatene direkte til en beregning eller til
pasientrapporten. Nar du skal lagre malinger som en del av en beregning, kan du fgrst starte en beregning
og deretter male.

Doppler-malinger
De grunnleggende malingene som kan gjgres i doppleravbildning er fglgende:

» Hastighet (cm/s)

» Trykkgradient

» Forlgpt tid

» +/x-forhold

» Resistivitetsindeks (RI)
» Akselerasjon

Du kan ogsa lage en kurve manuelt eller automatisk. Ved dopplermalinger ma dopplerskalaen veere satt til
cm/s pa oppsettssiden for forhandsinnstillinger.

Slik maler du hastighet (cm/s) og trykkgradient
Denne malingen involverer én enkelt malepunktavstand fra grunnlinjen.

1 Trykk pa Calipers (Malepunkter) pa en fryst dopplerspektralkurve.
Et enkelt malepunkt vises.

2 Dra fingeren over enten styreplaten eller bergringsskjermen for a plassere malepunktet pa et toppunkt pa
en hastighetsbglge.
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Slik maler du hastigheter, forlgpt tid, forhold og resistivitetsindeks (RI) eller akselerasjon
1 Trykk pa Calipers (Malepunkter) pa en fryst dopplerspektralkurve.
Et enkelt vertikalt malepunkt vises.

2 Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til a plassere malepunktet pa toppunktet av en hastighetsbglge.

™
Trykk pa [@ for & angi posisjonen.
Et andre vertikalt malepunkt vises.

3 Drafingeren over enten styreplaten eller bergringsskjermen for a plassere det andre vertikale malepunktet

™
pa endediastolen av bglgeformen og trykk deretter pa [@
Trykk pa Delete (Slett) over den hgyre bryteren eller trykk pa den hgyre bryteren for a korrigere.

Forlgpt tid mellom tidene som er indikert av de to malepunktene, beregnes. Malte hastigheter gis som
resultater, og et generisk forhold mellom hastighetene som indikeres av de to malepunktene, beregnes.

Hvis den absolutte verdien til den tidligere hastigheten er mindre enn den senere hastigheten som
identifiseres av malepunktene, beregnes akselerasjon. Ellers, ved undersgkelser ikke knyttet til hjertet,
beregnes RI.

Slik maler du varighet

1 Trykk pa Calipers (Malepunkter) pa en fryst dopplerspektralkurve.

2 Naviger til den andre siden ved a trykke pa pilen.

3 Velg Time (Tid) |'_'|
Et vertikalt malepunkt vises.

4 Plasser malepunktet pa gnsket sted ved hjelp av styreplaten eller bergringsskjermen, og trykk

r_@
deretter pa )

Et andre vertikalt malepunkt vises.

5 Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til & plassere det andre malepunktet pa gnsket sted.

Slik utferer du manuelle kurvemalinger i Doppler
1 Trykk pa Calipers (Malepunkter) pa en fryst dopplerspektralkurve.

2 Naviger til den andre siden ved a trykke pa pilen.

3 Trykk pa Manual (Manuell) tl/

Et enkelt malepunkt vises.
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4 Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til & plassere malepunktet ved starten av den gnskede

bglgeformen og klikk deretter [ﬂ(_@ for a aktivere kurven.

5 Bruk styreplaten eller bergringsskjermen, spor bglgeformen, og trykk deretter pa Set (Angi) eller [ﬂ(_@

ysueq

Trykk pa Undo (Angre) eller Delete (Slett) for a gjere korrigeringer.

ADVARSEL Nar du bruker styreplaten til 8 tegne en form, ma du passe pa at du ikke trykker

pa [ﬂ(_@ fer kurven er ferdig. Dette kan fullfgre kurven for tidlig, slik at malingen
blir feil og behandlingen blir forsinket.

Slik utfgrer du manuelle kurvemalinger i Doppler

1 Trykk pa Calipers (Malepunkter) pa en fryst dopplerspektralkurve.

2 Naviger til den andre siden ved a trykke pa pilen.

(]
<
3 Trykk pa Auto M 3
ot
Et vertikalt malepunkt vises. ®
4 Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til & plassere malepunktet ved starten av den gnskede
bglgeformen og klikk deretter pa [ﬂ(_@ E
Et andre vertikalt malepunkt vises. E
Q.
5 Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til & plassere malepunktet ved slutten av den gnskede
bglgeformen og klikk deretter Set (Angi).
Trykk pa Undo (Angre) eller Delete (Slett) for a gjere korrigeringer.
S
a
g
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=
)
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=
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Automatiske kurveresultater

Resultatene fra a lage en kurve automatisk inneholder fglgende elementer, avhengig av undersgkelsestype:

» Tidsintegral for hastighet (VTI) » Minuttvolum (CO)
» Topphastighet (Vmax) » Toppunkt for systolisk hastighet (PSV)
» Gjennomsnittlig trykkgradient (PGmean) » Gjennomsnitt over tid (TAM)

» Gjennomsnittshastighet pa toppkurve (Vmean) » +/x eller systolisk/diastolisk (S/D)

» Trykkgradient (PGmax) » Pulsatil indeks (PI)

» Endediastolisk hastighet (EDV) » Resistivitetsindeks (RI)

» Akselerasjonstid (AT) » Toppunkt av gjennomsnittstid (TAP)
» Portdybde » Minste diastoliske hastighet (MDV)

Generelle beregninger
Volumstremberegning
Volumstrgmberegning er tilgjengelig i fglgende undersgkelsestyper: Abdomen og arteriell.

Det kreves bade en 2D- og en dopplermaling for beregninger av volumstremmen. For 2D-malingen kan du
gjere ett av fglgende:

» Male karets diameter. Denne metoden er mer ngyaktig. Malingen overstyrer portstgrrelsen.

» Bruke portstarrelsen. Hvis du ikke maler karets diameter, vil systemet automatisk bruke portstgrrelsen,
og “(gate)” (Port) vises i beregningsresultatene. Bruk av dette alternativet kan fgre til betydelig feil.

Dopplerprgvevolumet skal fylle blodkaret helt med et akustisk signal. Du kan male enten gjennomsnitt over
tid (TAM) eller toppunkt for tidsgjennomsnitt (TAP).
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Arterielle beregninger

ADVARSEL » Kontroller at pasientinformasjon og dato- og tidsinnstillinger er korrekte, slik at
du unngar feilaktige beregninger.

» Start et nytt pasientskjema fgr du starter en ny undersgkelse og utfgrer
beregninger for en ny pasient, slik at du unngar feildiagnose eller gdeleggelse
av pasientens resultater. Nar du oppretter et nytt pasientskjema, slettes de
tidligere pasientdataene. De tidligere pasientdataene kombineres med de
naveerende pasientdataene hvis skjemaet ikke temmes ferst.

ysueq

| arteriell undersgkelse kan du beregne ICA/CCA-forhold, volum, volumstrem og reduksjon i prosent. De
arterielle beregningene du kan utfgre, er oppfgrt i den fglgende tabellen.

Tabell 6: Arterielle beregninger

CCA » Prox (Proksimal) s (systolisk), g
. . 8
» Mid (Midten) d (diastolisk) :’T
» Dist (Distal)
» Bulbus
ICA » Prox (Proksimal) s (systolisk), E
» Mid (Midten) d (diastolisk) E
Q.
» Dist (Distal)
ECA » Prox (Proksimal) s (systolisk),
» Mid (Midten) d (diastolisk) 3
» Dist (Distal) é
> VArty =
ADVARSLER » Spor kun et enkelt hjerteslag. VTl-kalkulasjonen er ikke gyldig hvis malt med
mer enn ett hjerteslag. »
[=
» Diagnostiske konklusjoner om blodstrgm basert bare pa VTI kan fgre til .5
feil behandling. Ngyaktige blodstremvolumberegninger krever bade
karomradet og hastigheten pa blodstrgmmen. | tillegg er ngyaktig
blodstreamhastighet avhengig av en riktig dopplertilfellevinkel.
=
i
B
xt
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Slik utfgrer du en arterieberegning

Etter at du har utfert arterielle malinger, kan verdier i ICA/CCA-forholdene velges pa den arterielle siden i
pasientrapporten.
1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
2 Gjer felgende for hver maling du gnsker a utfare:
a Under Left (Venstre) eller Right (Hgyre) velger du malingsnavnet.

b Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til 3 plassere malepunktet pa toppunktet av en systolisk bglge

r_@
og klikk deretter pa .
Et andre malepunkt vises.
c Bruk styreplaten til 3 plassere det andre malepunktet pa endediastolepunktet pa bglgeformen.

3 Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

4 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfgrte beregningen.
5 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.

Kardiologiske beregninger

ADVARSEL » Kontroller at pasientinformasjon og dato- og tidsinnstillinger er korrekte, slik
at du unngar feilaktige beregninger.

» Start et nytt pasientskjema fgr du starter en ny undersgkelse og utfgrer
beregninger for en ny pasient, slik at du unngar feildiagnose eller gdeleggelse
av pasientens resultater. Nar du oppretter et nytt pasientskjema, slettes de
tidligere pasientdataene. De tidligere pasientdataene kombineres med de
naveerende pasientdataene hvis skjemaet ikke temmes fgrst.

Nar du utfgrer kardiologiske beregninger, bruker systemet verdien for hjertefrekvens (HR) som vises i
skjemaet for pasientinformasjon. HR-verdien kan hentes pa alle de fire ulike matene:

» Manuell innlegging i skjemaet for pasientinformasjon.

» Doppler-maling

» M-modusmalinger

» EKG-maling
EKG-maling av hjertefrekvens brukes kun dersom de andre metodene ikke er tilgjengelige. Hvis EKG-maling

brukes og HR-verdien i skjemaet for pasientinformasjon er tom, settes den nye HR-verdien automatisk inn
i skjemaet for pasientinformasjon.
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Den fglgende tabellen viser de ngdvendige malingene for a fullfgre ulike kardiologiske beregninger.

Beregningsliste Malingsnavn (avbildningsmodus)

EF
EF

LV Vol (EF)

IvVC

Lv
Lvd

LVs

HR?

» LVDd (2D- eller M Mode)
» LVDs (2D- eller M Mode)

» A4Cd (2D)
» A4Cs (2D)
» A2Cd (2D)
» A2Cs (2D)

» Maks. D (2D- eller M Mode)

» Min. D (2D- eller M Mode)

» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)
» RVW (2D)
» RVD (2D)
» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)

HR (M Mode eller doppler)

EF
LVDFS

A4C EF
A2C EF
LV Vol
co?
SV

cre

Sl

Kollapsforhold

EF
LVDFS
co?

S\
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
ce

Sl
LV-masse (kun M Mode)

HR

a8 HR kreves for CO og Cl. Du kan legge inn HR-malingen i pasientskjemaet, eller ved & male i M Mode eller doppler.
b dP:dT utfert ved 100 cm/s og 300 cm/s.

@ Spesifisert i kardiologirapporten.
€ Ngdvendig & male E (MV-maling) for & fa E/e'-forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (avbildningsmodus)

Cco

Ao/LA

» LVOT D (2D)
» HR (doppler)
» LVOT VTI (doppler)

» Ao (2D- eller M Mode)

» AAo (2D)
» LA (2D- eller M Mode)

» LVOT D (2D)

» ACS (M Mode)
» LVET (M Mode)

co?

SV

cre

Sl

VTI

HR
LVOT D

Ao
LA/Ao

AAo

LA
LA/Ao

LVOT D
LVOT-omrade

ACS
LVET

a8 HR kreves for CO og Cl. Du kan legge inn HR-malingen i pasientskjemaet, eller ved & male i M Mode eller doppler.
b dP:dT utfert ved 100 cm/s og 300 cm/s.

@ Spesifisert i kardiologirapporten.
€ Ngdvendig a8 male E (MV-maling) for & fa E/e'-forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (avbildningsmodus)

MV » EF: Stigning (M Mode) EF-stigning
» EPSS (M Mode) EPSS
» E (doppler) E g
E PG =
A
» A (doppler) A PG
E:A
» PHT (doppler) PHT
MVA
Desel.-tid
» VTI (doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean g
PGmean 2
5
» IVRT (doppler) klokkeslett
» Adur (doppler) klokkeslett
MV
MR » dP.dT® (CW-doppler) ezl z
=
Areal » MVA (2D) MV-areal §
» AVA (2D) AV-areal
Atrier » LA A4C (2D) LA-areal
LA-volum -
» LA A2C (2D) e E
S
» RA (2D) RA-areal =
RA-volum
LV-masse » Epi (2D) LV-masse
Epi-omrade
» Endo (2D) Endo-omrade g
» Apikal (2D) D apikal a
@ HR kreves for CO og Cl. Du kan legge inn HR-malingen i pasientskjemaet, eller ved & male i M Mode eller doppler.
b dP:dT utfert ved 100 cm/s og 300 cm/s.
@ Spesifisert i kardiologirapporten.
€ Ngdvendig & male E (MV-maling) for a fa E/e'-forhold. ﬁ
B
Xt
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Beregningsliste Malingsnavn (avbildningsmodus)

AV » Vmax (doppler) Vmax
AV PGmax

» VTI (doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

LvOT » Vmax (doppler) Vmax

PGmax

» VTI (doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Al
» PHT (doppler) Al PHT

Al-stigning
v » RA-trykk? RVSP

» TR Vmax (doppler) Vmax
PGmax

» E (doppler) E

E PG
A

A PG
EA

» A (doppler)

» PHT (doppler) PHT
TVA
Desel.-tid

» VTI (doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

a8 HR kreves for CO og Cl. Du kan legge inn HR-malingen i pasientskjemaet, eller ved & male i M Mode eller doppler.
b dP:dT utfert ved 100 cm/s og 300 cm/s.

@ Spesifisert i kardiologirapporten.

€ Ngdvendig & male E (MV-maling) for & fa E/e'-forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (avbildningsmodus)

PV

P vene

PISA

Qp/Qs

» Vmax (doppler)

» PV VTI (doppler)
» AT (doppler)

» A (doppler)

» Adur (doppler)

» S (doppler)

» D (doppler)

» Radius (farge)

» MR VTI (doppler)

» Ann D (2D)

» MV/VTI (doppler)
» LVOT D (2D)

» RVOT D (2D)

» LVOT VTI (doppler)
» RVOT VTI (doppler)

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Vmax
klokkeslett

Vmax
S/D-forhold

PISA-omrade

ERO

MV-frekvens
Regurgitasjonsvolum
Regurgitasjonsfraksjon

D

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
SV
Qp/Qs

@ HR kreves for CO og Cl. Du kan legge inn HR-madlingen i pasientskjemaet, eller ved & male i M Mode eller doppler.
b dP:dT utfert ved 100 cm/s og 300 cm/s.

d Spesifisert i kardiologirapporten.
€ Ngdvendig & male E (MV-maling) for & fa E/e'-forhold.
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Beregningsliste Malingsnavn (avbildningsmodus)

TDI » Sep e' (doppler) E/e'-forhold®

» Sep a' (doppler)
» Lat e' (doppler)
» Lat @' (doppler)
» Inf e' (doppler)

» Inf a' (doppler)

» Ant e' (doppler)
» Ant a' (doppler)

TAPSE TAPSE (M Mode) TAPSE cm

a8 HR kreves for CO og Cl. Du kan legge inn HR-malingen i pasientskjemaet, eller ved & male i M Mode eller doppler.
b dP:dT utfert ved 100 cm/s og 300 cm/s.

@ Spesifisert i kardiologirapporten.

€ Ngdvendig & male E (MV-maling) for & fa E/e'-forhold.

Slik maler du hjertefrekvens i doppler

Merk Hvis du lagrer hjertefrekvensen i pasientrapporten, overskrives alle hjertefrekvenser
som er lagt inn i skjemaet for pasientinformasjon.
1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
2 Velg HR fra beregningsmenyen.

Et vertikalt malepunkt vises.

3 Dra det forste vertikale malepunktet til toppunktet i hjerteslaget, og trykk deretter pa @ for a angi
malepunktets plassering.

Et andre vertikalt malepunkt vises og er aktivt.
4 Dra det andre vertikale malepunktet til toppunktet i neste hjerteslag.

5 Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for & lagre beregningen.

6 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfarte beregningen.
7 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.
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Slik beregner du overflateareal for proksimal isovelositet (PISA)

PISA-beregningen krever en maling i 2D, en maling i Color (Farge) og to malinger i Doppler-spektralkurve.
Nar alle malingene er lagret, vises resultatet i pasientrapporten.
1 Maling fra Ann D:
a Trykk pa Calcs (Beregninger) i et fryst 2D-bilde.
b Trykk pa PISA pa beregningsmenyen.
c | beregningslisten PISA trykker du pa Ann D.
d Plasser malepunktene ved a dra dem.
e Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.
Et avkrysningsmerke vises ved siden av den lagrede malingen.
2 Maling fra radius:
a Trykk pa Calcs (Beregninger) i et fryst fargebilde.
b Trykk pa Radius pa beregningsmenyen.
¢ Plasser malepunktene ved a dra dem.
d Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.
Et avkrysningsmerke vises ved siden av den lagrede malingen.
3 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
4 Trykk pa PISA pa beregningsmenyen.
5 Gjer felgende for bade MR VTl og MV VTI:
a | beregningslisten PISA velger du malingen du vil utfgre.

b Bruk det automatiske kurveverktgyet for a tegne opp bglgeformen. Se “Slik utfgrer du manuelle
kurvemalinger i Doppler” pa side 151.

¢ Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

6 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfgrte beregningen.

7 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.

8 Slik maler du topphastighet.

For hver kardiologisk maling lagrer systemet opptil fem individuelle malinger og beregner gjennomsnittet
av disse. Hvis du utfgrer mer enn fem malinger, vil den nyeste madlingen erstatte den eldste malingen.

Hvis du sletter en lagret maling fra pasientrapporten, vil neste maling erstatte den slettede malingen i
pasientrapporten. Den sist lagrede malingen vises nederst i beregningsmenyen.
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1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
2 Trykk pa MV, TV, TDI eller P. Vein (Vena portae) fra beregningsmenyen.
3 Gjgr fglgende for hver maling du @nsker a utfare:

a Velg malingsnavnet i beregningsmenyen.

b Plasser malepunktene ved a dra dem.

c Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

Et avkrysningsmerke vises ved siden av den lagrede malingen.

Slik beregner du tidsintegral for hastighet (VTI)

Denne beregningen beregner andre resultater i tillegg til VT, inkludert Vmax, PGmax, Vmean og PGmean.
1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.

2 Velg VTlunder MV, AV, TV eller PV fra beregningsmenyen.

3 Bruk det automatiske kurveverktgyet for a tegne opp bglgeformen. Se “Slik utferer du manuelle
kurvemalinger i Doppler” pa side 151.

4 Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

5 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfgrte beregningen.
6 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.

Slik beregner du hgyre ventrikkels systoliske trykk (RVSP)

1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.

2 Trykk pa TV og deretter TRmax (TR maks.) fra beregningsmenyen.
3 Plasser malepunktene ved a dra dem.

4 Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

Merk Denne beregningen krever RA-trykket. Hvis RA-trykket ikke er justert, brukes
standardverdien pa 5 mmHg. Juster RA-trykket i den kardiologiske
pasientrapporten.

5 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfarte beregningen.
6 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.

Slik beregner du trykkhalveringstid (PHT) i MV, AV eller TV

1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
2 Trykk pa MV, AV eller TV og deretter PHT pa beregningsmenyen.

™
Posisjoner det fgrste malepunktet pa toppunktet, og trykk deretter pa [@ Et andre malepunkt vises.
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3 Plasser det andre malepunktet:
» | MV plasserer du malepunktet langs EF-stigningen.
» | AV plasserer du malepunktet ved endediastolen.
4 Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

5 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfgrte beregningen.
6 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.

Slik beregner du isovolumisk relaksasjonstid (IVRT)

1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
Trykk pa MV og deretter IVRT fra beregningsmenyen. Et vertikalt malepunkt vises.
2 Plasser malepunktet ved lukningen av aortaklaffen.

™
3 Trykk pa [@ Et andre vertikalt malepunkt vises.
4 Plasser det andre malepunktet ved starten av mitral innstrgmning.
5 Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

6 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfgrte beregningen.
7 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.

Slik beregner du deltatrykk: Deltatid (dP:dT)

For a utfgre dP:dT-mdlingene ma CW-dopplerskalaen inkludere hastigheter pa 300 cm/s eller hagyere pa den
negative siden av grunnlinjen.

1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
2 Trykk pa MV og deretter dP:dT fra beregningsmenyen.

En horisontal stiplet linje med et aktivt malepunkt vises ved 100 cm/s.
3 Plasser det fgrste malepunktet langs bglgeformen ved 100 cm/s.

r_@
4 Trykk pa .

En andre horisontal stiplet linje med et aktivt malepunkt vises ved 300 cm/s.

5 Plasser det andre malepunktet langs bglgeformen ved 300 cm/s. Trykk pa Save Calc (Lagre beregning)
for & lagre beregningen.

6 Trykk pa @ for a lagre et bilde av den fullfgrte beregningen.
7 Trykk pa Back (Tilbake) for a avslutte beregningen.
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Slik beregner du aortaklaffareal (AVA)

AVA-beregningen krever én maling i 2D og to malinger i doppler. Nar malingene er lagret, vises resultatet i
pasientrapporten.

112D:
a Trykk pa Calcs (Beregninger) i et fryst 2D-bilde.
b | beregningsmenyen trykker du pa Ao/LA.
¢ Fra beregningslisten Ao/LA velger du LVOT D (Diameter av venstre ventrikkels utlgp).
d Plasser malepunktene.
e Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.
2 Mal enten LVOT Vmax eller LVOT VTI i PW-doppler.

» Vmax — Trykk pa AV, trykk deretter pa Vmax-malingen under LVOT. Plasser malepunktet, og lagre
deretter malingen.

» VTI — Trykk pa AV, trykk deretter pa VTI-malingen under LVOT. Bruk det automatiske kurveverktgyet
for a tegne opp bglgeformen, og lagre deretter malingen.

Merk Hvis VTI velges, avledes Vmax-verdien fra kurven som brukes som kilde til
AVA-beregningen.
3 Mal enten AV Vmax eller AV VTI i CW-doppler.
» Vmax — Trykk pa AV, og deretter pa Vmax. Plasser malepunktet, og lagre deretter malingen.

» VTI — Trykk pa AV og deretter pa VTI. Bruk det automatiske kurveverktgyet for a tegne opp
bglgeformen, og lagre deretter malingen.

Merknader » Hvis VTI velges, avledes Vmax-verdien fra kurven som brukes som kilde til
AVA-beregningen.
» Hvis VTI-malinger gjgres for bade LVOT og AV, vises et andre AVA-resultat.

Slik beregner du Qp/Qs

Qp/Qs-beregningen krever to malinger i 2D og to malinger i doppler. Nar malingene er lagret, vises resultatet
i pasientrapporten.

1 Trykk pa Calcs (Beregninger) i et fryst 2D-bilde.

2 Gjer felgende for & mdle fra LVOT D, og én gang til for & mdle fra RVOT D:
a | beregningslisten Qp/Qs velger du LVOT D eller RVOT D.
b Plasser malepunktene.
c Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

3 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.
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4 Gjor folgende for & male fra LVOT VTI og én gang til for @ male fra RVOT VTI:
a Trykk pa Qp/Qs og deretter LVOT VTl eller RVOT VTI fra beregningsmenyen.
b Bruk det automatiske kurveverktgyet for a tegne opp bglgeformen. Se “Slik utfgrer du manuelle
kurvemalinger i Doppler” pa side 151.

¢ Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

Slik beregner du slagvolum (SV) eller slagindeks (SI)

SV- og Sl-beregningene krever én maling i 2D og én maling i doppler. Sl krever dessuten
kroppsoverflateareal (BSA). Nar malingene er lagret, vises resultatet i pasientrapporten.

1 (Kun SI) Fyll ut feltene Height (Hgyde) og Weight (Vekt) i pasientskjemaet. BSA beregnes automatisk.
2 Maling fra LVOT (2D):

a Trykk pa Calcs (Beregninger) i et fryst 2D-bilde.

b Trykk pa Ao/LA fra beregningsmenyen og deretter LVOT D.

c Plasser malepunktene.

d Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

3 Mal fra LVOT (doppler). Se “Slik beregner du tidsintegral for hastighet (VTI)” pa side 162. Trykk pa
AV fra beregningsmenyen, og deretter LVOT VTI.

Slik beregner du minuttvolum (CO) eller indeksert minuttvolum (CI)

CO- og Cl-beregningene krever slagvolumberegninger (SV) og hjertefrekvensberegninger (HR). Cl krever
dessuten kroppsoverflateareal (BSA). Nar malingene er lagret, vises resultatet i pasientrapporten.

1 (Kun CI) Fyll ut feltene Height (Hayde) og Weight (Vekt) i pasientskjemaet. BSA beregnes automatisk.
2 Beregn SV som beregnet under “Slik beregner du slagvolum (SV) eller slagindeks (SI)” pa side 165.
3 Beregn HR som beregnet under “Slik maler du hjertefrekvens i doppler” pa side 160.
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Slik beregner du minuttvolum (CO) automatisk

Kontroller at stremningsfrekvensen er 1 I/min eller stgrre. Systemet kan kun opprettholde ngyaktigheten til
malingene hvis strgmningsfrekvensen er 1 I/min eller hgyere.

ADVARSLER » Hvis du vil unnga feilaktige beregningsresultater, ma du passe pa at
dopplersignalet ikke har alias.

» Slik unngar du feil diagnose:

» lkke bruk automatiske minuttvolumberegninger (CO) som eneste
diagnosekriterium. Bruk dem kun sammen med annen klinisk
informasjon og pasienthistorikk.

» lkke bruk automatiske minuttvolumberegninger for neonatale eller
pediatriske pasienter.

» Hvis du vil unnga ungyaktige hastighetsberegninger nar du bruker
PW-doppler, ma du kontrollere at vinkelen er satt til null.

1 Maling fra LVOT:
a Trykk pa Calcs (Beregninger) i et fryst 2D-bilde.
b Trykk pa LVOT D (Diameter av venstre ventrikkels utlgp) pa beregningsmenyen CO.
c Plasser malepunktene ved a dra dem.
d Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

2 Lag en kurve automatisk i doppler. Det automatiske kurveverktgyet maler alltid toppunktet uavhengig av
innstillingen for Live Trace (Sanntidskurve) i oppsettet av forhandsinnstillinger.

a Vis dopplerspektralkurven i sanntid.
b Trykk pa pilen for a navigere til neste side.

c Trykk pa Trace (Kurve), og velg deretter Above (Over) eller Below (Under) for plassering av det
automatiske kurveverktgyet i forhold til grunnlinjen.

d Frys bildet, og trykk pa Calipers (Malepunkter).

e Trykk pa Auto M
Et vertikalt malepunkt vises.

f Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til & plassere malepunktet ved starten av den gnskede

™
bglgeformen og klikk deretter pa @

Et andre vertikalt malepunkt vises.
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g Bruk styreplaten eller bergringsskjermen til & plassere malepunktet ved slutten av den gnskede
bglgeformen og klikk deretter Set (Angi).

Merk Hvis du inverterer stillbildet eller flytter grunnlinjen, fjernes resultatene.

h Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

ysueq

Slik maler du en bglgeform for vevsdoppleravbildning (TDI)

1 Kontroller at TDI er pa.

2 Trykk pa Calcs (Beregninger) i en fryst dopplerspektralkurve.

3 Trykk pa TDI fra beregningsmenyen, og gjer deretter fglgende for hver maling du gnsker a utfere:
a Velg malingsnavnet pa beregningsmenyen.

b Plasser malepunktene.
c Trykk pa Save Calc (Lagre beregning) for a lagre beregningen.

o
Malereferanser
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Malingsngyaktighet £
Tabell 7: Malings- og beregningsngyaktighet og -omrade for PW-dopplermodus
Maling i dopplermodus, Ngyaktighet a .
e T 6 e Systemtoleranse ved Testmetode? | Omrade E
=
Hastighetsmarkgr <+2 %pluss 1 % av Innhenting Fantom 0,01 — 550 cm/sek %
full skala®
Frekvensmarkar <x2 %pluss 1% av Innhenting Fantom 0,01 - 20,8 kHz
b
full skala 3
Klokkeslett <x2 %pluss 1 % av Innhenting Fantom 0,01 — 10 sek §
S
full skala® =
8 FUJIFILM SonoSite spesialtestutstyr ble brukt.
b Full frekvens- eller hastighetsskala innbefatter den totale frekvensen eller stgrrelsen pa hastigheten, som vises pa
det rullende grafiske bildet. —
€ Full tidsskala innbefatter den totale tiden som vises pa det rullende grafiske bildet. -;
®
4
i3
B
Xt
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Malingspubliseringer og terminologi

Kardiologiske referanser

Akselerasjon (ACC) i cm/s?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (deltahastighet/deltatid)

Akselerasjonstid (AT) i msek

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.
[tid a - tid b]

der: tid a = tidlig tidspunkt
tid b = senere tidspunkt

kun gyldig nar [a] > [b]

Aortaklaffareal (AVA) ved kontinuitetsligning i cm?

Oh, JK., J.B. Seward, AJ. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73 and
p.-191-195.

der: A, = A -klaffareal
A, = LVOT-omrade
V4 = topp LVOT-hastighet (Vmax) eller LVOT VTI
V, = topp A, klaffhastighet (Vmax) eller A VTI
LVOT = venstre ventrikkels utlgp

Deselerasjonstid i msek
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[tid a — tid b]

der: tid a = tid knyttet til Vmax,
tid b = nar linjen som tangerer konvolutten og gjennom Vmax, krysser grunnlinjen
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Delta-trykk: Delta-tid (dP:dT) i mmHg/s
Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

32 mmHg/tidsintervall i sekunder

E:A-forhold i cm/sek
E:A = hastighet E/hastighet A

E/Ea-forhold

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.225.

E-hastighet/Ea-hastighet

der: E-hastighet = E-hastighet for mitralklaff
Ea = ringformet E-hastighet, ogsa kjent som E-prime

Areal av effektiv regurgitasjonsapning (ERO) i mm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76,
p-210.

ERO = MV-strgmningsfrekvens / MR Vel * 100

Forlgpt tid (ET) i msek

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = tid mellom hastighetsmarkgrer i millisekunder
Isovolumisk relaksasjonstid (IVRT) i msek

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[tid a - tid b]
der: tid a = dpning av mitralklaff
tid b = lukking av aortaklaff
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IVC-kollaps i prosent

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp - IVCd insp)/IVCd exp x 100
der: utlgp (exp) = maksimumsdiameter (maks. D)
innanding (insp) = minimumsdiameter (min. D)

LV-ejeksjonsfraksjon

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-
October 1989, 2: p.364.

EF = ((Endediastolisk volum - Endesystolisk volum)/Endediastolisk volum) * 100 (%).

Gjennomsnittshastighet (Vmean) i cm/s

Vmean = gjennomsnittshastighet
Mitralklaffareal (MVA) i cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

MVA = 220/PHT

der: PHT = trykkhalveringstid
220 er en empirisk avledet konstant og kan ikke forutsi ngyaktig mitralklaffeareal i mitralproteseklaffer.
Kontinuitetsligningen for mitralklaffearealet kan brukes i mitralproteseklaffer for a forutsi det effektive
apningsarealet.

MV-stremningsfrekvens i ml/sek

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Strgmning = PISA * Va

der: PISA = overflateareal for proksimal isovelositet
Va = aliashastighet
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Trykkgradient (PGr) i mmHG

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), p.64.

PGr = 4 * (hastighet)?
Toppunkt for E-trykkgradient (E PG)

ysueq

E PG = 4 * PE2
Toppunkt for A-trykkgradient (A PG)
APG =4 * PA®
Toppunkt for trykkgradient (PGmax)

PGmax = 4 * VMax?
Gjennomsnittlig trykkgradient (PGmean)

PGmean = gjennomsnittlig trykkgradient under strgmningsperioden %
=}
Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. "Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE :’f
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. January 2009,
p. 4-5.
PG-gjennomsnitt = sum(4v2)/N E
der: v = topphastighet ved intervall n 2
N = antall intervaller i Riemann-summen 2
Trykkhalveringstid (PHT) i msek
Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, -
Arizona Heart Institute, (2000), p. 391. E
A
S
PHT = DT * 0,29 (ngdvendig tid for at trykkgradienten skal falle til halvparten av maksimumsnivaet) =
der: DT = deselerasjonstid
Overflateareal for proksimal isovelositet (PISA) i cm? o
[=H
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, %
(2007), p.74-76.
PISA =2 1
der: r = aliasradius 2
i
B
xt
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Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp-punkt / SV Qs-punkt = RVOT SV / LVOT SV
der: RVOT SV = RVOT CSA * RVOT VTI = m1/4 * RVOT-diameter? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = m1/4 * LVOT-diameter? * LVOT VTI

Regurgitasjonsfraksjon (RF) i prosent

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.215-217.
RF = RV/MV SV

der: RV = regurgitasjonsvolum
MV SV = mitralklaffens slagvolum (mitral CSA * mitral VTI)
Mitral CSA = tverrsnittareal beregnet ved hjelp av annulusdiameter

Regurgitasjonsvolum (RV) i mi

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Hoyre atriums volum

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber
quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography,
a © of the European Society of ©.” Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005, 18:
p.1440-1463.

RA Vol = /4 * X(ai) * ai * L/20 for i = 1 til 20 (antall segmenter)

der: RA Vol = hgyre atriums volum i ml
ai = diameter pa kammervisningssnitt i
L = lengde pa kammervisning
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Hgyre atriums volumindeks

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

RA Vol-indeks = RA Vol/BSA (ml/L2)

Hoyre ventrikkels systoletrykk (RVSP) i mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.

RVSP = 4 * (VMax TR)? + RAP
der: RAP = hgyre atrielt trykk

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.217.

S-hastighet/ D-hastighet

der: S-hastighet = lungevenens S-bglge
D-hastighet = lungevenens D-bglge

Slagvolum (SV) doppler i mi

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

der: CSA = apningens tverrsnittareal (LVOT-areal)
VTI = tidsintegral for hastigheten til apningen (LVOT VTI)

TAPSE
Rudski, L., W. Lai, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph.

(2010), p.685-713.

Avstandsmaling av hgyre ventrikkels systoliske utslag i M-modus

Malereferanser 173

ysijbuz

ysueq

e)SUIAS

oAby

umdAg

Ny

KhElsE



Trikuspidalklaffareal (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA =220/ PHT
Tidsintegral for hastighet (VTI) i cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.383.

VTl = summering av abs (hastigheter [n])

der: Auto Trace (autosporing) — den avstanden (cm) blodet strgmmer for hver ejeksjonsperiode.
Hastigheter er absolutte verdier.

Generelle referanser

+/x eller forholdet mellom S/D
+/x = (hastighet A / hastighet B)

der: A = hastighetsmarkgr +
B = hastighetsmarkgr x

Akselerasjonsindeks (Al)
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (deltahastighet/deltatid)

Forlgpt tid (ET)

ET = tid mellom hastighetsmarkgrer i millisekunder

Trykkgradient (PGr) i mmHG

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.

PG=4* (hastighet)2 (hastighetsenhet ma veere meter/sekund)
Toppunkt for E-trykkgradient (E PG)

E PG =4 * PE?
Toppunkt for A-trykkgradient (A PG)

A PG = 4 * PA?
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Toppunkt for trykkgradient (PGmax)

PGmax = 4 * Vmax?®

Gjennomsnittlig trykkgradient (PGmean)
PGmean = 4 * Vmax? (gjennomsnittlig trykkgradient under strgmningsperioden)
Pulsatil indeks (PI)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV — MDV)/V (ingen enheter)

der: PSV = toppunkt for systolisk hastighet
EDV = minimum diastolisk hastighet
V = TAP (toppunkt av tidsgjennomsnitt) stramningshastighet gjennom hjertesyklusen

Resistivitetsindeks (RI)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

Rl = ((hastighet A — hastighet B) / hastighet A) i malinger

der: A = hastighetsmarkgr +
B = hastighetsmarkgr x

Gjennomsnitt over tid (TAM) i cm/s

TAM = gjennomsnittlig (gjennomsnittlig kurve)

Toppunkt for tidsgjennomsnitt (TAP) i cm/s

TAP = gjennomsnitt (toppkurve)

Volumstrgm (VF) i mI/m

Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210
En av fglgende, avhengig av sanntidskurveinnstillingen:

VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA * TAP * 60
VF = CSA * TAV * 60 (nar manuell kurve brukes)
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Rengjgring og desinfisering

Rengjgre og desinfisere EKG-kabelen og slavekabelen

Forsiktig Ikke steriliser EKG-kabelen, da den kan skades.

Rengjgre og desinfisere EKG-kablene (terkemetoden)
1 Koble kabelen fra systemet.
2 Kontroller EKG-kabelen for skader, slik som sprekker eller oppsplitting.

3 Rengjer overflaten med en myk klut, lett fuktet med mildt sapevann, rengjgringsmiddel eller en
forhandsfuktet serviett. Ha rengjgringsmiddelet pa kluten fremfor pa overflaten.

4 Tork av overflatene med et rengjgrings- eller desinfiseringsmiddel godkjent av FUJIFILM SonoSite.
Se verktgyet for rengjerings- og desinfiseringsmidler pa
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

5 Luftterk eller tark med en ren klut.

Mer informasjon om EKG-slavekabelen finnes i brukerhandboken for EKG-slavekabelen.

Sikkerhet

Klassifisering av elektrisk sikkerhet

Deler av type CF EKG-modul/EKG-ledninger

Elektrisk sikkerhet

ADVARSEL Slik unngar du risikoen for elektrisk stgt:

» Ingen deler av systemet (inkludert strekkodeleseren, den eksterne musen,
strgmforsyningen, stremforsyningskontakten, det eksterne tastaturet, osv.)
unntatt transduseren eller EKG-ledninger, skal bergre pasienten.
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Kompatibelt tilbehor og eksterne enheter

Tabell 8: Tilbehgr og eksterne enheter

EKG-ledninger 0,6 m g

wn
EKG-modul 1,8m =
EKG-slavekabel 2,4 m
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Akustiske utdata

Retningslinjer for a redusere TI

Tabell 9: Retningslinjer for a redusere TI

CPD |nnst|II|nger
Transduser e
bredde hgyde | dybde sering

\1’(Dybde)
i 4\ \1’ 4\ d’(Dybde)
3% 4\ \1’ 4\ d’(Dybde)
C60xi standard/
;rme)r('ls e \1/ \1/ 4\ \ll(PRF)
:t:if[)(i standard/ 4\ 4\ 4\ d’ o
rFLoox 4\ 4\ 4\ d’(Dybde)
HSL25x ¢ ¢ ¢(PRF)

&

ICTx /T\ 4\

Undersg- d/ (PRF)
L25x standard/ \1,

kelse Gyn
armert dl (PRF)

L38xi standard/ /]\ /T\ dl (Prgvevo-

armert

9

lumsone eller
-stgrrelse)

P10x N NV, \ere)
(P19x standard/ N\ \/ (Oybae)

armert

\1/ Senk innstilling av parameter for a redusere M.

4\ @k eller oppjuster innstillingen for parameteren for a redusere ML.
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Utdatavisning

Tabell 10: Tl eller Ml > 1,0

ysibuz

2D/M-
T = =
ransduser modus CPD/farge PW-doppler | CW-doppler
O
3
C8x Mi Ja Ja Ja ok
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja
C11x Mi Nei Nei Nei
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja
C35x Mi Ja Nei Nei
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja
rC60xi standard/ Mi Ja Ja Ja
armert v
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja H
S
HFL38xi standard/ Ml Ja Ja Ja :’T
armert . .
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja
HFL50x Mi Ja Ja Ja
m
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja E
<
HSL25x Mi Ja Ja Nei 3
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja
ICTx Mi Nei Nei Nei
o
TIC, TIB eller TIS ~ Nei Nei Ja 3
=
s
L25x standard/ Mi Ja Ja Nei =
armert
TIC, TIB eller TIS Nei Nei Ja
Selv om Ml er mindre enn 1,0, gir systemet en kontinuerlig visning av Ml i sanntid i alle avbildningsmodi, i gkninger
pao,1. =
Systemet oppfyller visningsstandarden for Tl, og gir en kontinuerlig visning av Tl i sanntid i alle avbildningsmodi, i ;"r
trinn pa 0,1. L
Tl bestar av tre indekser som brukeren kan velge, og bare én av disse vises om gangen. Brukeren velger en
passende Tl basert pa den aktuelle undersgkelsen som foretas, for riktig visning av Tl og for a oppfylle ALARA-
prinsippet. FUJIFILM SonoSite leverer en kopi av AIUM Medical Ultrasound Safety (Sikkerhet for AIUM medisinsk
ultralyd), som inneholder veiledning om & bestemme hvilken Tl som passer. -
i
|
Xt
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Tabell 10: Tl eller Ml > 1,0 (fortsettes)

Transduser Indeks CPD/farge PW-doppler | CW-doppler
L38xi standard/ M Ja Ja Ja —
armert
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja —
P10x Mi Nei Nei Ja Nei
TIC, TIB eller TIS Nei Ja Ja Ja
rP19x standard/ M Ja Ja Ja Nei
armert
TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja Ja

Selv om Ml er mindre enn 1,0, gir systemet en kontinuerlig visning av Ml i sanntid i alle avbildningsmodi, i gkninger
pa 0,1.

Systemet oppfyller visningsstandarden for Tl, og gir en kontinuerlig visning av Tl i sanntid i alle avbildningsmodi, i
trinn pa 0, 1.

Tl bestar av tre indekser som brukeren kan velge, og bare én av disse vises om gangen. Brukeren velger en
passende Tl basert pa den aktuelle undersgkelsen som foretas, for riktig visning av Tl og for & oppfylle ALARA-
prinsippet. FUJIFILM SonoSite leverer en kopi av AIUM Medical Ultrasound Safety (Sikkerhet for AIUM medisinsk
ultralyd), som inneholder veiledning om a bestemme hvilken Tl som passer.

180 Akustiske utdata



Tabell for akustiske utdata

Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:
Transdusermodell:

Akustiske utdata

C8x Driftsmodus: PW-doppler

C11x Driftsmodus: PW-doppler

C35x Driftsmodus: PW-doppler

rC60xi Driftsmodus: PW-doppler

HFL38xi Driftsmodus: PW-doppler

HFL38xi Oftalmologisk bruk Driftsmodus: PW-doppler

HFL50x Driftsmodus: PW-doppler
HSL25x Driftsmodus: PW-doppler

HSL25x Oftalmologisk bruk Driftsmodus: PW-doppler
ICTx Driftsmodus: PW-doppler

L25x Driftsmodus: PW-doppler
L25x Oftalmologisk bruk Driftsmodus: PW-doppler

L38xi Driftsmodus: PW-doppler
P10x Driftsmodus: PW-doppler

P10x Driftsmodus: CW-doppler

rP19x Driftsmodus: PW-doppler

rP19x Orbital bruk Driftsmodus: PW-doppler

rP19x Driftsmodus: CW-doppler

182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199

181

ysibuz

ysueq

BY)SUIAS

oAby

uu3dIAd

Ny

KohBEE



Tabell 11: Transdusermodell: C8x Driftsmodus: PW-doppler

TIB
Indeksmerke Ikke skannlng Ikke-

Global maksimal indeksverdi 2,0 (b)
Pro,3 (MPa) 2,59
Wo (mW) — # 36,0 #
min. av (mW) =

-f‘% [Wo,3(z1).l7a0,3(21)]

é % z (cm) —

5 % Zpp (cm) =

E g Zeps (cm) 1,1 1,10

= Eles(Zeg) (cm) 0,28
Fc (MHz) 4,79 — # — 4,79 #
Dim. av Ayt X (cm) = # = 1,12 #

Y (cm) — # — 0,40 #

PD (psek) 1,131

s PRF (Hz) 1008

g P@PIl s (MPa) 3,10

S deq@Pllnaks. (cm) 0,28

GEJ Brennvidde FL, (cm) _ # _ #

= FL, (cm) — # — #

= lpA0,3@MImaks. (W/cm?) 296

5 Kontroll 1: Undersgkelsestype Pro Pro
Q E) % Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 1 mm
E § _g Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 5 Sone 5
~ & Kontroll 4: PRF 1008 3125

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 12: Transdusermodell: C11x Driftsmodus: PW-doppler
_-
Indeksmerke Ikke-skannlng Ikke-
Global maksimal indeksverdi (@ 1,5 1,1
Pro,3 (MPa) #
Wo (mW) — # 24,6 21,7
min. av (mW) —
. [Wo,3(21).lra0,3(21)]
% - Z4 (cm) —
£% 2, (cm) —
g § Zgp (cm) 1,70
£%  2@Pllg 3mas (m)  #
= deq(zsp) (cm) 0,23
Fc (MHz) # — # — 4,37 4,36
Dim. av Ay X (cm) — # — 0,64 0,40
Y (cm) — # — 0,50 0,50
PD (psek) #
_8 PRF (H2) #
8 P@Pllna (MPa)  #
~§ deq@P”maks. (cm) 0,22
'GEJ Brennvidde FL, (cm) — # — 1,52
g FLy (cm) = # — 4,40
= lpA0,3@MImaks. (W/ecm?) #
. Kontroll 1: Undersgkelsestype Nrv Nrv
.::'J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 7 mm
5 § -§ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 1 Sone 0
~ & Kontroll 4: PRF 10417 6250

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
Data gjelder ikke for denne proben/modusen.

Akustiske utdata 183

ysibuz

ysueq

w
<
(]
>
2
o

oAby

uu3dIAd

Ny

KohBEE



Tabell 13: Transdusermodell: C35x Driftsmodus: PW-doppler

_-
Indeksmerke Ikke-skannmg Ikke-
Global maksimal indeksverdi (@ 2,6 (b)
Pro,3 (MPa)  #
Wy (mW) = 711 47 1 #
min. av (mW) =
. [Wo,3(21).7a0,3(21)]
= Z4 (cm) =
28 _
© @ bp (cm)
g § Zgp (cm) 0,50
E e Z@Pllg 3maks. (cm) #
= deq(Zsp) (cm) 0,36
Fc (MHz) # = 4,35 = 4,37 #
Dim. av Agprt X (cm) = 1,28 = 0,26 #
Y (cm) — 0,80 — 0,80 #
PD (usek) #
5 PRF (Hz) #
g P @Pll ks (MPa)  #
~§ deq@P”maks. (cm) 0,28
GEJ Brennvidde FL, (cm) — 842  — #
= FL, (cm) = 5,00 = #
= lpA0,3@MImaks. (W/ecm?) #
. Kontroll 1: Undersgkelsestype Ryggrad Ryggrad
.::'J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 2 mm 1 mm
5 § -§ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 5 Sone 0
~ & Kontroll 4: PRF 6250 15.625

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 14: Transdusermodell: rC60xi Driftsmodus: PW-doppler
_-
Indeksmerke Ikke-skannmg Ikke-
Global maksimal indeksverdi 1,2 4,0 (b)
Pro,3 (MPa) 1,73
Wo (mW) — — 291.,8 #
min. av (mW) 187.5
. [Wo,3(21).lra0,3(21)]
% L Z (cm) 4,0
£3 2 (cm) 4,0
g g Zgp (cm) 3,60
E s Z@Pllp 3maks. (cm) 4,5
22 (cm) 094
Fe (MHz) 2,20 — — 2,23 2,23 #
Dim. av Agprt X (cm) = = 4,77 3,28 #
Y (cm) — — 1,20 1,20 #
PD (psek) 1,153
5 PRF (Hz) 1302
8 P@Pllna (MPa) 2,43
S deq@Pllyaks. (cm) 0,54
'GEJ Brennvidde FL, (cm) — — 17,97 #
= FL, (cm) — — 6,50 #
= lpA0,3@MImaks. (W/cm?) 267
. Kontroll 1: Undersgkelsestype Abd Abd Abd
.::'J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 3 mm 7 mm 7 mm
S § -S Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum  Sone 3 Sone 6 Sone 5
~ & Kontroll 4: PRF 1302 2604 2604

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 15: Transdusermodell: HFL38xi Driftsmodus: PW-doppler

skanning

Global maksimal indeksverdi 1,2 — 1,1 — 2,2 (b)
Pro,3 (MPa) 2,69
Wo (mW) — 47,7 47,7 #
min. av (mW) —

. [Wo,3(21).7a0,3(21)]

55 ° - =

© @ bp (cm)

g g Zgp (cm) 1,10

E s Z@Pllp 3maks. (cm) 1,0

B deg@p) (cm) 031
Fe (MHz) 5,34 — 4,86 — 4,86 #
Dim. av Ayt X (cm) — 1,08 — 1,08 #

Y (cm) — 0,40 — 0,40 #

PD (psek) 1,288

_S PRF (H2) 1008

8 P@Pllna (MPa) 3,23

~§ deq@P”maks. (cm) 0,25

GEJ Brennvidde FL, (cm) — 72 = #

= FL, (cm) — 2,44 — #

= lpA0,3@MImaks. (W/cm?) 308

. Kontroll 1: Undersgkelsestype Nrv Art Art
.::'J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
5 § -S Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum = Sone 3 Sone 7 Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1008 3125 3125

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 16: Transdusermodell: HFL38xi Oftalmologisk bruk Driftsmodus: PW-doppler

Indeksmerke Ikke-skanning Ikke-

Global maksimal indeksverdi 0,18 = 0,09 — 0,17 (b)
Pro.3 (MPa) 0,41
Wo (mW) — 3,56 3,56 #
min. av (mW) —
. [Wo,3(21).lra0,3(21)]
% - Z4 (cm) —
£% 2, (cm) —
g g Zgp (cm) 1,64
E s Z@Pllp 3maks. (cm) 0.9
B deg@p) (cm) 031
Fe (MHz) 5,34 — 5,33 — 5,33 #
Dim. av Ay X (cm) — 1,08 — 1,08 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (psek) 1,28
5 PRF (Hz) 1302
8 P@Pllna (MPa) 0,48
~§ deq@P”maks. (cm) 0,19
'GEJ Brennvidde FL, (cm) — 3,72 — #
E FL, (cm) — 2,44 — #
lpA0,3@MImaks. (W/cm?) 6.6
5 Kontroll 1: Undersgkelsestype Oph Oph Oph
.::'J’ § é Kontroll 2: prgvevolumstgrrelse 1 mm 10 mm 10 mm
5 § -S Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum  Sone 1 Sone 7 Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1302 10417 10417

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 17: Transdusermodell: HFL50x Driftsmodus: PW-doppler

__
Indeksmerke Ikke-skanmng Ikke-
Global maksimal indeksverdi 1,2 1,9 (b)
Pro,3 (MPa) 2,69
Wo (mW) — 42,6 42,6 #
min. av (mW) —
_f‘g [Wo,3(21).l1a0,3(21)]
é g = (cm) —
§ g Zpp (cm) =
*% g ze (cm) 1,0 1,1
= deq@p) (cm) 0.33
Fe (MHz) 534 — 5,34 — 5,34 #
Dim. av Agprt X (cm) = 1,08 = 1,08 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (psek) 1,29
_5‘ PRF (Hz2) 1008
é Pr@Pll ks, (MPa) 3,23
-§ deq@P”maks. (cm) 0,22
g Brennvidde FL, (cm) — 52 — #
= FL, (cm) — 2,44 — #
= lpA0,3@Mimaks. (W/cm?) 308
. Kontroll 1: Undersgkelsestype Alle — Alle — Alle —
.::'J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1mm — 1 mm — 1 mm —
5 § -£ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 3 — Sone 7 — Sone 7 —
~ & Kontroll 4: PRF 1008 — 1563 - 3125 — 1563 - 3125 —

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 18: Transdusermodell: HSL25x Driftsmodus: PW-doppler
—-
Indeksmerke Ikke-skannmg Ikke-
Global maksimal indeksverdi (@ 1.5 (b)
Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 28,1 #
min. av (mW) —
. [Wo,3(21).lra0,3(21)]
% - Z4 (cm) —
£% 2, (cm) —
g g Zgp (cm) 0,75
5 2@Plgsmas (m)  #
S deZy) (cm) 0,30
Fec (MH2z) # — # — 6,00 #
Dim. av Ay X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (psek) #
5 PRF (Hz) #
8 P@Pllg (MPa)  #
S deq@Pllyaks. (cm) 0,21
GEJ Brennvidde FL, (cm) — — #
E FL, (cm) — # — #
lpA0,3@MImaks. (W/cm?)
. Kontroll 1: Undersgkelsestype Nrv
.::'J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 8 mm
5 § -§ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1953

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 19: Transdusermodell: HSL25x Oftalmologisk bruk Driftsmodus: PW-doppler
Indeksmerke n Ikke-skannlng Ikke-

Global maksimal indeksverdi 0,18 0,12 0,21 (b)
Pro,3 (MPa) 044
Wo (mW) — 4,0 4,0 #
min. av (mW) =
o [Wo,3(21).la0,3(21)]
g . ;1 (cm) -
T O bp (cm)
g & Z, (cm) 0,80
5 2@Plgsmas @ 12
B deg@y) (cm) 032
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03 #
Dim. av Agprt X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) — 0,30 = 0,30 #
PD (psek) 1,275
5 PRF (Hz) 1953
g P@PIl_ e (MPa) 0,56
:§ deq@P"maks. (cm) 0,23
g Brennvidde FL, (cm) — 380  — #
= FL, (cm) — 2,70 — #
= lpa0,3@MImaks. (W/cm?) 7.4
5 Kontroll 1: Undersgkelsestype Oph Oph Oph
.::J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
S § -S Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 7 Sone 7 Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1953 5208 5208

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 20: Transdusermodell: /CTx Driftsmodus: PW-doppler

Indeksmerke

Global maksimal indeksverdi (a) — 1.2 (a)
Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 16,348 #
min. av (mW) =
_f‘g [Wo,3(z1).ta0,3(21)]
é g z (cm) —
E g Zpp (cm) =
E" g Zg, (cm) 1,6
i——; deq(Zsp) (cm) 0,192
Fe (MHz)  # — # — 4,36 #
Dim. av Agprt X (cm) = # = 0.6 #
Y (cm) — # — 0.5 #
PD (psek) #
5 PRF (H2) #
g P@Pllyas (MPa)  #
S deq@Pllmaks. (cm) 0,187
g Brennvidde FL, (cm) — # — #
= FLy (cm) — # — #
= lpa0,3@MImaks, (W/cm?) #
G Kontroll 1: Undersgkelsestype Alle
.::J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 3 mm
5 § -§ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 1
~ & Kontroll 4: PRF Alle

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 21: Transdusermodell: L25x Driftsmodus: PW-doppler

TIS TIB
Indeksmerke Ikke-
nm enne
(a) -

Global maksimal indeksverdi (a) — 1,7 (b)
Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 32,1 #
min. av (mW) =
_f‘g [Wo,3(z1).l1a0,3(21)]
é g z (cm) —
E % Zpp (cm) =
‘é’, g Zg, (cm) 0,75
i__; deq(Zsp) (cm) 0,30
Fe (MHz)  # — # — 6,00 #
Dim. av Agprt X (cm) = # = 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (psek) #
_S PRF (H2) #
g P@Pllyas (MPa)  #
S deq@Pllmaks. (cm) 0,21
g Brennvidde FL, (cm) _ # _ #
= FLy (cm) — # — #
= lpa0,3@MImaks. (W/cm?) #
G Kontroll 1: Undersgkelsestype = = = = Vas/Ven/Nrv —
.::J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse — — — — 8 mm —
S § -§ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum — = = = Sone 7 —
~ & Kontroll 4: PRF — — — — 1953 —

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 22: Transdusermodell: L25x Oftalmologisk bruk Driftsmodus: PW-doppler
—-
Indeksmerke Ikke-skannmg Ikke-
Global maksimal indeksverdi 0,18 = 0,12 0,21 (b)
Pro,3 (MPa) 044
Wo (mW) — 4,0 4,0 #
min. av (mW) =
o [Wo,3(21).lra0,3(21)]
% - Z4 (cm) —
£5 Zp (cm) =
g 5 Z, (cm) 0,80
5 2@Plgsmas @ 12
= deq(Zsp) (cm) 0,32
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03 #
Dim. av Agprt X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) — 0,30 = 0,30 #
PD (psek) 1,275
-5. PRF (H2) 1953
é P@PIl s, (MPa) 0,56
q‘g deq@Pllmaks. (cm) 0,23
.CIEJ Brennvidde FL, (cm) — 3,80 — #
§: FLy (cm) — 2,70 — #
lpa0,3@MImaks. (W/cm?) 7.4
5 Kontroll 1: Undersgkelsestype Oph Oph Oph
.::J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
S § -S Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 7 Sone 7 Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1953 5208 5208

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 23: Transdusermodell: L38xi Driftsmodus: PW-doppler

Indeksmerke Ikke-skannmg Ikke-
Global maksimal indeksverdi 1,3 3,7 (b)
Pro,3 (MPa) 2,59
Wo (mW) — 114,5 114,5 #
min. av (mW) =
o [Wo,3(21).la0,3(21)]
g . ;1 (cm) -
T O bp (cm)
g § Z, (cm) 1,20
8 2@Plgamys @) 07
B deg@y) (cm) 032
Fe (MHz) 4,06 — 4,78 — 4,78 #
Dim. av Agprt X (cm) = 1,86 = 1,86 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (psek) 1,230
5 PRF (Hz) 1008
g P@PIl_ e (MPa) 2,86
S deq@Pllmaks, (cm) 0,46
g Brennvidde FL, (cm) _ 5,54 _ #
<g[ FL, (cm) — 1,50 - #
lpa0,3@MImaks. (W/cm?) 323
. Kontroll 1: Undersgkelsestype Art Nrv Nrv
.::J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 1 mm 1 mm
S § -£ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 0 Sone 7 Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1008 10.417 10417

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.

194 Akustiske utdata



Tabell 24: Transdusermodell: P710x Driftsmodus: PW-doppler
—-
Indeksmerke Ikke-skannmg Ikke-

Global maksimal indeksverdi 1,0 1,9 1,5
Pro,3 (MPa) 1,92
Wo (mW) — 34,4 31,9 26,9
min. av (mW) =

o [Wo,3(21).lra0,3(21)]

% - Z4 (cm) =

25 Zn (cm) -

85 7 (cm) 0,80

8 2@Plgsmas @ 21

B deg@y) (cm) 031
Fe (MHz) 3,87 — 6,86 — 3,84 6.86
Dim. av Agprt X (cm) = 0,99 = 0,42 0,22

Y (cm) — 0,70 — 0,70 0,70

PD (psek) 1,277

5 PRF (Hz) 1562

g P @Pll s (MPa) 2,54

é deq@P"maks. (cm) 0,24

g Brennvidde FL, (cm) _ 674  — 0,92

= FLy (cm) — 5,00 = 5,00

= lpa0,3@MImaks. (W/cm?) 200
Kontroll 1: Undersgkelsestype Crd Crd Abd Crd

, = g Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 7 mm 12 mm 1 mm

g g qg,_' Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 2 Sone 6 Sone 1 Sone 0

0O 2 % Kontroll 4: PRF 1562 1008 1953 15.625

< Kontroll 5: TDI Av P3 Av Av

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 25: Transdusermodell: P10x Driftsmodus: CW-doppler

TIS TIB
Indeksmerke Ikke-
nm enne
(a) -

Global maksimal indeksverdi (@) — 1,8 1,7
Pro,3 (MPa) 2,59
Wo (mW) — # 34,8 25,7
min. av (mW) =
o [Wo,3(21).la0,3(21)]
% - Z4 (cm) —
=]
© g Zyp (cm) -
g5 2z, (cm) 0,70
s ©
__§ S Z@Pllg 3maks. (cm) #
B degZyp) (cm) 0,36
Fe (MHz)  # — # — 4,00 4,00
Dim. av Ayt X (cm) = # = 0,32 0,16
Y (cm) — # — 0,70 0,70
PD (psek) #
I PRF (Hz) #
é P{@Pll ks (MPa)  #
S deq@Pllnaks, (cm) 0,27
C
'GEJ Brennvidde FL, (cm) = # = 0,92
<g[ FL, (cm) — # — 5,00
lpa0,3@MImaks. (W/ecm?) #
. § Kontroll 1: Undersgkelsestype Crd Crd
55’:, ° '@ Kontroll 2: Posisjon for prgvevolum Sone 0
=€ ¢
0O o s
X O
0

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 26: Transdusermodell: rP19x Driftsmodus: PW-doppler
—-
Indeksmerke Ikke-skannlng Ikke-
Global maksimal indeksverdi 1,3 4,0 3.9
Pro,3 (MPa) 1,94
Wo (mW) — — 240,2 251,1
min. av (mW) 1737
o [Wo,3(21).lra0,3(21)]
% L2 (cm) 2,5
28 Zy (cm) 2,5
85 7 (cm) 3,35
8 2@Plgsmas @ 30
B deg@y) (cm) 0,80
Fe (MHz) 2,14 — — 2,23 2,23 2,10
Dim. av Agprt X (cm) = = 1,86 1,80 1,80
Y (cm) — — 1.15 1,15 1,15
PD (psek) 1,334
5 PRF (Hz) 1562
g P @Pll s (MPa) 2,42
S deq@Pllmaks. (cm) 0,62
'; Brennvidde FL, (cm) = = 29,82 18,46
= FLy (cm) — — 9,00 9,00
= lpa0,3@MImaks. (W/cm?) 180
Kontroll 1: Undersgkelsestype Crd Crd Crd Crd
, = g Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 1 mm 12mm 12 mm 1 mm
% g qg,_' Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 1 Sone 7 Sone 5 Sone 5
a 2 7 Kontroll 4: PRF 1562 Hz 1562 Hz 1562 Hz 3906 Hz
< Kontroll 5: TDI Av Av Av Av

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 27: Transdusermodell: rP19x Orbital bruk Driftsmodus: PW-doppler

TIS TIB

Indeksmerke Ikke-skanning Ikke-

skenning

Global maksimal indeksverdi 0,18 = 0,27 0,59 0,57
Pro,3 (MPa) 0,27
Wo (mW) — — 35,3 37,4
min. av (mW) 25,3
o [Wo,3(z1).lta0,3(21)]
i m s
T O bp (cm) 2,5
85 7 (cm) 3,35
8 20Plyams @) 35
B degl@yp) (cm) 0,80
Fe (MHz) 2,23 = = 223 2,23 2,23
Dim. av Ayt X (cm) = = 1,86 1,80 1,86
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (psek) 6,557
5 PRF (Hz) 1953
g P@Pll s (MPa) 0,36
S deq@Pllmags, (cm) 0,64
'g Brennvidde FL, (cm) = = 29,82 29,82
= FL, (cm) — — 9,00 9,00
= lpa0,3@MImas. (W/cm?) 249
5 Kontroll 1: Undersgkelsestype Orb Orb Orb Orb
.::J’ § é Kontroll 2: Prgvevolumstgrrelse 5 mm 14 mm 14 mm 14 mm
5 § £ Kontroll 3: Posisjon for prgvevolum Sone 6 Sone 7 Sone 5 Sone 7
~ & Kontroll 4: PRF 1953 1953 1953 1953

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
— Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tabell 28: Transdusermodell: rP19x Driftsmodus: CW-doppler
Indeksmerke Ikke-skannlng Ikke-
Global maksimal indeksverdi (a) 4,0 4,0
Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) — 125,4 125,4 125,4
min. av (mW) =
o [Wo,3(21).lra0,3(21)]
]
T Z4 (cm) —
S g
© g Zyp (cm) -
g5 2z, (cm) 0,90
s ©
__§ S Z@Pllg 3maks. (cm) #
= deq(zsp) (cm) 0,64
Fe (MHz)  # — 2,00 — 2,00 2,00
Dim. av Ayprt X (cm) — 0,42 — 0,42 0,42
Y (cm) — 1,15 — 1,15 1,15
PD (psek) #
-5. PRF (H2) #
é P{@Pll ks (MPa)  #
S deq@Pllmaks. (cm) 0,61
C
.CIEJ Brennvidde FL, (cm) = 1,55 = 1,55
§: FLy (cm) — 9,00 — 9,00
lpa0,3@MImaks. (W/ecm?) #
. § Kontroll 1: Undersgkelsestype Crd Crd Crd
“:5’:, ° g Kontroll 2: Posisjon for prgvevolum Sone 0 Sone 0 Sone 0
= E ¢
0O o s
X O
0

(a) Denne indeksen er ikke pakrevd for denne driftsmodusen. Verdien er <1.
(b) Denne transduseren er ikke beregnet for a brukes transkranialt eller for neonatale hoder.
# Det er ikke rapportert data for brukstilstanden siden den globale maksimale indeksverdien ikke er rapportert av

nevnte grunn. (Se linjen Global maksimal indeksverdi.)
Data gjelder ikke for denne proben/modusen.
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Tillagg till anvandarhandboken for SonoSite
Sll-doppler och EKG

Inledning 201
Dokumentkonventioner 202 o
Fa hjalp 202 o

Komma igang 203 =
Férbereda systemet 203
Systemets reglage 204
Avsedda anvandningsomraden 205

Systeminstéllningar 205
Installning av kardiella berdkningar 205 g
Installning av forinstallningar 205 @

Bildatergivning 206 =
Bildatergivning i 2D 206
Bildatergivning med pulsad (PW) och kontinuerlig (CW) doppler 206
Bildatergivningslagen och undersokningstyper tillgangliga efter transduktorer 209
EKG 215

Matningar och berdkningar 217
Dopplermatningar 217
Allmanna berakningar 220
Arteriella berakningar 220
Hjartberakningar 222

Referenser for matningar 235
Matnoggrannhet 235 E
Publikationer om matning samt terminologi 235 =

Rengoring och desinficering 243 §_
Rengéring och desinfektion av EKG-kabeln och sekundarkabeln 243

Sakerhet 244
Elsakerhetsklassificering 244
Elektrisk sakerhet 244 -
Kompatibla tillbehér och kringutrustning 244 E

Akustisk uteffekt 245 g
Riktlinjer fér att reducera Tl 245 =
Visning av uteffekt 246
Tabeller dver akustisk uteffekt 248

= =]
Inledning 3
o
Det har tillagget till anvandarhandboken innehaller information om dopplerldgena pulsdoppler (PW) och
kontinuerlig doppler (CW) samt EKG-alternativet som nu ar tillgangliga i SonoSite SlI ultraljudssystem.
=
i
B
Xt
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Dokumentkonventioner

Dokumentet foljer dessa skrivsatt:

» VARNING anger forsiktighetsatgarder som ar nédvandiga for att forhindra personskador eller dédsfall.
> anger forsiktighetsatgarder som ar nédvandiga for att skydda produkterna.

» Obs! tillhandahaller kompletterande information.

» Numrerade och bokstavsmarkerade steg maste utforas i en viss ordning.

» Punktlistor visar information i form av en lista, men punkterna anger inte en viss ordningsféljd.

» Enstegsprocedurer boérjar med .

For en beskrivning av markningssymboler som visas pa produkten, se “Markningssymboler” i
ultraljudssystemets anvandarhandbok.

Fa hjalp
For teknisk support, kontakta FUJIFILM SonoSite pa foljande satt:

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

Telefon +1-425-951-1330 eller ring narmaste representant
(utanfor USA och Kanada)

Fax +1-425-951-6700
E-post ffss-service@fujifilm.com
Webbplats www.sonosite.com

Europeiskt servicecenter Vaxel: +31 20 751 2020
Support pa engelska: +44 14 6234 1151
Support pa franska: +33 182 880 702
Support pa tyska: +49 698 088 4030
Support pa italienska: +39 029 475 3655
Support pa spanska: +34 91 123 8451

Servicecenter i Asien +65 6380-5581

Tryckt i USA.
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Komma igang

Forbereda systemet

Komponenter och anslutningar o
o
=
w

Det gar nu att ansluta en EKG-kabel till systemets baksida. =

|- Strémbrytare
EEET= 0o 0] 6/
[~— —— — Anslutningsblock (se detaljskiss nedan) =
@
|:|_] Batteri =
Monteringshal
L~
) o L]
/ Detaljskiss anslutningsblock
o EKG- USB- RJ45 Skrivar-
port portar natverksport  utgang
I // \\ C— '/\.
o o o cEmo B3 = ] &) ] E
o 7 7
HDMI- Likstréms- 2
| — - - — utgéng anslutning 3.
] —
i, M — Anslutningsportar for transduktor
! t:‘ L L—
0
L—TT <
— oo a
- co— —~ E
B it 7t
=
)
(]
4
i3
B
Xt
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Systemets reglage

1

10

204

Kontrollrattar

Knappen
Frys

Styrplatta

Styrplatte-
knapp

Knappen
Skriv ut

Knapparna
Spara

Bildlage

Systemets
reglage

Bild-, EKG-
och doppler-
reglage

Pekskarm

Vrid for att justera férstarkning,
djup, filmbuffert, ljusstyrka med
mera beroende pa kontext.
Aktuella funktioner visas pa
skarmen ovanfor rattarna.

Tryck pa och hdll ned for att frysa
eller aterga till realtidsvisning av
bilden.

Nar styrplattan ar tand kan den
anvandas for att styra objekt pa
skarmen. Dubbeltryck pa
styrplattan for att véxla mellan
funktioner.

Anvands tillsammans med
styrplattan. Peka for att aktivera
ett objekt pa skarmen eller for att
vaxla mellan funktioner.

Endast tillganglig nér en skrivare
ar ansluten till systemet. Peka pa
for att skriva ut en aktuell eller
fryst bild.

Peka pa en av dessa knappar for
att spara en bild eller ett
videoklipp.

Peka pa en av dessa knappar for
att andra bildlaget.

Andra systeminstallningarna,
vaxla transduktorer, lagga till
etikettexter eller visa
patientinformation.

Anvand dessa for att justera
bilden, vélja EKG-funktion eller
bildatergivning med doppler.

Anvand pekskdrmen pa samma
satt som styrplattan.

SonoSite
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Avsedda anvandningsomraden
Bildatergivning av hjartat

Den licenserade FUJIFILM SonoSite EKG-funktionen kan anvandas for att visa patientens hjartfrekvens och
for att tillhandahalla referens till en hjartcykel vid visning av en ultraljudsbild.

VARNING Anvand inte SonoSite EKG foér diagnostisering av hjartarytmier eller for
hjartévervakning under lang tid.

Systeminstallningar

Instdllning av kardiella berdkningar

Pa sidan for instéllning av Cardiac Calculations (kardiella berakningar) kan man specificera matbenamningar
for visning i berakningsmenyn for vavnadsdoppler (TDI) och pa rapportsidan. Se “Hjartberdkningar” pa
sidan 222.

Ange beteckningar pa hjartmatningar

% Under TDI Walls pa installningssidan Cardiac Calculations (kardiella berakningar) valjer man ett namn for
varje vagg.

Installning av forinstallningar

Pa sidan Presets (forinstéllningar) kan allmanna preferenser stallas in.

Dopplerskala

Valj em/s eller kHz.

Duplex

Specificerar skarmlayouten vid visning av M Mode-registrering och dopplerspektralkurva:

» 1/3 2D, 2/3 Trace (1/3 2D, 2/3-registrering)
» 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2D, 1/2-registrering)
» Full 2D, Full Trace (full 2D, full registrering)

Realtidsregistrering

Valj Peak (topp) eller Mean (medel) for realtidsregistrering.
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Bildatergivning

Bildatergivning i 2D
Tabell 1: 2D-reglage

Guide Guide (inriktningsmarkor) ar inte tillgangligt nar EKG-kabeln ar ansluten.
(inriktningsmarkor)

ECG (EKG) Visar EKG-signalen.
Denna funktion ar valfri och kraver en EKG-kabel fran FUJIFILM SonoSite.

Bildatergivning med pulsad (PW) och kontinuerlig (CW) doppler

Bildatergivningslagena pulsad doppler (PW) och kontinuerlig doppler (CW) &r valfria funktioner.
Bildatergivning med pulsad doppler ar systemets standarddopplerlage. Kontinuerlig doppler eller
vavnadsdoppler kan valjas pa skarmen vid hjartundersékningar.

Pulsad doppler ar en dopplerregistrering av blodflédeshastigheterna inom ett specifikt omrade (provvolym)
langs ultraljudsstralen. Kontinuerlig doppler ar en doppleruppritning av blodflédeshastigheter fran alla
matdjup ldngs med ultraljudsstralen.

Visa D-linjen

1 Peka pa reglaget Doppler langst ned pa pekskarmen.

Obs! Kontrollera att bilden inte ar fryst om D-linjen inte visas.

2 GOr nagot av foljande om det behovs:
» Justera reglagen.

» Dra fingret pa pekskarmen eller styrplattan och placera D-linjen och grinden pa énskad plats.
Horisontell rorelse flyttar D-linjen. Vertikal rorelse flyttar grinden.

» Andra grindens storlek genom att trycka pa den hdgra ratten flera ganger eller tryck pa reglaget i
skarmen ovanfor ratten tills Gate (grind) visas och vrid sedan ratten till nskad grindstorlek. Korrigera
vinkeln genom att trycka pa den hogra ratten eller tryck pa reglaget i skarmen ovanfor ratten tills

Angle (vinkel) visas och vrid sedan ratten till 6nskad vinkel.

VARNING Vi rekommenderar inte vinkelkorrigering for hjartundersékningar.
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Visa dopplerspektralkurva

Obs! Nar baslinjen flyttas, rullas eller registreringen inverteras nar bilden ar fryst tas
hjartminutvolymresultat bort fran skarmen.

1 Peka pa Doppler for att visa D-linjen.

2 GOr nagot av foljande: g
» | pulsad doppler — peka pa PW Dop. =
» | kontinuerlig doppler — peka pa CW Dop.
» | vavnadsdoppler — peka pa TDI Dop.
» Oavsett dopplerlage — peka pa Update (uppdatera). =
Tidsskalan dverst i registreringen har sma markeringar med 200 ms intervall och stora markeringar med i

en sekunds intervall.
3 Gor nagot av foljande om det behovs:
» Justera svephastigheten (Med (medelsnabb), Fast (snabb), Slow (langsam)).

» Peka pa Update (uppdatera) for att vaxla mellan D-linjen och visning av spektralkurvan.

Dopplerreglage

Tabell 2: Dopplerreglage pa skdrmen

m
PW Dop, CW Dop, Anvands for att vaxla mellan pulsad och kontinuerlig doppler samt E
TDI Dop vavnadsdoppler. E
Den valda funktionen visas i skarmens évre vanstra horn. &
Kontinuerlig doppler och vavnadsdoppler ar endast tillganglig fér
hjartundersdkningar.

Gate (grind) Installningen ar beroende av transduktor- och undersékningstyp. -
Anvand hoger ratt for att justera grindstorleken fér doppler. Indikatorn for E
dopplergrindstorlek finns i den évre vanstra skarmen. E

Angle (vinkel) Tryck pa den hogra ratten for att valja Angle (vinkel) och vrid sedan ratten for att
valja mellan: 0°, +60° eller -60°. Vi rekommenderar inte vinkelkorrigering for
hjartundersdkningar.

Steering (styrning)  Valj 6nskad styrvinkelinstallning. Vilka installningar som ar tillgangliga beror pa =
vilken transduktor som anvands. Vinkelkorrektionen for pulsad doppler andras ;,‘r
automatiskt till optimal installning. L]
» -15 och -20 ger en vinkelkorrektion pa -60°.
» 0 ger en vinkelkorrektion pa 0°.
» +15 och +20 ger en vinkelkorrektion pa +60°.
Vinkeln kan korrigeras manuellt efter att en styrvinkelinstallning har valts. %
Tillgangligt i vissa transduktorer. B

xt
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Tabell 2: Dopplerreglage pa skdrmen (forts.)

Reglage Beskrivning

Volume (volym) Anvands for att 0ka eller minska dopplerhdgtalarvolymen (0-10).
<
Zoom Forstorar bilden.

Reglage for dopplerspektralkurva
Tabell 3: Reglage for dopplerspektralkurva pa skirm

Scale (skala) Tryck pa den hogra ratten for att vélja Scale (skala) och vrid sedan ratten for att
valja den 6nskade hastighetsinstallningen [pulsrepetitionsfrekvens (PRF)] i cm/s
eller kHz.

Line (linje) Tryck pa den hogra ratten for att valja Line (linje) och vrid sedan ratten for att

stalla in baslinjen.
(Baslinjen kan justeras pa en fryst registrering om Trace (registrering) inte ar
aktiv.)

Invert (invertering)  Tryck pa den hogra ratten for att valja Invert (invertering) och vrid sedan ratten
for att vanda spektralkurvan vertikalt. (Invert (invertering) kan anvandas pa en
fryst registrering om Trace (registrering) inte ar aktiv).

Volume (volym) Anvands for att 6ka eller minska dopplerhégtalarvolymen (0-10).
<

Wall Filter Kan stéllas in pa Low (lagt), Med (medelhdgt) och High (hogt).
(vagdfilter)

Sweep Speed Kan stallas in pa Slow (langsam), Med (medelsnabb) och Fast (snabb).
(Svephastighet)

IIIlII’l
Trace (registrering) Anvands for visning av realtidsregistrering av topp- eller medelvarden. Ange
topp- eller medelvarden pa instéllningssidan for Presets (Forinstallningar). Valj

Above (ovan) eller Below (under) for att placera registreringen oéver eller under
baslinjen.
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Bildatergivningsldagen och undersokningstyper tillgdngliga efter
transduktorer

Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer

Bildatergivningsliage
Undersok-

Transduktor

ningstyp?® 2DP Energi- Farg- Puls- CW-
M Mode doppler€ doppler® doppler doppler

C8x Pro ‘/ / / /
C11x Abd ‘/ \/ \/ ‘/

A5 v v v v

Nea v v v v

ey v v v v

Vel v v v v

aFsrkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = venos.

bOptimeringsinsté’)llningarna for 2D ar Res, Gen och Pen.

€ Optimeringsinstallningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (l&g), medium (medel) och
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) fér fargdoppler
beroende pa den valda installningen.

drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillgénglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.

€Mer information finns i Anvandarhandbok fér transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x
transduktorn ar inte licensierad fér anvandning i Kanada.
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Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer (forts.)

Bildatergivningslage
Undersok-

Transduktor . a
ningstyp

Energi- Farg-
doppler© doppler©

v v v

C35x Abd
Msk
Nrv
OB
Spn
rC60xi standard/  Abd
extra skydd
Gyn

Msk

Nrv

\\\\\\\\\\%%
AN N N U N NN
AN N N U N NN
DN N N N N N N

OB

AN
AN
DN

aForkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = vends.

bOptimeringsinstéillningarna for 2D ar Res, Gen och Pen.

€ Optimeringsinstallningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (1ag), medium (medel) och
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for fargdoppler
beroende pa den valda installningen.

drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillganglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.

€Mer information finns i Anvandarhandbok fér transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x
transduktorn ar inte licensierad for anvandning i Kanada.
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Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer (forts.)

ysibuz

Bildatergivningslage

Transduktor Undersok-
ningstyp?® |2D° Energi- Farg-
M Mode doppler© doppler© o
o
HFL38xi standard/ Art v v v v 2
extra skydd
Bre v v v v
Lung J / / / z
@
®
Msk v v v v
Nrv / / / /
Oph J / / /
SmP v v v v
Ven v v v v o
S
s
aForkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk, 3.
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = vends.
bOptimeringsinstéillningarna for 2D ar Res, Gen och Pen.
€ Optimeringsinstallningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (1ag), medium (medel) och &
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for fargdoppler §
beroende pa den valda installningen. =
drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillganglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.
€Mer information finns i Anvandarhandbok fér transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x
transduktorn ar inte licensierad for anvandning i Kanada.
g
A
L)
4
i3
B
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Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer (forts.)

Bildatergivningslage

HFLSOX Bre v v v v
Msk v v v v
Nrv v v v v
SmP v v v v
HSL25x Art v v v v
Lung v v v v
Msk v v v v
Nrv v v v v
Oph v v v v
Sup v v v v
Ven v v v v

aForkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = vends.

bOptimeringsinstéillningarna for 2D ar Res, Gen och Pen.

€ Optimeringsinstalliningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (1ag), medium (medel) och
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for fargdoppler
beroende pa den valda installningen.

drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillganglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.

€Mer information finns i Anvandarhandbok fér transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x
transduktorn ar inte licensierad for anvandning i Kanada.
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Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer (forts.)

ysibuz

Bildatergivningslage

Transduktor Undersok-
ningstyp?® |2D° Energi- Farg-
M Mode doppler© doppler© o
o
ICTx Gyn v v v v 2
OB / / / /
L25x standard/ Art / / / / >
extra skydd ]
w
®
Lung J / / /
Msk v v v v
Nrv / / / /
Oph J / / /
Sup J / / / E
S
<
Ven v v v v 5
aForkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = vends. =
n
bOptimeringsinstéillningarna for 2D ar Res, Gen och Pen. g
€ Optimeringsinstallningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (1ag), medium (medel) och =
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for fargdoppler
beroende pa den valda installningen.
drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillganglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.
€Mer information finns i Anvandarhandbok fér transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x =
transduktorn ar inte licensierad for anvandning i Kanada. ;"e
L)
4
i3
B
Xt
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Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer (forts.)

Bildatergivningslage

e
Lung v v v v
Nrv v v v v
SmP v v v v
Ven v v v v
P10x Abd v v v v
Crd v v v v
Neo v v v v
P11xE Art ‘/ \/ ‘/
Ven ‘/ \/ ‘/

aForkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = vends.

bOptimeringsinstéillningarna for 2D ar Res, Gen och Pen.

€ Optimeringsinstallningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (1ag), medium (medel) och
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for fargdoppler
beroende pa den valda installningen.

drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillganglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.

€Mer information finns i Anvandarhandbok fér transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x
transduktorn ar inte licensierad for anvandning i Kanada.
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Tabell 4: Bildatergivningslagen och undersékningar tillgangliga efter transduktorer (forts.)

Bildatergivningslage

Transduktor Undersiil;- b : -
ningstyp 2D Energi- Farg-
M Mode doppler® doppler®
rP19x standard/ Abd / / / /
extra skydd
e v v v v
b v v v v
oz v v v v
ars v v v v
res v v v v

aForkortningar av undersokningstyper: Abd = buk, Art = arteriell, Bre = brost, Crd = hjarta, Gyn = gynekologisk,
Msk = muskuloskeletal, Neo = neonatal, Nrv = nerv, OB = obstetrisk, Oph = oftalmisk, Orb = Orbita,
SmP = smadelar, Sup = ytlig, TCD = transkranial doppler, Ven = venés.

bOptimeringsinstéillningarna for 2D ar Res, Gen och Pen.

€ Optimeringsinstallningarna for energidoppler (CPD) och fargdoppler (Color) &r low (1ag), medium (medel) och
high (hog) (flodeshastighetsintervall) med en rad olika PRF-installningar (pulsrepetitionsfrekvens) for fargdoppler
beroende pa den valda installningen.

drer hjartundersokningar finns ocksa PW TDI tillgénglig. Se “Dopplerreglage” pa sidan 207.

©Mer information finns i Anvandarhandbok for transduktor P11x, som medféljer transduktorn P11x. P11x
transduktorn ar inte licensierad for anvandning i Kanada.

EKG

EKG &r ett alternativ och kréver en EKG-kabel fran FUJIFILM SonoSite.

VARNINGAR | » Anvand inte SonoSite EKG for diagnostisering av hjartarytmier eller for
hjartévervakning under lang tid.

» For att undvika elektrisk interferens med flygplanssystem far EKG-kabeln inte
anvandas ombord pa flygplan. Sadan interferens kan aventyra sakerheten.
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Var foérsiktig » Anvand endast tillbehér som rekommenderas av FUJIFILM SonoSite
tillsammans med detta system. Anslutning av en enhet som inte
rekommenderas av FUJIFILM SonoSite kan skada systemet.

Anvanda EKG

1 Anslut EKG-kabeln till EKG-kontakten pa ultraljudssystemets baksida. EKG startar automatiskt om
systemet ar i laget realtidsbildatergivning.

Obs Det kan ta upp till en minut innan EKG-signalen stabiliseras efter att en

defibrillator har anvants pa patienten.

2 Peka pa EKG-reglaget langst ned i pekskarmen.
EKG-reglagen visas pa skarmen.

3 Justera reglagen enligt dnskemal.

EKG-reglage
Tabell 5: EKG-reglage pa skarmen

Show/Delay/Hide Aktiverar och stanger av EKG-signalen med eller utan férdréjningslinjen.
(visa/férdroj/dolj)

ECG Gain (EKG-

Peka pa reglaget EKG-forstarkning — 1 och sedan pa upp- eller nedpilarna for
férstarkning) pa reglag g pa upp p

att oka eller minska EKG-forstarkningen fran 0-20.

Position Tryck pa den hogra ratten for att valja Position och vrid sedan ratten for att stalla
in positionen fér EKG-signalen.

Sweep Speed Installningarna ar Slow (langsam), Med (medelsnabb) och Fast (snabb).
(svephastighet)

......p|

Delay (fordréja) Peka pa Delay (fordréja) och valj sedan fordréjningslinjens position pa ECG-
"'|"" signalen genom att peka pa en av ikonerna. Fordréjningslinjen anger var
klippinspelningen borjar. Valj Save (spara) for att spara den aktuella positionen pa
EKG-signalen. (Fordréjningslinjens position kan andras temporart. Nar ett nytt
patientinformationsformular upprattas eller om strommen till systemet slas av och
sedan pa igen atergar férdrojningslinjen till den senast sparade positionen.)
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Tabell 5: EKG-reglage pa skidrmen (forts.)

Reglage Beskrivning

Clips (Klipp) Peka pa Clips (klipp) och sedan pa Time (tid) for att andra klippreglaget till EKG.
ECG (EKG) gor att klipp kan spelas in baserat pa ett visst antal hjartslag. Peka pa
reglaget beats (slag) och sedan pa upp- eller nedpilarna for att valja antalet
hjartslag. Om Time (tid) valjs pagar inspelningen under ett visst antal sekunder.
Valj 6nskad tidslangd.

Matningar och berakningar

Grundlaggande matningar kan utféras i alla bildatergivningslagen och bilden kan sparas med visade
matvarden. Med undantag av matningen M Mode-hjartfrekvens, sparas resultaten inte automatiskt for en
berakning eller i patientrapporten. Fér att spara matningar som en del av en berakning kan du férst starta en
berakning och sedan mata.

Dopplermatningar
De grundlaggande matningar som kan utféras i Doppler ar:

» Hastighet (cm/s)

» Tryckgradient

» Forfluten tid

» +/x kvot

» Resistivt index (RI)
» Acceleration

Man kan aven registrera manuellt eller automatiskt. For dopplermatningar maste dopplerskalan vara installd
pa cm/s pa installningssidan for forinstallningar.

Mata hastighet (cm/s) och tryckgradient
Denna matning innebar matning fran baslinjen med en enda matmarkor.

1 Peka pa Calipers (matmarkorer) pa en fryst dopplerregistrering.
En enskild matmarkér visas.

2 Dra fingret pa antingen pekskarmen eller styrplattan for att placera ut matmarkéren vid en
maxhastighetskurvpunkt.
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Mata hastigheter, forfluten tid, kvot och resistivt index eller acceleration
1 Peka pa Calipers (matmarkorer) pa en fryst dopplerregistrering.
En enskild vertikal matmarkor visas.

2 Anvand styrplattan eller pekskarmen for att placera ut matmarkéren vid en maxhastighetskurvpunkt. Peka

2
pa for att stalla in positionen.
En andra vertikal matmarkor visas.

3 Dra fingret pa antingen pekskarmen eller styrplattan for att placera ut den andra vertikala matmarkéren

™
vid den slutdiastoliska punkten pa kurvan och peka sedan pa [@
Korrigera instéllningen genom att peka pa Delete (ta bort) ovanfér den hogra knappen eller genom att
trycka pa den hogra knappen.

Forfluten tid mellan de tider som anges av de tva matmarkorerna berdknas. Uppmatta hastigheter ges som
resultat och en allman kvot mellan de hastigheter som anges av de tva matmarkorerna beraknas.

Om absolutvardet fér den tidigare hastigheten ar lagre an den fér den senare hastigheten som anges av
matmarkoérerna berdknas acceleration, annars, i icke-kardiella undersékningar, beraknas RI.

Mata tidslangd
1 Peka pa Calipers (matmarkorer) pa en fryst dopplerregistrering.

2 Ga till den andra sidan genom att peka pa pilen.

3 Valj Time (tid) |‘_'|
En vertikal matmarkor visas.

4 Anvand styrplattan eller pekskarmen for att positionera matmarkéren pa dnskad plats och peka sedan pa
r@
En andra vertikal matmarkor visas.

5 Anvand styrplattan eller pekskdarmen for att placera ut den andra matmarkéren.

Utfor manuella matningar av dopplerregistrering
1 Peka pa Calipers (matmarkorer) pa en fryst dopplerregistrering.

2 Gatill den andra sidan genom att peka pa pilen.

3 Peka pa Manual (manuell) w

En enskild matmarkor visas.

218 Matningar och berakningar



ysijbuz

4 Anvand styrplattan eller pekskarmen och placera matmarkéren vid startpunkten av den énskade kurvan

™
och klicka sedan pa [@ for att aktivera registreringen. ®
5 Anvand styrplattan eller pekskdrmen och registrera kurvan och peka sedan pa Set (stall in) eller [@

For att gora en andring, peka pa Undo (annullera) eller Delete (ta bort). o
=
VARNING Nar du anvander styrplattan for att registrera en form, ska du undvika att beréra =
u
innan du avslutat registreringen. Om du goér det kan registreringen avslutas i

fortid, vilket orsakar en felaktig matning och férsenad vard.
2
Utfor automatisk matning av dopplerregistrering g
o

1 Peka pa Calipers (matmarkérer) pa en fryst dopplerregistrering.

2 Ga till den andra sidan genom att peka pa pilen.

3 Peka pa Auto M
En vertikal matmarkér visas.

4 Anvand styrplattan eller pekskarmen och placera matmarkéren vid startpunkten av den énskade kurvan

b
och klicka sedan pa .

En andra vertikal matmarkor visas. E
5 Anvand styrplattan eller pekskarmen och placera matmarkéren vid slutpunkten for den 6énskade kurvan T-E,
och peka sedan pa Set (stall in). a
For att gora en andring, peka pa Undo (annullera) eller Delete (ta bort).
Automatiskt registreringsresultat -
Beroende pa undersokningstypen kan resultaten vid automatisk registrering inkludera féljande: é
S
» Tidshastighetsintegral (VTI) » Hjartminutvolym (CO) =
» Maxhastighet (Vmax) » Systolisk maxhastighet (PSV)
» Medeltryckgradient (PGmean) » Tidsmedelvarde (TAM) o
» Medelhastighet vid registreringstopp (Vmean) » +/x eller systole/diastole (S/D) Er
» Tryckgradient (PGmax) » Pulsatilt index (PI) :
» Slutdiastolisk hastighet (EDV) » Resistivt index (RI)
» Accelerationstid (AT) » Tidsmedeltoppvarde (TAP) yar
» Grinddjup » Minimihastighet i diastole (MDV) %
xt
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Allmanna berakningar
Volymflédesberidkning
Volymflédesberakningen ar tillganglig for foljande undersdkningstyper: Buk och arteriell.

Bade en 2D- och en dopplermatning kravs for volymflédesberdkningen Fér 2D-matningen kan du gora
nagot av foljande:

» Mat karlets diameter. Det hér tillvdgagangssattet ar mer precist. Matvardet asidosatter grindstorleken.

» Anvand grindstorleken. Om du inte mater karlets diameter anvander systemet automatiskt
grindstorleken och “(gate)” (grind) visas i berakningsresultaten. Detta alternativ kan ge ett resultat
med ett betydande fel.

Dopplersamplingsvolymen maste omfatta hela karlet. Du kan antingen mata tidsmedelvardet (TAM) eller
tidsmedeltoppvardet (TAP).

Arteriella berakningar

VARNINGS » Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och klockslag
ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.

» For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt patientformular
upprattas innan en ny patientundersékning pabdrjas och berakningar utférs.
Nar ett nytt patientformular uppréattas raderas data fran den féregaende
patienten. Om formularet inte forst rensas blandas foregaende patients data
med data for den aktuella patienten.

Vid den arteriella undersékningen kan ICA/CCA-kvot, volym, volymfléde och procentuell reduktion
beraknas. De arteriella berdkningarna som kan utféras listas i féljande tabell.

Tabell 6: Arteriella berdkningar

Berakningslista Matbeteckning m

CCA » Prox (Proximal) s (systolisk),
» Mid (Mitten) d (diastolisk)
» Dist (Distal)
» Bulb
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Tabell 6: Arteriella berakningar (forts.)

Berakningslista Matbeteckning Resultat

ICA » Prox (Proximal) s (systolisk),
» Mid (Mitten) d (diastolisk)
» Dist (Distal)

ECA » Prox (Proximal) s (systolisk),
» Mid (Mitten) d (diastolisk)
» Dist (Distal)
» VArty

VARNINGAR » Registrera endast ett hjartslag. VTl-berakningen ar inte giltig om den mats
med fler an ett hjartslag.

» Diagnostiska slutsatser om blodfldde som endast baseras pa VTl kan leda till
felaktig behandling. Korrekta berdkningar av blodflédesvolym kraver bade
karlytan och blodflédeshastighet. Dessutom ar korrekt blodflédeshastighet
beroende av en korrekt doppler-infallsvinkel.

Utfora en arteriell berakning

Efter att artarmatningar har utforts kan varden som ingar i ICA/CCA-kvoterna véljas pa artarsidan i
patientrapporten.
1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.
2 Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a Valj matbeteckningen under Left (vanster) eller Right (héger).

b Anvand styrplattan eller pekskdarmen och placera matmarkéren vid toppen pa den systoliska kurvan och

peka sedan pa [‘f@

En andra matmarkoér visas.
¢ Anvand styrplattan for att placera den andra méatmarkoren vid den slutdiastoliska punkten pa kurvan.

3 Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

4 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berdkningen.

5 Peka pa Back (tillbaka) for att lamna berakningen.
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Hjartberdakningar

VARNINGS » Kontrollera att patientuppgifterna samt installningarna av datum och klockslag
ar korrekta, sa att felaktiga berakningar undviks.

» For att undvika feldiagnos och men for patienten ska ett nytt patientformular
upprattas innan en ny patientundersékning pabdrjas och berakningar utférs.
Nar ett nytt patientformular uppréattas raderas data fran den féregaende
patienten. Om formularet inte forst rensas blandas féregaende patients data
med data for den aktuella patienten.

Nar systemet utfor hjartberakningar anvander det vardet for hjartfrekvens (HR) som finns i
patientinformationsformularet. HR-vardet kan erhallas pa fyra olika satt:

» Manuell inmatning i patientinformationsformularet

» Dopplermatning

» Matningar i M Mode

» EKG-matning
EKG-hjartfrekvensmatningen anvands endast om ingen av de andra metoderna ar tillganglig. Om EKG-

matning anvands, och HR-vardet inte ar inskrivet i patientinformationsformularet, férs det nya HR-vardet
automatiskt in i patientinformationsformularet.

| féljande tabell visas de matningar som kravs for att utfora olika kardiella berakningar.

Berakningslista Méitbeteckning (bildatergivningslage) Resultat
EF » LVDd (2D eller M Mode) EF
EF » LVDs (2D eller M Mode) LVDFS
LV Vol (EF) » A4Cd (2D) A4C EF
A2C EF
» A4Cs (2D) LV Vol
» A2Cd (2D) co?
» A2Cs (2D) (S:}Q

@ HR krévs fér CO och Cl Du kan ange HR-métningen pa patientformuléret eller inhdmta det genom att méta i
M Mode eller doppler.

b dP:dT utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s.

@ Specificeras pa patientens hjartrapport.
€ Behdver méata E (MV-métning) for att erhalla E/e’-kvot.
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Berakningslista Maitbeteckning (bildatergivningslige) m

IVC » Max D (2D eller M Mode) Kollapskvot
» Min D (2D eller M Mode)

LV » RVW (2D) EF g
Lvd » RVD (2D) t\gDan &
» IVS (2D) sv
LVESV
» LVD (2D) LVEDY
» LVPW (2D) IVSFT >
LVPWFT g
» RVD (2D) S

LV Mass (endast M Mode)

» IVS (2D)
» LVD (2D)
» LVPW (2D)
HR? HR (M Mode eller doppler) HR
co » LVOT D (2D) co?
SV m
» HR (doppler) . S
cl 3
» LVOT VTI (doppler) Sl §
VTI ;
HR
LVOT D
@ HR kravs fér CO och Cl Du kan ange HR-métningen pé patientformuléret eller inhdmta det genom att mata i -<:
M Mode eller doppler. o
b dP:dT utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s. s
d Specificeras pa patientens hjartrapport.
€ Behdver méata E (MV-métning) for att erhalla E/e’-kvot.
g
A
L)
4
i3
B
Xt
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Berdkningslista

Matbeteckning (bildatergivningsliage)

Ao/LA (aorta/vanster » Ao (2D eller M Mode) Ao
formak) LA/Ao
» AAo (2D) AAo
» LA (2D eller M Mode) LA
LA/Ao
» LVOT D (2D) LVOT D
LVOT area
» ACS (M Mode) ACS
» LVET (M Mode) LVET
MV » EF: Slope (M Mode) EF-lutning
» EPSS (M Mode) EPSS
» E (doppler) E
E PG
A
» A (doppler) A PG
E:A
» PHT (doppler) PHT
MVA
Decel-tid
» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
» IVRT (doppler) tid
» Adur (doppler) tid
MV
MR » dP:dT® (kontinuerlig doppler) dpPdT

@ HR krévs fér CO och Cl Du kan ange HR-métningen pa patientformuléret eller inhdmta det genom att méta i

M Mode eller doppler.
b dP:dT utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s.

@ Specificeras pa patientens hjartrapport.

€ Behdver méata E (MV-métning) for att erhalla E/e’-kvot.
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Berdkningslista

Matbeteckning (bildatergivningsliage)

Area » MVA (2D) MV-area
» AVA (2D) AV-area
Formak » LA A4C (2D) LA-area
» LA A2C (2D) LA-volym
Biplane
» RA (2D) RA-area
RA-volym
LV mass » Epi (2D) LV-mass
Epi-area
» Endo (2D) Endo-area
» Apical (2D) D-apikal
AV » Vmax (Doppler) Vmax
AV PGmax
» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
Lvot » Vmax (Doppler) Vmax
PGmax
» VTl (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
Al
» PHT (doppler) Al PHT
Al-lutning

@ HR krévs fér CO och Cl Du kan ange HR-métningen pa patientformuléret eller inhdmta det genom att méta i

M Mode eller doppler.
b dP:dT utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s.

@ Specificeras pa patientens hjartrapport.
€ Behdver méata E (MV-métning) for att erhalla E/e’-kvot.
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Berdkningslista

TV

PV

Lungven

Matbeteckning (bildatergivningsliage)

» RA—tryckd

» TR Vmax (doppler)

» E (doppler)
» A (doppler)

» PHT (doppler)

» VTI (Doppler)

» Vmax (Doppler)

» PV VTI (doppler)
» AT (doppler)

» A (doppler)
» Adur (doppler)
» S (doppler)
» D (doppler)

RVSP

Vmax
PGmax

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
TVA
Decel-tid

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Vmax
tid

Vmax
S/D-kvot

@ HR kravs fér CO och Cl Du kan ange HR-métningen pé patientformuléret eller inhdmta det genom att méata i

M Mode eller doppler.

b dP:dT utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s.

d Specificeras pa patientens hjartrapport.

€ Behdver méata E (MV-métning) for att erhalla E/e’-kvot.
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Berakningslista Maitbeteckning (bildatergivningslige) m

PISA » Radie (fargdoppler) PISA-area

ERO
» MR VTI (doppler) MV Rate
» Ann D (2D) Regurgitationsvolym 154
Regurgitationsfraktion 2
» MV/VTI (doppler) ~
Qp/Qs » LVOT D (2D) D
VTI
» RVOT D (2D) Vmax
» LVOT VTI (doppler) PGmax =
Vmean g
» RVOT VTI (doppler) PGmean =
SV
Qp/Qs
TDI » Sep e' (doppler) E/e'-kvot®
» Sep a' (doppler)
» Lat e' (doppler)
» Lat a' (doppler)
» Inf e' (doppler)
m
» Inf @' (doppler) E
<
» Ant e' (doppler) §_
» Ant a' (doppler)
TAPSE (Tricuspidalis TAPSE (M Mode) TAPSE cm
longitudinella rorlighet i -
systole) E
S
S
@ HR krévs fér CO och Cl Du kan ange HR-métningen pa patientformuléret eller inhdmta det genom att méta i =
M Mode eller doppler.
b dP:dT utférs vid 100 cm/s och 300 cm/s.
@ Specificeras pa patientens hjartrapport.
€ Behdver méata E (MV-métning) for att erhalla E/e’-kvot. =
A
(]
4
i3
B
Xt
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Mata hjartfrekvens i doppler

Obs! Nar hjartfrekvensen sparas till patientrapporten skrivs eventuellt hjartfrekvensvarde
som angivits pa patientinformationsformularet over.
1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.
2 Peka pa HR (hjartfrekvens) i berakningsmenyn.
En vertikal matmarkor visas. ®

3 Dra den forsta vertikala matmarkéren till toppen pa hjartslaget och peka sedan pa [@ for att stalla in
matmarkorpositionen.

Nu visas en andra aktiv vertikal matmarkor.
4 Dra den andra vertikala matmarkoéren till toppen pa nasta hjartslag.

5 Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

6 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen.
7 Peka pa Back (tillbaka) for att lamna berdkningen.

Berdakna PISA

Vid berakning av PISA kravs en matning utford i 2D, en matning utférd med fargdoppler och tva matningar
utférda pa en dopplerregistrering. Efter att alla matningar har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 Mat fran annulusdiametern (Ann D):
a Peka pa Calcs (berakningar) pa en fryst 2D-bild.
b Peka pa PISA i berdkningsmenyn.
c | berakningslistan PISA pekar du pa Ann D.
d Dra matmarkdrerna till ratt 1age.
e Peka pa Save Calc (spara berdkning) for att spara berakningen.
En bock visas bredvid varje sparad matning.
2 Mat fran radie:
a Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst fargdopplerbild.
b Peka pa Radius (radie) i berdkningsmenyn.
¢ Dra matmarkorerna till ratt lage.
d Peka pa Save Calc (spara berdkning) for att spara berakningen.
En bock visas bredvid varje sparad matning.

3 Peka pa Calcs (berakningar) pa en fryst dopplerregistrering.
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4 Peka pa PISA i berakningsmenyn.
5 Gor foljande for bade MR VTl och MV VTI:
a Peka pa den matning som ska utféras i berakningslistan PISA.

b Anvand det automatiska registreringsverktyget for att registrera kurvan. Se “Utfor automatisk

matning av dopplerregistrering” pa sidan 219. 14
=
¢ Peka pa Save Calc (spara berdkning) for att spara berakningen. =

6 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen.

7 Peka pa Back (tillbaka) for att lamna berakningen.

8 Mata topphastighet. =
@
L

For varje hjartmatning sparar systemet upp till fem enskilda matningar och raknar ut medelvardet fér dessa.
Om mer an fem matningar gors ersatts den aldsta matningen av den senaste matningen. Om en sparad
matning tas bort fran patientrapporten ersatter nasta utférda matning den raderade matningen i rapporten.
Den senast sparade matningen visas langst ned i berdkningsmenyn.

1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.
2 Pa berakningsmenyn pekar du pa MV, TV, TDI eller P. Vein.

3 Gor foljande for varje matning du vill utféra:
a Valj matbeteckningen i berdkningsmenyn.
b Dra matmarkorerna till ratt lIage.

m
c Peka pa Save Calc (spara berdkning) for att spara berakningen. _.,;
<
En bock visas bredvid varje sparad matning. 3
Beradkna hastighetstidsintegralen (VTI)
Denna berakning utfér aven andra berakningar i tillagg till VTI, inklusive Vmax, PGmax, Vmean och PGmean. -
<
n
1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering. 'E‘
2 Pa berakningsmenyn pekar du pa VTl under MV, AV, TV eller PV. s
3 Anvand det automatiska registreringsverktyget for att registrera kurvan. Se “Utfér automatisk matning
av dopplerregistrering” pa sidan 219.
4 Peka pa Save Calc (spara beradkning) for att spara berakningen. 2
Ey
5 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen. LJ
6 Peka pa Back (tillbaka) for att ldamna berakningen.
b
i
B
xt
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Berakna systoliskt tryck i hoger kammare (RVSP)

1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.

2 Pa berakningsmenyn pekar du pa TV och darefter pA TRmax.
3 Dra matmarkoren till ratt lage.

4 Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

Obs! Denna berakning kraver RA-trycket. Om RA-tryck inte justerats anvands
standardvardet pa 5 mmHg. Justera RA-trycket i patientens hjartrapport.

Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen.

(-2

Peka pa Back (tillbaka) for att Iamna berakningen.

Berdkna tryckhalveringstid (PHT) i MV, AV eller TV

1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.
2 Pa berakningsmenyn pekar du pa MV, AV eller TV och sedan pa PHT.

Placera den forsta matmarkoren vid toppen och peka sedan pa [@ En andra matmarkér visas.
3 Placera ut den andra matmarkoren:

» For mitralisklaffen (MV) placeras matmarkéren langs EF-lutningen.

» For aortaklaffen (AV) placeras matmarkoren vid slutdiastole.
4 Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

5 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen.
6 Peka pa Back (tillbaka) for att lamna berdkningen.

Berakna isovolumetrisk relaxationstid (IVRT)

1 Peka pa Calcs (berédkningar) pa en fryst dopplerregistrering.
Pa berakningsmenyn pekar du pa MV och sedan pa IVRT. En vertikal matmarkor visas.
2 Placera matmarkéren vid aortaklaffens stangning.

™
3 Peka pa [@ En andra vertikal matmarkor visas.
4 Placera den andra matmarkoren vid starten pa mitralisinflodet.
5 Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berdkningen.

6 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen.
7 Peka pa Back (tillbaka) for att lamna berdkningen.
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Berakna tryckforandring (Delta Pressure): Tidsfordandring (dP/dT)

For att du ska kunna utféra dP:dT-matningarna maste skalan fér den kontinuerliga dopplern omfatta
hastigheter pa 300 cm/s eller hégre pa den negativa sidan av baslinjen.

1 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.
2 Pa berakningsmenyn pekar du pa MV och sedan pa dP:dT.

En vagrat streckad linje och en aktiv matmarkor visas vid 100 cm/s.
3 Placera den forsta matmarkoéren langs kurvan vid 100 cm/s.

r_@
4 Peka pa )

En andra vagrat streckad linje med en aktiv matmarkér visas vid 300 cm/s.
5 Placera den andra matmarkéren langs kurvan vid 300 cm/s. Peka pa Save Calc (spara berakning) for att

spara berakningen.
6 Peka pa @ for att spara en bild av den slutférda berakningen.

7 Peka pa Back (tillbaka) for att ldamna berakningen.

Berdkna Aortic Valve Area (aortaklaffarea) (AVA)

For berakning av aortaklaffarea kravs en matning utford i 2D och tva méatningar utférda i Doppler. Efter att
matningarna har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 12D:

a Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst 2D-bild.

b Peka pa Ao/LA i berdkningsmenyn.

c Pa berakningslistan Ao/LA viljer du LVOT D.

d Placera ut matmarkérerna.

e Peka pa Save Calc (spara berdkning) for att spara berakningen.
2 Mat antingen LVOT Vmax eller LVOT VTl i pulsad doppler, PW.

» Vmax — Peka pa AV och sedan pa Vmax-maétningen under LVOT. Placera matmarkdren och spara
sedan matningen.

» VTI — Peka pa AV och sedan pa VTI-matningen under LVOT. Anvand det automatiska
registreringsverktyget for att registrera kurvan och spara sedan matningen.

Obs! Om VTI véljs kommer vardet pa Vmax fran registreringen att anvandas som
ingangsvarde vid AVA-berdkningen.
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3 Mat antingen AV Vmax eller AV VTI i kontinuerlig doppler, CW.
» Vmax — peka pa AV och sedan pa Vmax. Placera matmarkoéren och spara sedan matningen.

» VTI — peka pa AV och sedan pa VTI. Anvand det automatiska registreringsverktyget for att registrera
kurvan och spara sedan matningen.

Obs! » Om VTI valjs kommer vardet pa Vmax fran registreringen att anvandas som
ingangsvarde vid AVA-berakningen.

» Om VTI-métningar gors for bade LVOT och AV, tillhandahalls ett andra AVA-resultat.

Berakna Qp/Qs

For berdkning av Qp/Qs kravs tva matningar utférda i 2D och tva méatningar utférda i Doppler. Efter att
matningarna har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 Peka pa Calcs (berédkningar) pa en fryst 2D-bild.
2 Gor foljande for att méata fran LVOT D och aterigen for att mata fran RVOT D:
a | berakningslistan Qp/Qs valjer du LVOT D eller RVOT D.
b Placera ut matmarkorerna.
¢ Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.
3 Peka pa Calcs (berakningar) pa en fryst dopplerregistrering.
4 Gor foljande for att mata fran LVOT VTI och aterigen for att mata fran RVOT VTI:
a Peka pa Qp/Qs i berakningsmenyn, och sedan pa LVOT VTI eller RVOT VTI.

b Anvand det automatiska registreringsverktyget for att registrera kurvan. Se “Utfor automatisk
matning av dopplerregistrering” pa sidan 219.

c Peka pa Save Calc (spara berdkning) for att spara berakningen.

Berakna Stroke Volume (Slagvolym) (SV) eller Stroke Index (Slagindex) (SI)

For berakning av slagvolym (SV) och slagindex (SI) kravs en matning utférd i 2D och en matning utford i
Doppler. For slagindex (SI) kravs aven uppgift om kroppsyta (Body Surface Area, BSA). Efter att matningarna
har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 (Endast Sl) Ange Height (Iangd) och Weight (vikt) i falten pa patientformularet. BSA beraknas
automatiskt.

2 Mat fran vanster kammares utflédesomrade (LVOT) (2D):
a Peka pa Calcs (berakningar) pa en fryst 2D-bild.
b | berdkningsmenyn pekar du pa Ao/LA och darefter pa LVOT D.
¢ Placera ut matmarkorerna.
d Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

3 Mat fran LVOT (doppler). Se “Berdkna hastighetstidsintegralen (VTI)” pa sidan 229. P3
berakningsmenyn pekar du pa AV och sedan pa LVOT VTL.
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Berakna hjartminutvolym (CO) eller hjartindex (Cl)

For berakningarna av hjartminutvolym (CO) och hjartindex (Cl) kravs berakningar av slagvolym (SV) och
hjartfrekvens (HR). For Cl kravs aven uppgift om kroppsyta (Body Surface Area, BSA). Efter att matningarna
har sparats visas resultatet i patientrapporten.

1 (Endast Cl) Ange Height (langd) och Weight (vikt) i falten pa patientformularet. BSA beraknas
automatiskt.

2 Berakna SV som beskrivet i “Berdkna Stroke Volume (Slagvolym) (SV) eller Stroke Index
(Slagindex) (SI)” pa sidan 232.
3 Berakna HR som beskrivet i “Mata hjartfrekvens i doppler” pa sidan 228.

Berdkna hjartminutvolym (CO) automatiskt

Kontrollera att flodeshastigheten ar 1 liter/min eller mer. Systemet kan endast bibehalla noggrannhet i
matningarna om flédet ar 1 liter/min eller mer.

VARNINGAR » Se till att dopplersignalen inte ar taggig, for att undvika felaktiga
berakningsresultat.

» For att undvika en felaktig diagnos:

» Anvand inte automatiska berdkningar av hjartminutvolym som det enda
diagnostiska kriteriet. Anvand dem endast tillsammans med annan klinisk
information och anamnes.

» Anvand inte automatiska berakningar av hjartminutvolym fér neonatala
eller pediatriska patienter.

» Se till att vinkeln ar installd pa noll for att undvika felaktiga
hastighetsmatningar vid anvandning av pulsad doppler.

1 Mat fran vanster kammares utflodesomrade (LVOT):
a Peka pa Calcs (berakningar) pa en fryst 2D-bild.
b Pa berakningsmenyn for CO pekar du pa LVOT D.
¢ Dra matmarkérerna till ratt lage.
d Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

2 Registrera automatiskt (doppler). Det automatiska registreringsverktyget mater toppvardet oberoende av
installningen for Live Trace (realtidsregistrering) i installningar av férinstallningar.

a Visa dopplerregistrering i realtid.
b Peka pa pilen for att ga till nasta sida.

¢ Peka pa Trace (registrera) och sedan pa Above (6ver) eller Below (under) for att placera det
automatiska registreringsverktyget i forhallande till baslinjen.

d Frys bilden och peka pa Calipers (matmarkérer).
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e Peka pa Auto HI'I
En vertikal matmarkér visas.

f Anvand styrplattan eller pekskarmen och placera matmarkdéren vid startpunkten av den 6énskade kurvan

r_@
och klicka sedan pa .

En andra vertikal matmarkér visas.
g Anvand styrplattan eller pekskarmen och placera matmarkéren vid slutpunkten fér den 6nskade kurvan
och peka sedan pa Set (stall in).

Obs! Om du inverterar den frysta bilden eller flyttar baslinjen sa rensas resultaten.

h Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.

Mata med vavnadsdopplerkurva (TDI, Tissue Doppler Imaging)

1 Kontrollera att TDI ar aktiverat.

2 Peka pa Calcs (berdkningar) pa en fryst dopplerregistrering.

3 Peka pa TDI i berdkningsmenyn och gér sedan féljande for varje matning du vill utfora:
a Valj matbeteckningen pa berakningsmenyn.
b Placera ut matmarkorerna.
¢ Peka pa Save Calc (spara berakning) for att spara berakningen.
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Referenser for matningar

Matnoggrannhet
Tabell 7: Mat- och berdkningsnoggrannhet samt intervall i lage med pulsad doppler (PW) o
o
=
Matnoggrannhet och Noggrannhet a -3
intervall i dopplerldage ST T enligt Testmetod lsnal
Hastighetsmarkor <+2 % plus 1 % av  Insamling Fantom 0,01-550 cm/
full skala® sekund
2
Frekvensmarkér <2 % plus 1% av Insamling Fantom 0,01-20,8 kHz ]
w
full skala® =
Tid <x2 %plus 1 %av  Insamling Fantom 0,01-10s
full skala®

@ FUJIFILM SonoSite specialtestutrustning anvandes.
b Full skala for frekvens eller hastighet anger frekvensens eller hastighetens totala storlek som visas pa den rullande

grafiska bilden.
€ Full skala for tid anger den totala tid som visas pa den rullande grafiska bilden.

m
s
E
Publikationer om matning samt terminologi 3
Hjartreferenser
ACC (acceleration) i cm/s? 3
n
n
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52. g
=¢
ACC = abs (hastighetsforandring/férandring i tid)
Accelerationstid (AT) i ms
-]
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), i
p.147-148. 2
[tid a - tid b]
dar: tid a = tidig tid;
tid b = senare tid; s
i3
endast giltigt nar [a] > [b] g
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Aortaklaffens area (AVA) enligt kontinuitetsekvationen i cm?

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73
and p.191-195.

A=Ay * VIV

dar: A, = A, klaffarea
A, =LVOT-area
V. = Topp LVOT-hastighet (Vmax) eller LVOT VTI
V, = Topp A, klaffhastighet (Vmax) eller A VTI

LVOT = Left Ventricular Outflow Tract (vanster kammares utflodesomrade)

Decelerationstid i ms
Oh, J.K,, J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[tid a — tid b]

dar: tid a = tid kopplad till Vmax;
tid b = nar linjen som &r tangent till enveloppen och gar genom Vmax korsar baslinjen

Tryckforandring: dP:dT (tryckdndring/tidsandring) i mmHg/s
Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

32 mmHg/tidsintervall i sekunder

E:A-kvot i cm/s
E: A = hastighet E/hastighet A

E/Ea-kvot

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.225.

E-hastighet/Ea-hastighet

dar: E-hastighet = E-hastigheten i mitralisklaffen
Ea = annular E-hastighet, dven kant som E-prim
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Effektiv regurgiterande 6ppning (ERO, Effective Regurgitant Orifice) i mm?

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.

ERO = MV flédeshastighet/MR-hast. * 100 >
Forfluten tid (ET) i ms ':’"r
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,

Figure 9-8.
ET = tiden mellan hastighetsmarkérer i millisekunder =
i

Isovolumetrisk relaxationstid (IVRT) i ms

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[tid a — tid b]
dar: tid a = mitralisklaffens 6ppning
tid b = aortaklaffens stangning

IVC:s kollaps i procent

m
Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter”. The Open __,;
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24. ;
Q.
(IVCd exp — IVCd insp)/IVCd exp x 100
dar: expiration (exp) = maximal diameter (Max D)
inspiration (insp) = minsta diameter (Min D) -
<
Ejektionsfraktion vanster kammare é
=«
Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. “"Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-
October 1989, 2: p.364.
-
EF = ((slutdiastolisk volym - slutsystolisk volym)/slutdiastolisk volym) * 100 (%). ‘;Er
o\
Medelhastighet (Vmean) i cm/s ®
Vmean = medelhastighet
b
i
B
xt
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MVA (mitralisklaffens area) i cm?

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

MVA = 220/PHT
dar: PHT = tryckhalveringstid (pressure half time)

220 ar en empiriskt harledd konstant som eventuellt inte ger en korrekt uppskattning av arean hos
mitralisklaffproteser. Kontinuitetsekvationen fér mitralisklaffens area kan anvandas fér mitralisklaffproteser fér
att uppskatta den effektiva 6ppningsarean.

Flodeshastighet i mitralisklaffen i ml/s

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Fléde = PISA * Va

dar: PISA = Proximal isohastighetsyta (Proximal Isovelocity SurfaceArea)
Va = aliasing-hastighet

Tryckgradient (PGr) i mmHg

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), p.64.

PGr = 4 * (hastighet)?

Max tryckgradient E (E PG)

E PG =4 * PE2

Max tryckgradient A (A PG)

A PG = 4 * PA?

Max tryckgradient (PGmax)

PGmax = 4 * VMax?

Medeltryckgradient (PGmean)

PGmean = medeltryckgradient under flédesperioden
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Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. “"Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. January 2009,
p. 4-5.

PG-medel = sum(4v?)/N

dar: v = topphastighet under intervall n g
N = antalet intervaller i Riemann-summan =
Tryckhalveringstid (PHT, pressure half time) i ms

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,

Arizona Heart Institute, (2000), p. 391. =

)

@

L

PHT = DT * 0,29 (tid som kravs for att tryckgradienten ska falla till halva maxvardet)
dar: DT = decelerationstid

Proximal isovelocity surface area (PISA) i cm?

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

PISA =2 1 r?
dar: r = aliasing-radie m
s
Qp/Qs T-E,
2
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.70-72.
Qp/Qs = SV Qp-plats/SV Qs-plats = RVOT SV/LVOT SV 2
n
dar: RVOT SV = RVOT CSA * RVOT VTI = /4 * RVOT-diameter® * RVOT VTI §
=«
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTI = m/4 * LVOT-diameter? * LVOT VTI
Regurgitationsfraktion (RF) i procent
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, =
(2007), p.215-217. :’5
(]
RF = RV/MV SV
dar: RV = regurgitationsvolym
MV SV = Mitral slagvolym (Mitral CSA * Mitral VTI) e
Mitral CSA = tvarsnittsarea som beraknas med annulusdiameter ﬁﬁ
B
xt
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Regurgitationsvolym (RV) i ml

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Hoger formaksvolym

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. “"Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber
quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography,
a branch of the European Society of Cardiology.” Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005,
18: p. 1440-1463.

RA Vol = 11/4 * X(ai) * ai * L/20 fér i = 1 till 20 (antal segment)

dar: RA Vol = héger férmaksvolym i ml
ai = diameter hos kammarvyn, skiva i
L = l1angd hos kammarvyn

Hoger formaksvolymindex

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography”. Chest. (1984), 86: p. 595-601.

RA Vol Index = RA Vol/BSA (ml/L2)
Systoliskt tryck i hoger kammare (RSVP) i mmHg

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.

RVSP = 4 * (VMax TR)? + RAP

dar: RAP = trycket i héger férmak
S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.217.

S-hastighet/D-hastighet

dar: S-hastighet = lungvenens S-vag
D-hastighet = lungvenens D-vag
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Slagvolym (SV), doppler i ml

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

dar: CSA = 6ppningens tvarsnittsarea (LVOT-area)
VTI = tidshastighetsintegral fér 6ppningen (LVOT VTI)

TAPSE (Tricuspidalis longitudinella rorlighet i systole)

Rudski, L., W. Lai, et al. “Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph.
(2010), p.685-713.

Avstandsmatning med M Mode av systolisk funktion for hoger hjartkammare

Trikuspidalisklaffens area (TVA)

Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA = 220/PHT

Tids-hastighetsintegral (VTI, Velocity Time Integral) i cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.383.

VTl = summan av abs (hastigheter [n])

dar: Automatisk kurva — avstand (i cm) som blodet forflyttas vid varje ejektionsperiod. Hastigheterna
ar absoluta varden.

Allmanna referenser

+/x eller S/D-kvot
+/x = (hastighet A/hastighet B)

dar: A = hastighetsmarkor +
B = hastighetsmarkér x

Accelerationsindex (Al)
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (hastighetsforandring/férandring i tid)
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Férfluten tid (ET)

ET = tiden mellan hastighetsmarkérer i millisekunder
Tryckgradient (PGr) i mmHg
Oh, J. K., J. B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.
PG=4* (hastighet)2 (hastighetsenheter maste vara meter/sekund)
Max tryckgradient E (E PG)
E PG = 4 * PE2
Max tryckgradient A (A PG)
A PG = 4 * PA?
Max tryckgradient (PGmax)
PGmax = 4 * Vmax?
Medeltryckgradient (PGmean)
PGmean = 4 * Vmax? (medeltryckgradient under flédesperioden)
Pulsatilt index (PI)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV — MDV)/V (inga enheter)

dar: PSV = maxhastighet i systole (peak systolic velocity)
EDV = minimihastighet i diastole (end diastolic velocity)
V = TAP (Time Averaged Peak, tidsmedeltoppvarde) flddeshastighet genom hjartcykeln

Resistivt index (RI)
Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

RI = ((hastighet A — hastighet B)/hastighet A) i matningar

dar: A = hastighetsmarkor +
B = hastighetsmarkdr x
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Tidsmedelvarde (TAM) i cm/s

TAM = medelvarde (medelregistrering)

Tidsmedeltoppvarde (TAP) i cm/s

TAP = medelvarde (registreringstopp)

Volymflode (VF) i ml/min

Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210
Ett av foljande beroende pa installning for realtidsregistrering:

VF = CSA x TAM x 60
VF = CSA x TAP x 60
VF = CSA x TAV x 60 (nar manuell registrering anvands)

Rengoring och desinficering

Rengoring och desinfektion av EKG-kabeln och sekundarkabeln

Forsiktighet For att undvika skador pa EKG-kabeln far den inte steriliseras.

Rengora och desinficera EKG-kablarna (avtorkningsmetoden)
1 Avlagsna kabeln fran systemet.
2 Undersdk EKG-kabeln for att se om det férekommer hack eller sprickor.

3 Rengor ytan med en mjuk duk som fuktats latt i en mild tvalldsning eller rengdringsmedelsldsning eller
anvand en forfuktad rengoringsservett. Applicera I6sningen pa duken och inte pa ytan.

4 Torka av ytorna med ett reng6rings- eller desinfektionsmedel som godkants av FUJIFILM SonoSite.
Se tillgéngliga rengoérings- och desinficeringsverktyg pa
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

5 Lat lufttorka eller torka torrt med en ren duk.

Mer information om EKG-sekundarkabeln finns i Anvandarhandbok fér EKG-sekundarkabel.
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Sakerhet

Elsdkerhetsklassificering

Applicerade delar av typ CF EKG-modul/EKG-kablar

Elektrisk sakerhet

VARNING For att undvika risk for elektriska stotar:

» Lat inte nagon del av systemet (inklusive streckkodsldsare, extern mus,
stromforsorjning, stromfoérsorjningskontakt, externt tangentbord osv.), med
undantag for transduktorn eller EKG-kablar, vidrora patienten.

Kompatibla tillbehér och kringutrustning
Tabell 8: Tillbehor och kringutrustning

EKG-kablar 0,6 m
EKG-modul 1,8 m
EKG-slavkabel 2,4 m
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Akustisk uteffekt

Riktlinjer for att reducera Tl

Tabell 9: Riktlinjer for att reducera Tl

Energidopplerinstéllningar (CPD) Pulsdoppler

| osmaleme)

Transduktor Rutans | Rutans | Rutans _ installningar
bredd héjd djup Optimera (PW)

v N ¥ o)
\L(DJ'UP)
\L(DJ'UP)
\1’(PRF)

\I’(DJ'UP)

Vo)
¢(PRF)

C11x 4\
C35x /]\

rC60xi standard/ \1/
extra skydd

HFL38xi standard/
extra skydd

9
> > € € €

> > >

HFL50x

HSL25x \1,
ICTx /T\ 4\

Gyn- \l,
PRF
undersdkning ( )
L25x standard/ ¢ ¢ (PRF)
extra skydd

L38xi standard/ /]\ /T\ \L(Zon eller

extra skydd

9

e
9

storlek for
provvolym)

P10x N NV, N
rP19x standard/ \l/ 4\ \ll(Djup)

extra skydd

\1/ Minska eller sank parameterinstallningen for att reducera Ml.

4\ Hoj eller 6ka parameterinstallningen for att reducera M.
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Visning av uteffekt

Tabell 10: Tl eller Ml > 1,0

Transduktor

C8x

C11x

C35x

rC60xi standard/

extra skydd

HFL38xi standard/

extra skydd

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x standard/
extra skydd

Ml
TIC, TIB eller TIS
Ml
TIC, TIB eller TIS
Mi
TIC, TIB eller TIS
Ml
TIC, TIB eller TIS
Ml
TIC, TIB eller TIS
Mi
TIC, TIB eller TIS
Ml
TIC, TIB eller TIS
Ml
TIC, TIB eller TIS
Ml
TIC, TIB eller TIS

2D/
M Mode

Ja
Nej
Nej
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

CPD/

fargdoppler

Ja
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Nej
Nej
Ja

Nej

PW-doppler

Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja
Nej
Ja

CW-doppler

Aven nar Ml &r mindre &n 1,0 visar systemet fortldpande Ml i realtid i samtliga bildatergivningsldgen, i dkningssteg

om O,1.

Systemet uppfyller visningsstandarden for Tl och visar fortldpande Tl i realtid i samtliga bildatergivningslagen, i

okningssteg om 0, 1.

Tl bestar av tre index som anvandaren kan valja, varav endast ett visas at gangen. For att kunna visa Tl korrekt och
uppfylla ALARA-principen, valjer anvandaren ett Iampligt Tl beroende pa den specifika undersokning som utférs.
FUJIFILM SonoSite tillhandahaller ett exemplar av AIUM Medical Ultrasound Safety (Sékerhet vid medicinskt
ultraljud, utgiven av AIUM) som innehaller vagledning for faststéallande av vilket Tl som ar ldmpligt.
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Tabell 10: Tl eller MI > 1,0 (forts.)

ysibuz

CPD/
Transduktor e PW-doppler | CW-doppler
L38xi standard/ Mi Ja Ja Ja —
o

extra skydd 2

TIC, TIB eller TIS Ja Ja Ja — &
P10x Ml Nej Nej Ja Nej

TIC, TIB eller TIS  Nej Ja Ja Ja
rP19x standard/ Mi Ja Ja Ja Nej >
extra skydd =

TIC, TIBeller TIS Ja Ja Ja Ja =

Aven nar Ml & mindre &n 1,0 visar systemet fortldpande Ml i realtid i samtliga bildatergivningsldgen, i 6kningssteg
om O,1.

Systemet uppfyller visningsstandarden for Tl och visar fortldpande Tl i realtid i samtliga bildatergivningslagen, i
okningssteg om O, 1.

Tl bestar av tre index som anvandaren kan vélja, varav endast ett visas at gangen. For att kunna visa Tl korrekt och
uppfylla ALARA-principen, véljer anvandaren ett Iampligt Tl beroende pa den specifika undersékning som utférs.
FUJIFILM SonosSite tillhandahaller ett exemplar av AIUM Medical Ultrasound Safety (Sakerhet vid medicinskt
ultraljud, utgiven av AIUM) som innehaller vagledning for faststallande av vilket Tl som ar lampligt.
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Tabeller over akustisk uteffekt

Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:
Transduktormodell:

248

C8x Driftslage: PW-doppler

249

C11x Driftslage: PW-doppler

250

C35x Driftslage: PW-doppler

251

rC60xi Driftslage: PW-doppler

252

253

HFL38xi Driftslage: PW-doppler
HFL38xi Oftalmisk anvandning Driftslage: PW-doppler

254

255

HFL50x Driftslage: PW-doppler
HSL25x Driftslage: PW-doppler

256

HSL25x Oftalmisk anvandning Driftslage: PW-doppler
ICTx Driftslage: PW-doppler

257

258

L25x Driftslage: PW-doppler
L25x Oftalmisk anvandning Driftslage: PW-doppler

259
260

L38xi Driftslage: PW-doppler

261

P10x Driftslage: PW-doppler

262

P10x Driftslage: CW-doppler

263

rP19x Driftslage: PW-doppler

264

rP 19x Orbital anvandning Driftslage: PW-doppler

265

rP19x Driftslage: CW-doppler

266
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Tabell 11: Transduktormodell: C8x Driftslage: PW-doppler
Indexbeteckning m TIC o
o
Globalt maximalt indexvarde 1,2 — (a) — 2,0 (b)
Pro,3 (MPa) 2,59
Wy (mW) = # 36,0 #
o min. av (mW) = —
o [Wo,3(21).lra0,3(z1)] g
(2]
28 7z (cm) — g
]
8 % Zpp (cm) =
.§ 8 Zy (cm) 1,1 1,10
ﬁ deq(Zsp) (cm) 0,28
Fc (MHz) 4,79 = # = 4,79 #
Dim av Agpt X (cm) = # = 1,12 #
Y (cm) = # = 0,40 #
PD (ps) 1,131
S PRF (H2) 1008 —
3 D,@Pll, (MPa) 3,10 E
<
§ deq@PIImaX (cm) 0,28 §_
c =
E” Fokallangd FL, (cm) = # = #
: 5 FLy (cm) = # = #
IPA0,3@MImay (W/cm?) 296 3
5 Reglage 1: Undersokningstyp Pro Pro §
oD : s
UG ) % Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 1 mm =
= ©
a En ?5 Reglage 3: Provvolymens position Zon 5 Zon 5
= & Reglage 4: PRF 1008 3125
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. =
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av -;
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.) ‘?
— Data €j tilldmpliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
4
i3
B
Xt
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Tabell 12: Transduktormodell: C71x Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
(@ — (a) = 1.5 1.1

Globalt maximalt indexvarde

Pro,3 (MPa) #
Wo (mW) — # 24,6 21,7
min. av (mW) —
< [Wo,3(21).lta0,3(21)]
§ N (cm) —
®T Znp (cm) —
§ § Zsp (cm) 1,70
8 S 2@Pll 3y (cm) #
< deq(Zsp) (cm) 0,23
F. (MHz)  # — # — 4,37 4,36
Dim av Aot X (cm) — # — 0,64 0,40
Y (cm) — # — 0,50 0,50
PD (us) #
< PRF (Hz) #
g Pr@Pllmax (MPa) #
5 deq@Pllmax (cm) 0,22
= Fokallangd FL, (cm) — # — 1,52
g FL, (cm) — # — 4,40
lpa0,3@MImax (W/em?) #
. g Reglage 1: Undersoékningstyp Nrv Nrv
& :.:’, £ Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 7 mm
a En :E Reglage 3: Provvolymens position Zon 1 Zon O
= £ Reglage 4: PRF 10 417 6250

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfoédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 13: Transduktormodell: C35x Driftslage: PW-doppler
Indexbeteckning m TIC o
E]
a
Globalt maximalt indexvarde (@ — 1,5 — 2,6 (b)
Pro,3 (MPa)  #
Wy (mW) = 71,1 47,1 #
min. av (mW) — z
< [Wo,3(21).lra0,3(21)] 2
g . z (cm) —
g *,_-,Ej Zpp (cm) =
g6 Zg (cm) 0,50
RO
§ S z@PIll 3ax (cm) #
< deq(Zsp) (cm) 0,36
Fc (MHz) # = 4,35 = 4,37 #
Dim av Agpt X (cm) = 1.28 = 0,26 #
Y (cm) = 0,80 = 0,80 #
PD (ps) # E
s PRF (H2) # T'<_‘
*é P@Pll o (MPa)  # a2
é deq@PIImaX (cm) 0,28
= Fokallangd FL, (cm) — 8,42 — #
3 FL, (cm) — 5,00 — # =
lpa0,3@MImay (W/ecm?) # 2
. g Reglage 1: Undersokningstyp Ryggrad Ryggrad =
U £ Reglage 2: Provvolymens storlek 2 mm 1 mm
5 %1 :?B Reglage 3: Provvolymens position Zon 5 Zon O
= 2 Reglage 4: PRF 6250 15 625 »
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1. =
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. ~§
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
|
Xt

Akustisk uteffekt 251



Tabell 14: Transduktormodell: rC60xi Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
1,2 — — 2,0 4,0 (b)

Globalt maximalt indexvarde

Pro.3 (MPa) 1,73
Wo (mW) — — 291.,8 #
min. av (mW) 187.5
< [Wo,3(21).lta0,3(21)]
g . Z4 (cm) 4,0
© % Zpp (cm) 4,0
E § Zsp (cm) 3,60
§ 2 z@PIl 3ax (cm) 4,5
< deq(zsp) (cm) 0,94
Fe (MHz) 2,20 — — 2,23 2,23 #
Dim av Ayt X (cm) — — 4,77 3,28 #
Y (cm) — — 1,20 1,20 #
PD (us) 1,153
5 PRF (H2) 1302
‘g P @Pll oy (MPa) 2,43
S deq@Pllnax (cm) 0,54
= Fokallangd FL, (cm) — — 17,97 #
= FL, (cm) — - 6,50 #
lpa0,3@MImax (W/cm?) 267
. g Reglage 1: Undersoékningstyp Abd Abd Abd
& :.:’, g Reglage 2: Provvolymens storlek 3 mm 7 mm 7 mm
a En :E Reglage 3: Provvolymens position Zon 3 Zon 6 Zon 5
= 2 Reglage 4: PRF 1302 2604 2604

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfoédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 15: Transduktormodell: HFL38xi Driftslage: PW-doppler
Indexbeteckning m TIC o
E]
a
Globalt maximalt indexvarde 1,2 — 1,1 — 2,2 (b)
Pro,3 (MPa) 2,69
Wy (mW) = 47,7 47,7 #
min. av (mW) — z
< [Wo,3(21).lra0,3(21)] 2
g . Z4 (cm) =
© E pr (Cm) —
o E
i % Zsp (cm) 1,10
§ 2 z@PIl 3ax (cm) 1,0
< deq(Zsp) (cm) 0,31
Fc (MHz) 5,34 = 4,86 = 4,86 #
Dim av Aapch X (cm) = 1,08 = 1,08 #
Y (cm) = 0,40 = 0,40 #
PD (ps) 1,288 E
c PRF (H2) 1008 ]
el H
‘g Pr@PIl 4 (MPa) 3,23 8.
é deq@PIImaX (cm) 0,25
= Fokallangd FL, (cm) — 3,72 — #
3 FL, (cm) — 2,44 — # 3
lpa0,3@MImay (W/cm?) 308 2
. g Reglage 1: Undersoékningstyp Nrv Art Art =
& & g Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 1 mm 1 mm
5 %1 :?B Reglage 3: Provvolymens position Zon 3 Zon 7 Zon 7
= 2 Reglage 4: PRF 1008 3125 3125 »
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1. =
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. ~§
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
|
Xt
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Tabell 16: Transduktormodell: HFL38xi Oftalmisk anvandning Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
0,17 (b)

Globalt maximalt indexvarde 0,18 — 0,09 —
Pro,3 (MPa) 0,41
Wo (mW) — 3,56 3,56 #
min. av (mW) —
< [Wo,3(21).l1a0,3(21)]
g o z (cm) —
g g Zyp (cm) -
.g % Zsp (cm) 1,64
§ 2 z@PIl 3ax (cm) 0,9
< deq(zsp) (cm) 0,31
Fe (MHz) 5,34 — 5,33 — 5,33 #
Dim av Ayt X (cm) — 1,08 — 1,08 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (us) 1,28
5 PRF (H2) 1302
m Pr@PIl 4 (MPa) 0,48
g deq@Pllnax (cm) 0,19
= Fokallangd FL, (cm) — 3,72 — #
g FL, (cm) = 2,44 — #
lpa0,3@MImay (W/cm?) 6.6
. g Reglage 1: Undersokningstyp Oph Oph Oph
& :.:’, g Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 10 mm 10 mm
a En :E Reglage 3: Provvolymens position  Zon 1 Zon 7 Zon 7
= 2 Reglage 4: PRF 1302 10 417 10 417

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfoédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 17: Transduktormodell: HFL50x Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning o
5
w
=
Globalt maximalt indexvarde 1,2 — 1.1 — 1,9 (b)
Pro,3 (MPa) 2,69
Wy (mW) = 42,6 42,6 #
min. av (mW) — 2
~ o
= [Wo,3(21).lta0,3(21)] g
1)
28 7 (cm) -
T
BE %o (cm) —
.§ 8 Zg (cm) 1,0 1.1
ﬁ deq(Zsp) (cm) 0,33
Fc (MHz) 5,34 — 5,34 — 5,34 #
Dim av Aapn X (cm) = 1,08 = 1,08 #
Y (cm) = 0,40 = 0,40 #
PD (ps) 1,29
s PRF (H2) 1008 E
*é Pr@PIll (MPa) 3,23 5
5 deq@Plinax (cm) 0,22 &
jé Fokallangd FL, (cm) — 3,72 — #
3 FL, (cm) — 244 — #
lpa0,3@MImay (W/cm?) 308 2
n
. g Reglage 1: Undersoékningstyp Valfri — Valfri — Valfri — é‘
& & g Reglage 2: Provvolymens storlek 1Tmm — 1 mm = 1 mm — =
5 %1 :E Reglage 3: Provvolymens position Zon3 — Zon 7 = Zon 7 =
= £ Reglage 4: PRF 1008 — 1563-3125 — 1563-3125 —
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. =
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av ;"v
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.) L3
Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
B
Xt
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Tabell 18: Transduktormodell: HSL25x Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
T e
(a) — (a) = 1.5 (b)

Globalt maximalt indexvarde

Pro,3 (MPa)  #
W, (mW) — # 28,1 #
min. av (mW) —
< [Wo,3(21).l1a0,3(21)]
§ N (cm) —
®T Znp (cm) —
§ § Zgp (cm) 0,75
8 S 2@Pll 3y (cm) #
< deq(Zy) (cm) 0,30
F. (MHz)  # — # — 6,00 #
Dim av Aot X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (us) #
s PRF (H2) #
© Pr@PIl 4 (MPa) #
g deq@Pllmax (cm) 0,21
= Fokallangd FL, (cm) — # — #
= FL, (cm) - # — #
lpa0,3@MImay (W/cm?)
. g Reglage 1: Undersoékningstyp Nrv
& :‘é, £ Reglage 2: Provvolymens storlek 8 mm
a En :E Reglage 3: Provvolymens position Zon 7
= 2 Reglage 4: PRF 1953

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor &r inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfoédda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 19: Transduktormodell: HSL25x Oftalmisk anvandning Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
T e
— 0,21 (b)

O
o
E]
w
=
Globalt maximalt indexvarde 0,18 — 0,12
Pro,3 (MPa) 0,44
Wo (mW) — 4,0 4,0 #
min. av (mW) = =
~ [Wo,3(21).lta0,3(21)] 2
i =~
a7 (cm) —
29
o & Zpp (cm) —
Ss Z, (cm) 0,80
¢ ©
§ & z@PIl 3ax (cm) 1,2
< deq(Zyp) (cm) 0,32
Fc (MHz) 6,03 = 6,03 = 6.03 #
Dim av Agprt X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) — 0,30 = 0,30 #
PD (ps) 1,275 E
.5 PRF (Hz) 1953 T-<_‘
‘g P@PIlax (MPa) 0,56 3
é deq@PIImax (cm) 0,23
En Fokallangd FL, (cm) = 3,80 = #
: 5 FLy (cm) — 2,70 — # >
n
lpa0,3@MImay (W/cm?) 7.4 2
. g Reglage 1: Undersokningstyp Oph Oph Oph =
e g g Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 1 mm 1 mm
= ©
a gw :=‘3 Reglage 3: Provvolymens position Zon 7 Zon 7 Zon 7
=2 Reglage 4: PRF 1953 5208 5208
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1. g
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. .5
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
|
Xt
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Tabell 20: Transduktormodell: ICTx Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
T e
(a) = (a) = 1.2 (a)

Globalt maximalt indexvarde

Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 16,348 #

o min. av (mW) =

Z [Wo,3(z1).l1a0,3(21)]

28 7 (cm) —

]

BE ‘o (cm) —

.§ 8 Zy (cm) 1,6

7 deq(Zsp) (cm) 0,192

< Fe (MHz)  # — # — 4,36 #
Dim av Aypt X (cm) = # = 0,6 #

Y (cm) = # = 0,5 #

PD (ps) #

5 PRF (H2) #

m Pr@PIl 4y (MPa) #

E’ deq@Pllmax (cm) 0,187

:g Fokalldngd FL, (cm) = # = #

: 5 FLy (cm) — # — #
lpa0,3@MImay (W/cm?) #

. g Reglage 1: Undersokningstyp Valfri
& %’ £ Reglage 2: Provvolymens storlek 3 mm
a 9 :E Reglage 3: Provvolymens position Zon 1
= 2 Reglage 4: PRF Valfri

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd fér anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfédda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 2 1: Transduktormodell: L25x Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
e
(@ — (@ = 1,7 (b)

O
o
E]
w
=
Globalt maximalt indexvarde
Pro,3 (MPa)  #
Wy (mW) = # 32,1 #
min. av (mW) — =
X o
= [Wo,3(z1).l7a0,3(21)] @
7] =
23 Z (cm) -
[T
BE ‘o (cm) —
.§ 8  Zgy (cm) 0,75
2 deq(Zsp) (cm) 0,30
Fe (MHz)  # — # — 6,00 #
Dim av Agprt X (cm) = # = 0,76 #
Y (cm) = # = 0,30 #
PD (ps) #
c PRF (H2) # m
el =
*g P@PIl1ax (MPa) # 3
5 deq@Pllmax (cm) 0,21 5
c =
o Fokallangd FL, (cm) = # = #
: 5 FLy (cm) = # = #
lpa0,3@MImay (W/cm?) # I
| B Reglage 1: Undersokningstyp = = = = Vas/Ven/Nrv — §
0 2 . s
e =y g Reglage 2: Provvolymens storlek — — — — 8 mm — =
a 9 :E Reglage 3: Provvolymens position — — — — Zon 7 —
= 2 Reglage 4: PRF — — — — 1953 —
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. b=
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av ;"r
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.) o
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
|
Xt
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Tabell 22: Transduktormodell: L25x Oftalmisk anvandning Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning W TIC
AT
— 0,21 (b)

Globalt maximalt indexvarde 0,18 — 0,12
Pro,3 (MPa) 044
Wo (mW) — 4,0 4,0 #
min. av (mW) =
- [Wo,3(z1).l1a0,3(21)]
g o Z (cm) —
g g Zyp (cm) -
.g g Zg, (cm) 0,80
§ & z@PIl 3ax (cm) 1,2
< deq(Zyp) (cm) 0,32
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03 #
Dim av Agprt X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) — 0,30 = 0,30 #
PD (ps) 1,275
g PRF (H2) 1953
B P @PIlax (MPa) 0,56
g deq@Pllmax (cm) 0,23
'i Fokallangd FL, (cm) — 3,80 — #
g FL, (cm) = 2,70 = #
lpa0,3@MImay (W/cm?) 7.4
. g Reglage 1: Undersokningstyp Oph Oph Oph
dé' :'é, g Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 1 mm 1 mm
a 9 E Reglage 3: Provvolymens position Zon 7 Zon 7 Zon 7
=2 Reglage 4: PRF 1953 5208 5208

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 23: Transduktormodell: L38xi Driftslage: PW-doppler
Indexbeteckning m TIC o
Globalt maximalt indexvarde 1,3 — 2,6 — 3,7 (b)
Pro,3 (MPa) 2,59
Wy (mW) = 114,5 114,5 #
min. av (mW) = =
~ [Wo,3(21).lta0,3(21)] 2
i =~
9 Z4 (cm) =
29
o & Zop (cm) —
.g g Z,, (cm) 1,20
§ & z@PIl 3ax (cm) 0,7
< deq(Zyp) (cm) 0,32
Fc (MHz) 4,06 = 4,78 = 4,78 #
Dim av Agprt X (cm) = 1,86 = 1,86 #
Y (cm) = 0,40 = 0,40 #
PD (ps) 1,230 E
c PRF (Hz) 1008 =
el =
‘g P@PIlax (MPa) 2,86 3
é deq@PIImax (cm) 0,46
= Fokallangd FL, (cm) — 5,54 — #
: 5 FLy (cm) — 1,50 — # >
n
lpa0,3@MImay (W/cm?) 323 2
. g Reglage 1: Undersokningstyp Art Nrv Nrv =
e g g Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 1 mm 1 mm
= ©
a 9 :=c3 Reglage 3: Provvolymens position Zon O Zon 7 Zon 7
= 2 Reglage 4: PRF 1008 10 417 10 417
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1. g
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. .§
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
|
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Tabell 24: Transduktormodell: P10x Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning n m TIC
e
1.0 — 1.1 — 1,9 1.5

Globalt maximalt indexvarde

Pro,3 (MPa) 1,92
Wo (mW) — 344 31,9 26,9
min. av (mW) =

- [Wo,3(21).la0,3(21)]

g o Z (cm) —

g g Zyp (cm) -

.g g Zg, (cm) 0,80

é & z@PIl 3ax (cm) 2,1

< deq(Zyp) (cm) 0,31
Fc (MHz) 3,87 — 6,86 = 3,84 6,86
Dim av Aypt X (cm) — 0,99 — 0,42 0,22

Y (cm) — 0,70 = 0,70 0,70

PD (ps) 1,277

5 PRF (Hz) 1562

® Pr@PIlax (MPa) 2,54

.g deq@Pllmax (cm) 0,24

'En Fokallangd FL, (cm) — 6,74 — 0,92

g FL, (cm) — 5,00 — 5,00
lpa0,3@MImay (W/cm?) 200

_ Reglage 1: Undersokningstyp Crd Crd Abd Crd

b % Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 7 mm 12 mm 1 mm

£ g’ £ Reglage 3: Provvolymens position Zon 2 Zon 6 Zon 1 Zon O

= i'? :*3 Reglage 4: PRF 1562 1008 1953 15 625

= Reglage 5: TDI Av P3 Av Av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 25: Transduktormodell: P10x Driftslage: CW-doppler

Indexbeteckning m TIC
Earersren
(@) = (@) = 1.8 1,7

O
o
5
w
=
Globalt maximalt indexvarde
Pro,3 (MPa) 2,59
Wy (mW) — # 34,8 25,7
min. av (mW) = =
o
~ [Wo,3(z1).ta0,3(21)] a
i =~
a7 (cm) —
29
o & Zop (cm) —
©
T g Zgy (cm) 0,70
g % Z@Pllgn,, (cm) #
< deq(Zyp) (cm) 0,36
Fc (MHz) # — # = 4,00 4,00
Dim av Aypt X (cm) = # = 0,32 0,16
Y (cm) — # = 0,70 0,70
PD (ps) # E
.5 PRF (H2) # T-<_‘
‘g Pr@PIlax (MPa)  # 3
S deq@Pllmax (cm) 0,27
g, Fokallangd FL, (cm) = # = 0,92
: 5 FLy (cm) — # — 5,00 >
n
lpa0,3@MImay (W/cm?) # 2
. g Reglage 1: Undersokningstyp Crd Crd =
i %’, £ Reglage 2: Provvolymens position Zon 0
OoO®
o 32
£
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1. g
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. A
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av ®
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tilldmpliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
4
i3
B
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Akustisk uteffekt 263



Tabell 26: Transduktormodell: rP19x Driftslage: PW-doppler

Indexbeteckning m TIC
T e
1.3 — — 1.8 4,0 3.9

Globalt maximalt indexvarde

Pro,3 (MPa) 1,94
Wo (mW) — — 240,2 251,1
min. av (mW) 173,7
- [Wo,3(z1).l1a0,3(21)]
0 Z4 (cm) 2,5
23
S g Zpp (cm) 2,5
o E
.g g Zg, (cm) 3.35
é & z@PIl 3ax (cm) 3,0
< deq(Zyp) (cm) 0,80
Fe (MHz) 2,14 — — 2,23 2,23 2,10
Dim av Agprt X (cm) = = 1,86 1,80 1,80
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (ps) 1,334
5 PRF (Hz) 1562
© P@PIlax (MPa) 2,42
g deq@Pllnax (cm) 0,62
'g, Fokallangd FL, (cm) — — 29,82 18,46
g FL, (cm) — — 9,00 9,00
lpa0,3@MImay (W/cm?) 180
_ Reglage 1: Undersokningstyp Crd Crd Crd Crd
& % Reglage 2: Provvolymens storlek 1 mm 12 mm 12 mm 1 mm
£ g’ £ Reglage 3: Provvolymens position Zon 1 Zon7 Zonb5 Zon 5
= i'? :*3 Reglage 4: PRF 1562 Hz 1562 Hz 1562 Hz 3906 Hz
= Reglage 5: TDI Av Av Av Av

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga fér denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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Tabell 27: Transduktormodell: rP19x Orbital anvandning Driftslage: PW-doppler
Indexbeteckning m TIC o
Globalt maximalt indexvarde 0,18 = = 0,27 0,59 0,57
Pro,3 (MPa) 0,27
Wq (mW) = = 35,3 374
min. av (mW) 25,3 =
~ [Wo,3(21).lra0,3(21)] 2
i =~
0 Z4 (cm) 2,5
29
< g Zpp (cm) 2,5
I
S Zg, (cm) 3.35
RO
§ 2 z@Pll 3max (cm) 35
< deq@sp) (cm) 0,80
Fc (MHz) 2,23 = = 2,23 2,23 2,23
Dim av Agprt X (cm) = = 1,86 1,80 1,86
Y (cm) = = 1,15 1,15 1,15
PD (ps) 6,557 E
c PRF (Hz) 1953 =
el =
g P@Pll (MPa) 0,36 &
é deq@PIImaX (cm) 0,64
g, Fokallangd FL, (cm) = = 29,82 29,82
5 FL, (cm) — — 9,00 9,00 >
n
lpa0,3@MImay (W/cm?) 249 2
. g Reglage 1: Undersokningstyp Orb Orb Orb Orb =
e g g Reglage 2: Provvolymens storlek 5 mm 14 mm 14 mm 14 mm
= ©
a E’ :=c3 Reglage 3: Provvolymens position Zon 6 Zon7 Zonb5 Zon 7
=2 Reglage 4: PRF 1953 1953 1953 1953
(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1. g
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda. .5
# Inga data rapporteras for detta driftforhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av
angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data ej tillampliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
=
i
|
Xt
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Tabell 28: Transduktormodell: rP19x Driftslage: CW-doppler

Indexbeteckning m TIC
T e
@ — 1.2 — 4,0 4,0

Globalt maximalt indexvarde

Pro,3 (MPa)  #
Wo (mW) — 125,4 125,4 125,4
min. av (mW) =

- [Wo,3(z1).l1a0,3(21)]

g o Z (cm) —

g g Zyp (cm) -

.g g Zg, (cm) 0,90

é S z@Pll 3ax (cm) #

< deq(Zyp) (cm) 0,64
Fe (MHz)  # — 2,00 — 2,00 2,00
Dim av A, X (cm) — 0,42 — 0,42 0,42

Y (cm) — 1,15 — 1,15 1,15

PD (ps) #

5 PRF (H2) #

© Pr@Pllax (MPa) #

g deq@Pllmax (cm) 0,61

'En Fokallangd FL, (cm) — 1,55 — 1,55

g FL, (cm) — 9,00 — 9,00
Ipa0,3@MImax (W/ecm?) #
Reglage 1: Undersokningstyp Crd Crd Crd
Reglage 2: Provvolymens position Zon O Zon O Zon 0

Drift-
reglage-
installningar

(a) Detta index kravs inte for detta driftslage, vardet ar < 1.
(b) Denna transduktor ar inte avsedd for anvandning transkraniellt eller pa huvudet pa nyfodda.
# Inga data rapporteras for detta driftférhallande eftersom det globala maximala indexvardet inte rapporteras, av

angiven orsak. (Referensrad for globalt maximalt indexvarde.)
— Data €j tilldmpliga for denna transduktor/detta bildatergivningslage.
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ZuunmAnpwpa ctov odnyo xpriong tov SonoSite Sli
Doppler kat HKI

Eicaywyn 267
YupPdoelc eyypagpou 268 o
AN BorPelac 268 o
Nvwpipia pe To cuoTnpa 269 =
MpogTolpacia Tov CUOTAMATOG 269
MAAKTPA EAEYXOU TOU CUCTHHATOG 270
XpAOEIC yla TI¢ omroieg mpoopileTal 271
PUOuion cuoTtipatog 271
PUBuIoN KapSIaKWY LTTOAOYIOUWY 271 g
PUBuIon mpoemioywv 271 i
Anegikovion 272 =
Alodidotatn (2D) ameikovion 272
Aneikovion Doppler maApikov (PW) kat ouvexoU¢ kOpatog (CW) 272
AlaBéoipol TpoToL AelToupyiag amelkoviong Kol SIo0E01EC EEETATELG AVA LOPPOTPOTIEN ..uurveeeerressresnnsens 276
HKT 282 7
Metprioeig Kait umoAoylopoi 284 §
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)
To mapdv cuumAnpwpa oTov 00Nnyd xprong MApPEXEL TTANPOPOPIEG OXETIKA PE TOUG TPOTTOUG ATTEIKOVIONG
Doppler maApikov (PW) kat ouvexoug (CW) kOpatog kat tnv emAoyr HKT, mou eival miéov S1aBéoipa pe 1o
ouotnua umepnxwv SonoSite SII.
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Tuppaocsig eyypagpou

270 £yypa@Oo XPNOIUOTIOI0UVTAL Ol TTAPAKATW CUUPACELC:

» H évdei&n MPOEIAOMOIHZIH meplypd@el Tpo@UAAEELC amapaitnTES YA TNV ATTOTPOTT TPAUMATIOMOU

n Bavartou.

» Hévéelén TEPLYPAPEL TTPOPUAAEELG ATTOPAITNTEC YIA TNV TIPOCTACIA TWV TTPOIOVTWV.

» Hévdelén Znpeiwon mapéxel CUUTANPWHATIKEG TTANPOPOPIEG.

» Ta aplOunuéva pe aptBpoug kat ypdupata Brpata meEmel va EKTEAOUVTAL UE CUYKEKPIUEVN OELPA.

» Ot AioTeg pe Koukkideg mapouaidlouv mAnpoopieg og pop®n Aiotag, aAd dev umodnAwvouv

aAMnAouxia Bnuatwv.

» Ot Sladikacieg mou amoteAolvTal amod éva povo Bripa apxiouv pe <.

MNa pa meptypaen Twv cCUUPBOAWY eMGaveng mou epgavi{ovtal Emavw oTo TPOoIoY, avatpéETe oTnv voTnTa
«ZUpPoAa emoriuavong» Tou eyXelpIdiou Xpriong Tou CUCTAATOG UTIEPHXWV.

AQqyYn BonBsaiag

Ma texvikn vnmootripién, emkowvwvrote e tn FUJIFILM SonoSite xpnotpomolwvTtag ta mapakdtw oTolxeia

EMKOIVWVIaC:

TnAépwvo
(H.MN.A. } Kavadac)

TnAépwvo
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YrnootApién ota Italika: +39 02 9475 3655
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MARKTPa EAéYXOU TOU GUGTHHATOG

10

270

MNeplotpeo-
UEVA KOUMTIA
eNéyxou

MA\RKTpO
Naywpa

Xelplotnplo
aeng

MARKTpO
XElplotnpiov
agnig

MARKTpO
Exktunmwon

MANkTPa
AnoBrkeuon

Tpomog
Aertoupyiag
QATTEIKOVIONG

MANKTPa
€NEyxou Tou
OUOTAMATOG

MARkTpa
eNéyxou
Eikova,
HKT kat
Doppler

006vn apng

MNeploTpéPTe Ta YIa pUBUION TNG
amoAaf3ng, Tou Bdaboug, TNg
TIPOCWPIVAG VNG
KIVNHATOoypa@IKNG TPOoBoARE, TNG
PWTEIVOTNTAC K.ATTL, avAAoyd LE TO
niepIBdAov epyaciac. Ot evepyég
Aertoupyieg epgpaviovtal

otnv 08évn mévw amo ta
TTEPIOTPEPOUEVA KOUUTTLA.

MNatAote To mapateTapéva yia
TAywa f Katapynon Tou
TTAYWHATOG EIKOVAG,.

‘Otav pwtifeTal To XEIPLOTAPLO APNG,
XPNOIUOTIOINOTE TO YId EAEYXO TWV
oTolxEiwv o MpodAlovTal oTnv
006vn. Kavte Sim\é ndtnua oto
XEIPIOTAPLO PG YIa EVaANayn
META&L TWV AEITOLPYIWV.

Nertoupyei og cUVSUACUO UE TO
XEIPLOTAPLO aPnG. MatAoTe To yia va
EVEPYOTIOINOETE €Va OTOIXEIO OTNV
006vn n va kavete evaiayn Petagu
TWV AEITOUPYIWV.

Eivai 5106010 pévo otav undpyel
ouvdebepEVOC EKTUTIWTNG OTO
ouoTnua. MNatAoTe To yia EKTUTTWON
amé {wvtavi f maywuévn capwon.

MNatote éva and autd Ta MANKTPaA
yla va amoBnKeVOETE Jia elkOva
1 éva KA.

Matrote éva anmd autd Ta MARKTPA
yta va aAN&ete Tov Tpomo
A€lToupyiag amekoviong.

AN\AGETE TIC puBpioElg Tou
OUOTAMATOC, KAVTE Evallayn
HOPPOTPOTTEWY, TTPOOOEDTE ETIKETEC
1 deite MAnpopopieg acBevwv.

XpnolpomoloTe Ta yia va
TIPOCAPUOCETE TNV EIKOVAQ, Yla va
emAé€eTe T Aettoupyia HKT i yia va
emAéEeTe TN AelToUpYia ATTEIKOVIONG
Doppler.

Xpnotpomolnote tnv 08ovn

apn¢ pe tov idlo Tpomo mou Ba
XPNOLUOTIOI0VUCATE TO XEIPIOTHPLO
apnc.

SonoSite

vwplipia pe To ocvotnua



Xpnoeig yia tig omoieg mpoopiletan
E@appoyéc KapSlakng aneikoviong
Mrmopeite va xpnolpomnolnoete TV eykekpiuévn Aertoupyia HKI FUJIFILM SonoSite yia va mpofdalete Tnv
Kapdlakr cuxvoTNTa Tou acBeVOUC Kal VA TIOPEXETE A avagopd KapdlakoU KUKAOU Katd Tnv mpofBoAn piag
UTTEPNXOYPOPIKNG EIKOVAG.

MPOEIAONOIHZH Mnv xpnotpomoteite To HKT SonoSite yia t Sidyvwon kapSiakwv

appuBUWV N yia TN pakpompdBeoun mapakoAovBnon TNG KAPSIAKAG
Aertoupyiac.

PUOpion ocuotiparog

PUOuion kapdiakwv umoAoyiopwv

>1n oeAida puBuiocswv Cardiac Calculations (Kapdiakoi urmtoAoyiopoi), pmopeite va opioete ovopata
peTprioewy Tou Ba gpgaviovtal 0To Pevol UTTOAOYICUWV TNG amelkéviong Doppler iotwv (TDI) kat otn oghida
avagopwv. BA. «<Kapdiohoyikoi utohoyiopoi» otn oehida 290.

Ma va opicete ovopata KapSIaKwv HETPHOEWV

< 2710 TDI Walls (Toixwpata TDI) otn ogAida puBuicswv Cardiac Calculations (Kapdiakoi urroAoyiopoi),
eMAEETE éva Ovopa yla kKabe Toixwpa.

PUOuion mposmAoywv

H oghiba puBuionc Presets (Mpoemhoyég) mepthapufavel puBUICELS IO YEVIKEG TIPOTIUNOELG.
KAipaka Doppler

EmAé€te em/s 1 kHz.

Duplex

KaBopilel tn diataén 006vng yia tnv mpoPoAr) ixvoug otov Tpomo Aettoupyiag M Mode (Tpomog Aettoupyiag
kivnong) kal gacpatikov ixvoug Doppler:

» 1/3 2D, 2/3 Trace (Aiodiaotatn aneikovion 1/3, Aeikdvion ixvoug 2/3)
» 1/2 2D, 1/2 Trace (Alodiaotatn aneikovion 1/2, Ameikdvion ixvoug 1/3)

» Full 2D, Full Trace (Alo61d0Tatn aneikovion o ARpn 086vn, Arreikévion ixvoug og mAfpn 086vn)

PUBuION cuoTruatog 271
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‘Ixvo¢ o€ mpaypatiko xpovo

EmAé&te Peak (Méyiotn) f Mean (Méon) taxUtnta ixvnOétnong.
Ameikovion

Awdiaotartn (2D) ameikévion
Nivakag 1: MARkTpa eAéyxou 2D

MAnkTpo .

€Néyxou Meptypaen

Guide H em\oyn Guide (O5nyadc) dev eival Siabéoiun otav xel cuvdebei To kahwdio HKT.
(Oényoq)

ECG (HKT) Epgpaviel to onpa HKT.

AuTtn n A&eltoupyia ival mpoalpeTikr Kat amaitei kaAwdio HKT tng FUJIFILM SonoSite.

Angikovion Doppler maApiko0 (PW) kat cuvexoug kopatog (CW)

Ot tpdmol Aettoupyiag ameikdviong Doppler maApikol kbpatog (PW) kat Doppler cuvexoug kUpatog (CW)
gival mpoalpeTIKEC AetToupyiec. O mpoemAeypéVOC TPOTOC AsToupyiag amelkoviong Doppler gival o Tpomog
Aetrtoupyiac PW Doppler. Ztic kapdioloyikég e€eTdoelg, pmopeite va emAEEeTe TO TTAKTPO EAéyxou CW
Doppler i TDI Doppler eni tng 08évnc.

H amneikovion PW Doppler givat pia kataypa@r taxutitwy porig aipatog péow Doppler oe cuykekpipévn
nieploxn, e€apTwpevn amod Tnv eufélela (dykog delypatoc), katd prikog tng 6éopng. H anetkévion CW Doppler
€ival pia Kataypagn TaxutHTwy pong aipatog péow Doppler katd pnkog tng 6éoung.

Na va eppaviotei n ypapun D

1 MNatote To MARKTPO eAéyxou Doppler o1o KdTW PEPOG TNG 086VNG APNG.
Inueiwon Eav dev epgaviotei n ypapun D, BefaiwBeite 0TI n elkdva Sev gival maywuévn.

2 EkteAéoTte omoladnmoTe and TIC MAPAKATW EVEPYELEG, OTIWG amatTeital:
» NMpocapuOoTE Ta MARKTPA EAEYXOU.

» Z0pete 10 SAXTUNG Gag TAVW oTNV 086V A 1 OTO XELPIOTAPLO APrG YIa VO TOTTODETHCETE TN YPAMMN
D oto onueio mou emBupeite. Me opt{oVTIEG KIVAOELG TOTTOBETEITE TN YpApMA D. Me Katakopupeg
KIvnoelg TormoBeteite TNV OAN.
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ysijbuz

» Tia va ald€ete To péyeBog TUANG, At oTE emaveNnUUEVA TO Se€16 TTEPIOTPEPOUEVO KOUUTTI | TTATHOTE TO
TARKTPO ENéyXOU €Tl TNE 006VNC TTou PpicKeTal TTAVW ATIO TO TIEPIOTPEPOEVO KOUUTTI £WC OTOU
ep@avioTei n emAoyr] Gate (MUAN) Kal, EMelTa, CTPEYPTE TO TIEPIOTPEPOEVO KOUUTTI 0TO HEYEDOC TTUANG TTOU
Béhete. Na va dlopBwoeTe TN ywvia, MATAOTE eMaveEINNUUEVA TO SEIO TTEPIOTPEPOUEVO KOUUTTI I} TTATAOTE
TO MAAKTPO eNéyXoU eTti TNG 08dVNG TToU BpioKeTAL TAVW ATIO TO TIEPIOTPEPOUEVO KOUUTT £WG OTOU

eUpavioTei n emhoyr) Angle (Twvia) Kal, EMEITA, OTPEYTE TO TIEPIOTPEPOUEVO KOUUTTE TN OWOTH ywvia. o
o
=
MPOEIAONOIHZH Agv cuvioToue TN 616pOwaon ywviag ylia Tov TUTo TNG KAPSIOAOYIKNAG =
e&étaonc.
Ma va EppavioTei To PACHATIKO iXvog
Inpeiwon H petakivnon tng YPapUNg avagpopdg, n LETAKIVNON e KUAION 1} N avaoTpopn g
TOU {Xvoucg evw gival maywpévo amaleigel Ta mpoaidpeva anoteAéopata Tng =
KAPSIOKAE TTAPOXNG.
1 Matote Doppler yia va mpoPAndei n ypauun D.
2 Ekteléoete pia amo TIC MapaKATW EVEPYELEC: A
(1]
» XtV aneikévion PW Doppler - Matriote PW Dop (Doppler maApikoU KUUATOC). 5;
o

» Ztnv aneikévion CW Doppler - Matriote CW Dop (Doppler Guvexoug KUPATOC).
» Xtnv aneikévion TDI Doppler - Matriote TDI Dop (Aneikévion Doppler iotwv).
» Y& omoladnmote Aeitoupyia Doppler - Natriote Update (Evnuépwon).

H xpoviKn KAlpaka mavw améd To ixvog @épel MIKpEG evoeifelg avd Staotripata tTwv 200 ms Kat PeydAeg
evdeifelc avd dlaotruaTa Tou evog SeuTEPOAETTOU.

3 EkteAéoTte omoladnmote and TIC MAPAKATW EVEPYELEG, OTIWG amalTeital:

» MpooappodoTe TV Taxutnta cdpwong (Med [Meoaia], Fast [[pryyopn], Slow [Apyn]).

O

» Natrote Update (Evnuépwon) yia evaiayr HeTa&y TG ypappng D kal Tou ¢acuatikou ixvoug.
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MARktpa eAéyxou Doppler

Nivakag 2: MARktpa eAéyxouv Doppler emi tng 006vng

MAnktpO .

PW Dop
(Doppler
TTOAUIKOU
KUMATOG),
CW Dop
(Doppler
OUVEXOUG
KUMATOG),
TDI Dop
(Ameikévion
Doppler i1ocTwv)

Gate (0An)

Angle (Twvia)

Steering
(KaBodrjynon)

Volume
(Evraon rixou)

=D

Zoom
(Mey£Buvon)

274

EvaA\ayn peta&u PW Doppler, CW Doppler kat TDI Doppler.

H tpéxouoa emoyr| epgavifetal otnv EMAvw aplotepr TAEUPA TNG 00dvNC.

Ot emoyéc CW Doppler kat TDI Doppler givat S1a0€a1uec pévo yia Tic KapSIoAoyIKEC
e€etdoelc.

O1 puBuioelg e€aptwvTal Ao TOV LOPYOTPOTEA KAl TOV TUTIO TN e€£Taonc.
XpnotuomolnoTe To S£€10 TEPIOTPEPOUEVO KOUUTTI YIa VA TIPOCAPUOCETE TO éyeB0C
mUANG Doppler. O deiktng peyéBouc mOANC Doppler BpiokeTal otnv emavw aploTtepn
TMAELPA TNG 006VNC.

Matnote 1o 6§16 MEPIOTPEPOEVO KoupTi yia va emAééete Angle (Twvia) kay, émerta,
OTPEYTE TO MEPIOTPEPOPEVO KOUMT yIa va eMAEEETE peTalL: 0°, +60° 1] -60°. Asv
ouvioToUpE TN 816pBwon ywviag yla Tov TUTo TNE KapdloAoyIKN¢ e€€Taonc.

EmAé€te TV emBupntr puBUIon ywviag kaBodriynong. Ot Siabéaiuec pubuioelg
eEaptwvTtal amd Tov popotpoméa. H S16pbwaon ywviac PW Doppler aA\dlel avtduata
otn BéATioTn pUBUION.

» OLTipéG -15 kat -20 avtiotolyouv og S10pbwon ywviag -60°.

» Htiun 0 avtiotolyei o S16pBwon ywviag 0°.
» OtTipég +15 kat +20 avtiotoloLv o S16pOwon ywviag +60°.

Mmopeite va §10pBwaoeTE pun autépata TN ywvia a@ou emMAEEETE pia pUBUION Ywviag
kaBodriynong.
AlatiBetal pe EMAEYUEVOUC LOPPOTPOTIEIC.

Aufavel 1] pewvel TNV évtaon tou nxeiou Doppler (0 — 10).

MeyeBuvel Tnv gkova.

Amelkovion



MARKTpa eAéyXOU (pacHaTIKoU ixvoug

Nivakag 3: MARktTpa eAéyxov @acpatikov ixvoug emi TnG 006vng

MAnktpo .
€Aéyxou Meptypaen
Scale Matriote 1o €16 MEPIOTPEPOPEVO KoUTTi yia va emAéEeTe Scale (KAipaka) Kal, Emeita,

(KAipaka) OTPEYTE TO TTEPIOTPEPOUEVO KOUTTH Yia va emAEEeTe TNV emBuuntr} pUBUION TaxUTNTAG
[ouxvotnTa emavaAnyng maApwv (PRF)] e cm/s ) og kHz.

Line (Tpappn) Moatriote 1o 8€€10 MePIOTPEPOUEVO Kou T yia va emAé€eTe Line (Tpappun) Ka, €meita,
OTPEPTE TO MEPIOTPEPOEVO KOV YIa VA 0pioeTe TN B€0n TNC YPAUMNCS avagopdc.
(Xe maywpévo ixvog, UmOPEiTE va pUBUICETE TN YPAUUN ava@opAg EQOCOV N AslToupyia
Trace (Ixvog) gival amevepyomoinuévn).

Invert MNatriote 1o €16 MEPIOTPEPOPEVO KOUMTTT yia va emAEEeTe Invert (AvaoTtpopn) Kal,
(Avaotpo@n)  £melta, OTPEYTE TO TIEPIOTPEPOEVO KOUUTTI YIa VA AVOACTPEWETE TO PACUATIKO iXvog mepi
TOV KATaKOpU®o dfova. (X maywpévo ixvog, n emoyn Invert (Avaotpogry) givat
S1a0éo1un epdoov n Aettoupyia Trace (Ixvog) gival amevepyomoinpévn).

Volume Aufavel 1] pewvel Tnv évtaon tou nxeiou Doppler (0 — 10).
(Evtaon rixou)

=D

Wall Filter Ot S1aBéo1peg pubpioelg eival Low (XaunAo), Med (Métpio) kat High (YYnAo).
(Oirtpo
TOIWHATOG)

Sweep Speed O1 Si106¢o1pueg pubpioelg eivat Slow (Apyn), Med (Métpia), Fast (Tpryyopn).
(Taxutnta
adpwaong)

Illlll'l
Trace (Ixvog) MpoBAAeL TO iXvOG TNG KOPUPNG 1 TNG HESNG TIMAG O€ TIPAYHATIKO Xpovo. Npoaodlopiote

TO UEYIOTO 1 TO péoo oTn oeAida puBuiong Presets (Mpoemihoyéc). EmAéEte Above (Mavw)
1 Below (Kdtw) yia va tomoBetroete 10 ixvog mavw i KATw amod tn ypauur avapopdg.

Anekovion 275
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Awa0@éopol Tpomot AetToupyiag amelkoviong Kat Stabéoipeg e§etaocelg ava
Hop@oTpOméa

Mivakag 4: Aia@éoipol tpomol Aettoupyiag amelkoviong kat diaBéoipeg eetaoeig ava
Hop@oTpOTéa

Tpomog AslToupyiag ameikoviong

Tomog 2pf

e€étaong® | Tpomog ‘Eyxpwpn cw
A&iToupyiag amnsikévion? Doppler6 Doppler
Kivnong

Mop@otpomnéag

N B P/ A 7
W Y
S
w oy Y
Wy Y
N O

%01 GuvTopoypapicc Twv TUMWY e€€Ta0NC givat ot e€Ac: Abd = kothtakn, Art = aptnplakn, Bre = paotou, Crd = KapSIoAoYIKH,
Gyn = yuvaikohoyikr), Msk = puookehetikri, Neo = veoyvoloyikrj, Nrv = veupoloyikrj, OB = pateutikrj, Oph = o@BaApikn,
Orb = koyxIkn, SmP = pikpwv opydvwy, Sup = empavelakn, TCD = diakpaviako Doppler, Ven = @AeBIKN.

O1 puBuioeig BeAtioTomoinong yla Tov Tpodmo Asttoupyiag 2D (Aiodidotatn ameikovion) ivat Res, Gen kat Pen.
YOu puBpicelc BeATiIoTOmoINGNC Yia TOUC TPdTOUC AstToupyiag CPD Kal éyXpwHng AmeIKOVIoNG gival XapnAr, Pecaia Kat

uUNnAn (EUPOG TaxuTNTAG PONG), LE EVPOG puBuicewv PRF yia éyxpwpn amelikdvion avaloya e TNV EMAEYHEVN

pLBuIoN.

Ma tov TUmo TG Kapdlohoyikng e€étaong, StatiBetal emiong PW TDI. BA. «MARktpa eAéyxou Doppler» otn oeAida 274.
Ela mep1oodTEPEC TANPOPOPIEC, aVaTPEETE oTOV OS8NYS XPIIoNC TOU HopPoTPOTTéa P11X, TTOL TIAPEXETAl padi PE Tov

Hopgotpoméa P11x. O popgotpomnéag P11x dev gival eykekpipévog yla xprion otov Kavadd.
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Nivakag 4: AlaBécipol Tpomol AerToupyiag ameikoviong Kot Stafécipeg eetaoeig ava
Hop@oTpoméa (OUVEXELQ)

ysibuz

Tpomog AelToupyiag ameikoviong

, Tumog 2pf
Mop@otpomsag ‘EyXpwpn cw

e€étaonc® | Tpomog
A&iToupyiag amnsikévion? Doppler"s Doppler

Kivnong

N
)
Q

=3

ysueq

C35x Abd
Msk
2
)
w
Nrv b
OB
Spn

rC60xi, TUMKOS/ Abd

DN N U U U N N VN
DN N U U U N N U
DN N U U U N N VN
DN NI N N U N N U N N

pe Bwpdkion
Gyn
m
S
Msk T-ss
=
o.
Nrv
OB
o
<
a
%01 GuvTopoypapiec TwV TUMWY £€€Ta0NC gival ot £€Ac: Abd = kothtakr, Art = aptnplakr, Bre = pactou, Crd = KapSIoAoyIKH, g
Gyn = yuvaikohoyIkr), Msk = puookehetikri, Neo = veoyvoloyikrj, Nrv = veupoloyikrj, OB = pateutikri, Oph = o@BaAuikr, B
Orb = koyx1kr, SmP = pikpwv opydvwy, Sup = emgavelakr, TCD = Siakpaviako Doppler, Ven = @AePIK.
O1 puBpioelg BertioTomoinang yia Tov Tpodmo Asttoupyiag 2D (Alodidotatn ameikovion) ivat Res, Gen kat Pen.
YOI puBpicelc BeAtioTomoinong yla Toug TPomoug Aettoupyiag CPD Kal £yXpwHnG AMEIKOVIONG gival XapunAr, ecaia kat
udnAn (EUpog TaxuTNTaAg PoNG), UE VPG puBUicewv PRF yia éyxpwin amelkévion avaloya HE TNV EMAEYHEVN -
pLBuIoN. <
Ma tov TUmo tng kapdiohoyikng e€étaong, SiatiBetal emiong PW TDI. BA. «MARktpa eAéyxou Doppler» otn oeAida 274. ~§
EMla mepioodTepec MAnpoopiec, avatpéEte atov 08nys xpriong Tou poppotpoméa P11x, Tou mapéxetat padi pe Tov
Hopgotpoméa P11x. O popgotpomnéac P11x Sev gival eykekplpévog yla xprion otov Kavadd.
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Nivakag 4: AlaB£cipol Tpomol AerToupyiag ameikoviong Kot Stafécipeg eetaoeig ava
Hop@oTpoméa (OUVEXELQ)

Tpomog AelToupyiag ameikoviong

, Tumog 2pf
Mop@otpomsag ‘EyXpwpn cw

e€étaonc® | Tpomog
A&iToupyiag amnsikévion? Doppler"s Doppler
Kivnong

N
)
Q

=3

e N A A A 4
sz v v v v
sl AR A A
ik v v v v
My v v v v
oph v v v v
SLil? v v v v
e v v v v
AL EE v v v v
ik v v v v
My v v v v
SIi? v v v v

%01 cuvTopoypaPisc TwV TUNWV £E£TAONC givat ot £€Rc: Abd = kothiakr, Art = aptnplakr, Bre = paotou, Crd = kapSIOMOYIKH,
Gyn = yuvaikohoyIkr), Msk = puookeletikr), Neo = veoyvoloyikry, Nrv = veupoloyikr), OB = pateutikry, Oph = o@BaApikn,
Orb = koyxikn}, SmP = pikpwv opydvwy, Sup = emgavelakr), TCD = diakpaviako Doppler, Ven = @AePIk.

Ot puBpioel Bertiotomoinong yia Tov Tpomo Aertoupyiag 2D (Alodiaotatn amnelkovion) ival Res, Gen kai Pen.
YOI puBpicelc BeATioTomoinong yia Toug Tpdmoug Aettoupyiac CPD Kat éyXpwHng amelkovIonc gival xapnAr, Hecaia Kat

vdnAn (EVpog TaxuTNTAG Ponq), e VPO pUOUicEwV PRF yia éyxpwn amelkovion avaloya e TNV EMAEYHEVN

pLOUION.

la Tov TUMo TNG Kapdloloyikn e&étaong, SiatiBetal emiong PW TDI. BA. «MARktpa eAéyxouv Doppler» otn oghiba 274.
Ea mep1oodTepEC TANPOPOPIEC, avaTpETe aToV O8NYS XPrioNG Tou HoppoTpoméa P11x, TTou apéxeTat padi Pe Tov

popgotpomnéa P11x. O popgotpomnéag P11x Sev gival eykekpipévog yla xprion otov Kavadd.
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Nivakag 4: AlaBécipol Tpomol AerToupyiag ameikoviong Kot Stafécipeg eetaoeig ava
Hop@oTpoméa (OUVEXELQ)

ysibuz

Tpomog AelToupyiag ameikoviong

5 2pP
Mop@otponéag Tomog

e€étaonc® | Tpomog "EyXpwHn cw
A&iToupyiag amnsikévion? Doppler"s Doppler

ysueq

S P v A B
Vel A A A :
Y Y Y
7 |7 7 7
R A Y
s Y g
R Y Y ]
ICTx Gyn v v v v _;;,
os v v v Y )

%01 cuvTopoypaPiec TwV TUNWV £E£TaONC eivat ot €€Rc: Abd = kolhtakr, Art = aptnptakr, Bre = pactou, Crd = KapSlohoyIkr,

Gyn = yuvaikohoyIkr), Msk = puookehetikry, Neo = veoyvoloyikry, Nrv = veupoloyikry, OB = paieuTikri, Oph = o@Bauikn), -<:
Orb = koyx1kr}, SmP = pikpwv opydvwy, Sup = emgavelakr), TCD = diakpaviako Doppler, Ven = @AePIkr. =
O1 puBpioel BertioTtomoinong yia Tov Tpomo Aettoupyiag 2D (Alodidotatn amnelkévion) ival Res, Gen kai Pen. =
YOI puBpicelc BeATioTomoinong yia Toug Tpdmoug Aettoupyiac CPD Kat éyXpwHng amelkovIonG gival xapnAr, Mecaia Kat
vdnAn (EVpog TaxuTNTag Ponq), e VPO puBUicewV PRF yia éyxpwin amelkovion avaloya e TNV EMAEYHEVN
pLOUION.
Ma tov TUMo tng kapdiohoyikn e€€taong, StatiBetan emiong PW TDI. BA. «MARktpa eAéyxou Doppler» otn o€Aida 274.
Ea mep1oodTEPEC TANPOYOPIEC, avaTpEETe oTOV O8NYS XPrIoNC ToU HopPoTpoméa P11x, TTou apéxeTatl padi Pe Tov =
popgotpoméa P11x. O popgpotpomnéag P11x Sev gival eykekplpévog yla xprion otov Kavadd. ;,‘p
)
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Nivakag 4: AlaB£cipol Tpomol AerToupyiag ameikoviong Kot Stafécipeg eetaoeig ava
Hop@oTpoméa (OUVEXELQ)

Tpomog AelToupyiag ameikoviong

, Tumog 2pf
Mop@otpomsag ‘EyXpwpn cw

e€étaonc® | Tpomog
A&iToupyiag amnsikévion? Doppler"s Doppler
Kivnong

N
)
Q

=3

L25x, Tumkoc/ Art
pe Bwpdkion

MNveupovo-
AoYIKN
Msk

Nrv

Oph

Sup

Ven

L38xi, Tumkoc/ Art
pe Owpdkion

MNvevpovo-
Aoyikn

Nrv

SmP

AN NN YV N U U U N NN
AN NN YV U U U U NN
AN NN YV N U U U N NN
AN NN Y YN U U U N NN

Ven

%01 cuvTopoypaPisc TwV TUNWV £E£TAONC givat ot £€Rc: Abd = kothiakr, Art = aptnplakr, Bre = paotou, Crd = kapSIOMOYIKH,
Gyn = yuvaikohoyIkr), Msk = puookeletikr), Neo = veoyvoloyikry, Nrv = veupoloyikr), OB = pateutikry, Oph = o@BaApikn,
Orb = koyxikn}, SmP = pikpwv opydvwy, Sup = emgavelakr), TCD = diakpaviako Doppler, Ven = @AePIk.

Ot puBpioel Bertiotomoinong yia Tov Tpomo Aertoupyiag 2D (Alodiaotatn amnelkovion) ival Res, Gen kai Pen.
YOI puBpicelc BeATioTomoinong yia Toug Tpdmoug Aettoupyiac CPD Kat éyXpwHng amelkovIonc gival xapnAr, Hecaia Kat

vdnAn (EVpog TaxuTNTAG Ponq), e VPO pUOUicEwV PRF yia éyxpwn amelkovion avaloya e TNV EMAEYHEVN

pLOUION.

la Tov TUMo TNG Kapdloloyikn e&étaong, SiatiBetal emiong PW TDI. BA. «MARktpa eAéyxouv Doppler» otn oghiba 274.
Ea mep1oodTepEC TANPOPOPIEC, avaTpETe aToV O8NYS XPrioNG Tou HoppoTpoméa P11x, TTou apéxeTat padi Pe Tov

popgotpomnéa P11x. O popgotpomnéag P11x Sev gival eykekpipévog yla xprion otov Kavadd.
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Nivakag 4: AlaBécipol Tpomol AerToupyiag ameikoviong Kot Stafécipeg eetaoeig ava
pHoppotponéa (GuvéxEla)

ysibuz

Tpomog AelToupyiag ameikoviong

Mop@otpoméa Tomog =
PPOTPOMEAC | cesvaonc® | Tpémog EyXpwun cw g
A&iToupyiag amnsikévion? Doppler"s Doppler ?-r
Kivnong
P10x Abd / J / J
Crd v v v v 2
@
=
Neo / / / /
P11x¢ Art / J /
0w
Ven s
v v v :
=
rP19x, tumkoc/ Abd / / / / *
pe Bwpdkion
Crd v v v v
m
>
MNveupovo- / / / / %
AOYIKN E.
OB / / / /
Orb v v v v -
<
n
n
TCD v v v v g
%01 GuvTopoypagicc Twv TUMWY e€€TaoNC givat ot e€Ac: Abd = kothtakn, Art = aptnplakn, Bre = paotou, Crd = KapSIOAOYIKH,
Gyn = yuvaikoloyIKr), Msk = puookeAeTIK, Neo = veoyvoloyikry, Nrv = veupoloyikr, OB = paieutikr), Oph = o@Bauikr,
Orb = koyxikn, SmP = pikpwv opydvwy, Sup = emgavelakn, TCD = diakpaviako Doppler, Ven = @AeBIkn.
O1 puBpioelg BeAtioTomoinong yla Tov Tpomo Asttoupyiag 2D (Alodidotatn ameikovion) ivat Res, Gen kat Pen. =
YOu puBpicelc BeATioTomoinong yia Toug Tpdmouc Aettoupyiac CPD Kalt éyXpwHng ameIkovIonG givat XapnAr, Hecaia kat ;:'r
uwNnAn (EVpoG TaxuTNTAG PONG), L EVPOG pubuicewv PRF yla éyxpwpn ameikévion avaloya e TNV EMAEYHEVN L
pLOuIoN.
la Tov TUMo TG Kapdloloyikn e€étaong, SiatiBetal emiong PW TDI. BA. «MARkTpa eAéyxouv Doppler» otn oeAiba 274.
Ela mep1oodTEPEC TANPOYOPIEC, AVaTPEETE GTOV OS8NYS XPIIoNG TOU op@oTpoméa P11x, TTou IapéxeTal padi Pe Tov
Hopgotpoméa P11x. O popgotpomnéag P11x Sev eival eykekpipévog yla xprion otov Kavadd. "
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HKT

To HKT givat pia emAoyn kat amaiteital kaAwdio HKI tng FUJIFILM SonoSite.

MPOEIAOMNOIHZEIZ | » Mnv xpnotpomnoleite To HKI SonoSite yia tn Sidyvwon kapSiakwy
APPUBLIWYV 1 Yla TN HaKpoTIPpdBeoUN TapakoAoUBnon TG KapdIakng
Aeltoupyiac.

» Mn xpnotponoleite To kaAwdio HKI péoa og agpookda®n, woTe va
ATTOPUYETE TIC NAEKTPIKEC TTAPEUBOAEC M TA CUCTAATA TOU
0EPOOKAPOUG. Ot TapeUPOAEC AUTEG MOBAVWE VA €XOUV EMTMTWOELG 0TNV
aocPAAEela.

» Na xpnotwpornoleite pévo Bondntikd e§aptripata mTou CUVICTWVTAL ATTO
Tn FUJIFILM SonoSite yia 1o cuotnua autd. H ocuvdeon evog fondntikol
egaptripatog mou Sev cuviotdtal amd tn FUJIFILM SonoSite pmopei va
npokaAéoel {nuid oto cUCTNUA.

MNa va xpnopomomoere 1o HKr

1 Yuvééote 1o kahwdio HKI atov ouvdeopo HKI mou Bpioketal 0To mmow YéPOG TOU CUCTAHATOG UTIEPHXWV.
To HKT evepyorolgital autopata av To cUOTNUA BPIoKETAL O AEITOUPYIA ATTEIKOVIONG O TTIPAYUATIKO
XpPOvo.

Inpeiwon To ofua HKI pmopei va xpelaotel éwg kal éva Aemto yia va
emavaotabepomolnBei uetd Tn xprion amvidwtr otov acBevi.

2 [Natote 1o MARKTPO ghéyxou ECG (HKI) oto kdtw pépog tng 00dvng agnic.
Ta mAiktpa eAéyxou HKI epgavifovtal atnv 086vn.

3 PuBuiote ta mAfKTpa eEAéyXoL OTTWG BEAETE.
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MARKTpa eAéyxou HKT

Nivakag 5: MARktpa eAéyxou HKT emi tng 006vng

MARkTpo eAéyxou Meprypagn

Show/Delay/Hide
(Eppavion/
KaBuotépnon/
Amndkpuyn)

ECG Gain (HKI
amoAafn)

Position (O¢on)

Sweep Speed
(Taxvtnta
oapwaong)

......§|

Delay
(KaBuotépnon)

¢.|..p.

Clips (K\um)

Amelkovion

Evepyomolei kal amevepyomolei To orjua HKT pe kat xwpic tn ypaupr KaBuotépnong.

MatrioTe To MARKTPO eAéyxou HKM amohaBh — | kai, 6Tn CUVEXELD, TATHOTE Ta
BéAn PO Ta TAVW Kal TTPOG Ta KATW Yia va avéopeiwoete Tnv HKI amoAafr amo
0-20.

Matrote 1o €16 MeploTPEPOEVO Kouui yia va emAéEete Position (O€on) kal,
ETIEITA, OTPEPTE TO TIEPIOTPEPOEVO KOUUTTE YIa va opioeTe Tn B€on tou orjpatog HKT.

O1 81a8éo1uec pubpioeic sival Slow (Apyn), Med (Métplia) kal Fast (Tpryyopn).

Matnote Delay (KaBuotépnon) kay, émetta, emAE€Te T B€0N TNG YPAUMAG
kaBuoTtépnong mavw oto orjpa HKI matwvtag éva amé ta eikovidia. H ypauun
KaBuoTépnong UMOSEIKVUEL TO GnUEio evepyomoinong TNG AWNG KA. EmAéETe Save
(AmoBrikeuon) yla va amoBnkevoete TNV Tpéxovca Béan ato orjpa HKT. (Mmopeite va
aA\d€ete mpoowptvd tn B€on TS YpauunS kabuoTtépnong. Otav dnpioupyeite véa
POpUA TTANPOPOPIWV ACBEVOUC I EKTENEITE EMAVEKKIVNON TOU GUCTHMATOC, N
YPauun KaBuoTtépnaong EMavEPXETAL TNV TTIO TPOOPATA amoBnkevpévn B€an.)

Matnote Clips (K\im) kat émerta matrjote Time (Xpovoc) yia va aAAa&ete to mMARKTPO
€NEyxou yla KAt otnv emoyr ECG (HKI). Me tnv emAoyr) ECG (HKI) pumopeite va
TIPAYMATOTIOLEITE EYYPAPN KAUT e BAON TOV aplOo TwV KAPSIAKWY TTOAUWV.
Matrote 1o MANKTPO eAéyxou beats (maApoi), émerta Ta BEAN TPOG Ta TAVW 1} TTPOG TA
KATW yla va emMAEEETE TOV aplOuo Twv maApwy. Edv emAé€ete Time (Xpovog), n
Eyypa®n mpaypatomoleital pe Bdon tov aptBuo twv deutepoléntwy. EMAEETE T
XPOVIKH SlapKela.
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Metpnoig Kat UTOAOYIOMOI

Mmopeite va eKTeENEOETE PACIKEC UETPAOEIC O OMTOIOVOTIOTE TPOTIO AEITOVPYIAC ATTEIKOVIONG Kal Va
amoBnKeVOETE TNV EIKOVA UE OPATEC TIC LETPROEIC. Me e€aipeon tn nétpnon HR Tou Tpomou Asrtoupyiag

M Mode, Ta anoteAéopata ev amoBnKeUOVTAL AUTOPATA O€ KATTIOIOV UTTOAOYIOHO KAl 0TNV avagopd
aoBevoUc. Na va amoOnKeUOETE UETPHOEIC OTO TTAAICI0 EVOC UTTOAOYIOHOU, UITOPEITE va EEKIVIIOETE TTPWTA évav
UTTOAOYIGHO KAl KATOTIIV VO EKTEAECETE UETPOEIC.

Metpnoeig Doppler

Ot BaCIKEG HETPNOEIG TTOU UTTOPEITE Va EKTEAECETE KATA TNV amelkdvion Doppler givat o1 €n¢:

» Taxutnta (cm/s)

» Khion mieong

» Xpovog mou €xel TapENDEl
» ANoyog +/x

» Agiktng avtiotaonc (RI)

» Emtdyuvon

Mropeite emiong va MPayHaTOTOICETE AUTOMATN | PN auTtépatn xvnBétnon. Na tig petpnoeig Doppler
TIPEMEL va EMAEYOUV PoVASEC HETPNONG cm/s yla TV KAipaka Doppler otn oeAida pubuicewv mpoemAoywv.

MNa va peTpRoETE TNV TAXUTNTA (CM/S) Kat TV KAion mieong
Ma ™ pétpnon autr xpnotyomnoleital éva SlaoTNUOUETPO amd Tn YPApui avagopdc.

1 Xe paopatikd ixvog maywpévng eikovag Doppler, matrote to Calipers (Alaotnuoéuetpa).
Oa euPavIoTEl éva HoVO SLIaCTNUOUETPO.
2 JUpete T0 SAKTUAO 0OC OTO XEIPLOTHPLO APnG 1 0TV 006vN agrig yia va TommoBeTroeTe TO S1a0TNUOUETPO
O€ 10 KUPATOMOP®NA MEYIOTNG TAXUTNTAG.
MNa va peTpioeTe TAXUTNTEG, TOV XPOVO TToV Xl TapéNOEL, Tov Aoyo, Tov Seiktn avtiotaong (Rl) R Tnv
gmrayuvon
1 Xe paopatikd ixvog maywpévng eikovag Doppler, matrote to Calipers (AlaoTnuoéueTpa).
Oa EUPAVIOTEL €va HOVO KATAKOPUPO S1ACTNUOUETPO.

2 Me 10 XEIPIOTNPLO aPng A TNV 006V a@ng, ToToBEeTOTE TO SIACTNUOUETPO OF HIA KULATOUOP®H MEYIOTNG

™
Tayxutntac. Matnote [@ yla va puBuioete tn B€on.

Oa eppavioTei éva SeUTEPO KATAKOPUPO SIACTNUOUETPO.
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3 XUpete 10 OAXTUAOG 0OC EITE OTO XEIPLOTAPLO AP €iTe TNV 006V aPnC yia va TormoBetrioeTe To SeUTEPO

™
KATOKOPUPO S1A0TNUOUETPO 0TO TEAOG TNG SIA0TOANG OTNV KUPATOUOP®N Kal, ETTEITA, TTATAOTE [@
Ma va kavete pia 616pbwon, matrjote Delete (Alaypapn) mavw amo 1o €10 TIEPIOTPEPOEVO KOUUT 1}
TATAOTE TO 810 TEPIOTPEPOUEVO KOUTTI.

Ymoloyiletal 0 Xpovog mou €xel TapENBel HeTa&U Twv Xpovwy mou urtoSelkvuovTal amd ta Vo
SlaotnUOUETPa. Ot HETPOUHEVEG TAXUTNTEG TTAPEXOVTAL WG ATTOTEAECHATA KAl UTTOAOYICETAL £VAG YEVIKOG AOYOC
peTadl Twv TaxutTwyv mou umodeikviovTal amo Ta SUo SlaoTNUOUETPA.

EAv n amoAutn Tipn TNG TPwIPOTEPNG TaXUTNTAG Eival HIKPOTEPN ammd AUTAV TNG LETAYEVESTEPNG TAXUTNTAG
mou avayvwpiletal amd ta SlaoTnuouETPa, utoloyiletal n emTaxuvon. & SIAPOPETIKI TIEPITITWOT, O€ HN-
kapdlohoyikég e€etdoelg, umoloyiletal o Seiktng avtiotaonc (RI).

MNa va pETPROETE TN XPOVIKN SidpKela

1 Xe paopatikd ixvog maywpévng eikovag Doppler, matrote to Calipers (AlaoTnuoueTpa).

2 MMAonynBeite otn SeltePn oelida matwvtag oto BENOC.

3 EmAé€te Time (Xpdvoc) |'_'|
Oa EPPAVIOTEL éva KATAKOPUPO SLACTNUOUETPO.

4 Me 10 XelploTrPlo apng N TNV 086V apng, TomoBeToTE To SIACTNUOUETPO oTNV emMBuunTh 80N Kal, oTn

OUVEXELQ, TTATHOTE TO @
Oa gpgpavioTei éva SeUTEPO KATAKOPUPO SIAOTNUOUETPO.

5 Me 10 XelplotpLo agng f Tnv 00o6vn ang, tonobetnote 1o SeUTEPO SlAOTNUOPETPO otV emMBuUNTr B€on.

MNa va mpaypatomoiOETE [ AUTORATEG HETPROELG iXvoug o€ eikova Doppler
1 Xe paopatikd ixvog maywpévng eikovag Doppler, matrote to Calipers (AlaoTnuoueTpa).

2 MMAonynBeite otn SeltePn oelida matwvtag oto BENOC.

3 MNatAiote Manual (Mn autopato) w
Oa eppavioTei éva Hovo SIaoTNUOMETPO.

4 Me 10 X€lploTrPlo apng f TNV 086vn agng, TomoBeTAOTE TO SIA0TAUOUETPO OTNV APXH TNG KUUATOUOPPAS

mou BéAeTe Kal TATHOTE [@ Y10 VA EVEPYOTIOIOETE TO {XVOG.
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5 Me 10 X€lploTPLo APnC 1 TNV 006vNn agng, IXVNOETAOTE TNV KUMATOMOP®N Kal, KATOTIY, TTATHOTE Set

™
(Optopoq) i @

Na va mpayuatomnotrjoete pia Stopbwon, matriote Undo (Avaipeon) 1) Delete (Alaypagn).

MPOEIAONOIHZH ‘Otav XpnOILOTIOLEITE TO XEIPIOTAPLO APNC YA va EKTEAECETE IXvnOETNON,

™
TIPOCEXETE VA PNV ayyiéete TO [@ TPV OAOKANPWOETE TNV IXvnOETNON. X€
avTiBeTn mepintwon, n ixvnBétnon evdéxeTal va oAokAnpwOei mpowpa, ue
ATTOTENECHA TNV EKTENECN EGPANUEVNC PETPNONG KAL TNV KABUOTEPNON TNG
@povTidag.

MNa va mpaypatomoioETE AUTOUATEG LETPHOELS iXVoug o€ eikéva Doppler
1 Xe paopatiko ixvog maywpévng ikévag Doppler, matriote to Calipers (Alaotnuouetpa).

2 [M\onynBsite otn deltepn oehida matwvtag oto BENoc.

3 Matrote Auto (AutéuaTo) Hfl
Oa uPavIoTEl €va KATAKOPUPO SLa0TNUOUETPO.

4 Me T0 XelploTAPIo AP 1 TNV 006vN aPrig, TOmoBETHOTE TO SIACTNUOUETPO OTNV ApPXI] TNG KUUATOUOP®AS

mou BéAeTe Kal, KATOMY, TATAOTE [@
Oa eppavioTei éva 6eUTEPO KATAKOPUPO S1ACTNUOUETPO.

5 Me 1o XelploTPLOo APnC 1 TNV 006vNn a@nc, TOTTOBETAOTE TO SIACTNUOMETPO OTO TEAOC TNG KUMATOUOPPNG
mou BéAete kai, katémy, matriote Set (Oploudc).

lMNa va mpayuatonotjoete pia S1opbwon, matriote Undo (Avaipeon) ri Delete (Alaypaen).
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ysijbuz

AmoteAéopata autopaTng ixvnOétnong

Avdhoya pe Tov TUTTo ££€TAONC, TA ATOTEAECUATA ATTO TNV AUTOMATN IxvnBétnon mepihapBdvouv ta e€n¢:

» ONokARpwa TaxutnTag xpovou (VTI) » Kapdiakn mapoxn (CO)
» Méyiotn taxvtnta (Vmax) » Méylotn cuoToAikn Taxutnta (PSV) g
» Méon khion mieong (PGmean) » XpOVIKA PeCOTIUNUEVN péon Tipn (TAM) g
» Méon taxutnta o Kopu®r ixvoug (Vmean) » Aéyog +/x ) ouoToAik/SlacTolkn (S/D)
» K\ion mieong (PGmax) » A&iktng moApkoTntag (Pl)
» TehodiaoToAkn Taxutnta (EDV) » Agiktng avtiotaonc (RI) g
» Xpovog emtdyuvong (AT) » XpovIKA pecoTipunuevn peytotn tipn (TAP)
» BaBog¢ muAng » EAaxiotn Stactohikn Taxutnta (MDV)
(]
Fevikoi umoAoyiopoi §
5

YMoOAOYIOHOG pONG OYKOU
O umoAoyIoOG POrG OYKOU gival SIaB£CIUOC 0TOUC TTAPAKATW TUTTOUC £€£TaoNC: KooK Kal apTnplak.

lNa Tov urmoAoyIouod POr¢ OYKOU amalteital Tooo péTpnon 2D oo kat pétpnon Doppler. MNa tn pétpnon 2D,
MTTOPEITE VA EKTENEDETE [ia amd TIC TTAPAKATW EVEPYELEC:

» Metpriote Tn SidueTpo Tou ayyeiou. Autr n péBodog ival Mo akpIBrc. H pétpnon mapaKAumnTel To

péyeBog TTUANC.

» XpnOolLoToINoTE TO HEYEDOC TTUANG. EAv bev petprioete Tn SIAUETPO TOL aAyyEiov, To cUOTHUA -
XPNOIUOTIOIEl AUTOUATA TO HEYEDOC TTUANG Kal OTA ATTOTEAECATA UTTOAOYIOHOU p@avileTal n évdeién E
«(gate)» (mMUAN). H xprion autng tng emAoyri¢ pmopei va odnynoet 6 onUAvTiko o@Aiua. E

0 oykog deiypatoc Doppler Ba mpémel va ekBEtel OAOKANPO TO ayyeio o€ uTTEprixouC. Mmmopeite va JeTprioeTe

€(TE TN XPOVIKA pecoTiunuevn péon tipn (TAM) eite Tn Xpovikd pecoTipnpévn peylotn tipn (TAP).
-
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Aptnplakoi umoAoyiopoi

MPOEIAOMOIHZEIX » Tia va amo@UyeTe Toug E0PAAUEVOUC UTTOAOYIOMOUG, BeBaiwBeite 6TL 01
MANPOoPopiec acBevoug Kal ol pUBUICELC NUEPOUNVIAC KAl WPAC Eival
akpiPeic.

» Na va ano@uyete Tov Kivduvo eo@aipévng Siayvwong f emdeivwong
NG €KPaong Tou acBbevoug, SnUloupyRoTE Hia vEa POpUa acBevoug
TPOTOU EeKIVAOETE VEa £€€TAON KAl EKTENETETE UTTOAOYIOMOUG. Me TN
Snuioupyia véag @oppag acBevoug amaleipovtal Ta dedopéva Tou
Tponyouuevou acBevouc. Edv Sev amalelpBei mpwta n ¢opua, Ta
Sedopéva Tou mponyoupevou acBevouc Ba cuvduacTolv Ue Ta
Sedopéva tou véou aoBevouc.

TV aptnplakn e€€taaon, umopeite va umoAoyioete Tov Aoyo ICA/CCA, Tov 6yKo, Tn porj GyKou Kal Tnv
moooaoTiaia peiwon. Ot apTnpELlakoi UTTOAOYICHOI TTOU UITOPEITE VA TTpayuatomoljoeTe mapatiBevtal otov
THivaka mou akoAouBki.

Mivakag 6: ApTnelakoi urtoAoyiopoi

CCA » Prox (Eyyuq) s (OLUOTOAIKN),
» Mid (Méon) d (81a0TOAKR)

» Dist (Mepupepikn)
» Bulb (BoAB6g)

ICA » Prox (Eyyuq) s (OLUOTOAIKN),
» Mid (Méon) d (8taoToAIKn)
» Dist (Mepipepikn)

ECA » Prox (Eyyuc) s (OUOTOAIKN),
b Mid (Méon) d (81a0TOAIKN)

» Dist (Mepipepikn)
» VArty
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ysijbuz

MPOEIAOMOIHZEIX » A&Bete 10 ixvog evog poévo kapdiakou maApou. O umoloylopog VTI
Oev eival €ykupocg €AV Yivel LETPNON UE TTEPIOCOTEPOUC ammd Evav
KapS1akoUC TTAAOUC,.

» AloyvWwOTIKA CUPTTEPACHATA OXETIKA PE TN PONA TOU AipaTtog

ATTOKAEIOTIKA BAoel TNG TIUNG VTI, pmopolv va o8nyricouv e o
akatdAANAN Bepameia. MNa Toug akpiBeic UMTOAOYIGOUG TOU OYKOU =
PONC TOU aipaTog, amalteital 1060 To eUBadov Tou ayyesiov 6oo Kal n x
ToxUTNTA TNG PONC TOV aipatoc. EmmAéoy, n akpifela Tng taxutnTag
PONC TOU aipatog e€aptdtal amod T CWOoTH ywvia TpOoTTwong
Tou Doppler.
2
MNa va ekteAéoeTE Eévav apTnplako UMOAOyIGHO g
o
AQ@OU EKTENEOETE APTNPIOKEC PETPNOELG, UMTOPEiTE va emMAEEETE TIHEC 0TOUC AOyouc ICA/CCA (Eow kapwtida
aptnpia/Kowvn kapwtida aptnpia), otn oehida aptnplakwv e§eTAoEwV TG avagopds acbevouc.
1 Y& @aopatiko ixvog maywuévng eikévag Doppler, matriote 1o Calcs (YmoAoyiopoi). v
2 Ta kABe pétpnon mou BENETE va TIPAYUOTOTTIOINOETE, EKTEAECTE TIC TTAPAKATW EVEPYELIEC: §
z
o

a Xto nebio Left (Apiotepd) n Right (Ae1d), emAé€Te TO Ovopa TG péETPNoNg.

b Me 10 Xelplotiiplo agrig n Tnv 086vn aeng, TomoBeToTE TO SIACTNUOPETPO OTN GUCTOANIKH KOPU®PN TNG

™
KUUATOMOP®PNAG Kal, KATOTILY, TTATAOTE [@
EpgpaviCetal éva dgUtepo SlaoTNUOETPO.

¢ Me 10 xelplotrplo agpng, TomoBetriote To SeUTEPO SIAGTNUOUETPO OTO TENOG TNG S1AGTOANG 0TV
KUUOTOMOP®N.

3 Matrote 1o Save Calc (AmoBrikeuon utoAoylopoU) yia va amoBnKeVOETE TOV UTTOAOYIOUO.

3
<
4 Tia va amoBnKeUOETE Ia EIKOVA TOU UTTOAOYIGHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATHOTE @ §
S
5 Matriote Back (Miow) yia va e€€N\OeTe amod Tov UTTOAOYIOUO. =
-
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Kapdiohoyikoi umohoyiopoi

MPOEIAOMOIHZEIX » Ta va amo@UYETE TOUG E0PANUEVOUG UTTOAOYIOUOUG, BePaiwbeite 6T 01
mAnpo@opieg acBevoug kat ol puBUICEIG NUEPOUNVIAG Kal WA gival
akplfeic.

» Tla va amo@uyete Tov Kivouvo eo@alpévng dtdyvwong i emdeivwong
™G ékPaong Tou acBevolg, dSnUIouPYAOTE Ui vEQ GOpUa acBevolg
mpoToU ekvioeTe VEa €€€TAON KAl EKTENEDETE UTTOAOYIOUOUG. Me Tn
Snuioupyia véag eoppag acBevoug amaleipovtal Ta dedouéva Tou
TponyouuevoL aoBevoulc. Edv Sev amalelpBei mpwta n ¢opua, Ta
Sedopéva Tou mponyoupevou aocBevoug Ba cuvduaoTouv He Ta
Sedopéva Tou véou aoBevolc.

‘Otav ekteAeite KapSIOAOYIKOUG UTTOAOYIGHOUC, TO GUOTNA XPNOIMOTIOLEl TNV TIUA Kapdlakol puBuou (HR)
TTOU UTIAPXEL TN POpUa MAnpopoplwv acBevouq. H tiun HR pmopei va Ane0Bei pe omolovdrjmote amd toug e€NG
TEOOEPLIG TPOTIOUG:

» Mn autépatn Kataxwplon otn @Oppa MANPOPOoPIWV acBevolg

» Métpnon Doppler

» Métpnon otov tpdmo Asrtoupyiag M Mode

» Métpnon HKI
H pétpnon kapdiakou puBuou HKI xpnotluyomoleital povo av ot AAeg uéBodolt dev sivat dtabéoipec. Edv

xpnotuormoinBei n pétpnon HKI kat n T HR otn @opua minpogopiwy acBevouc eival kevry, n véa Tiun HR
€lodyeTal auTépaTa 0TN POPUA TTANPOPOPIWY AcBevoUc.
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2TOV MAPAKATW THivaKa ep@avi{ovtal ol HETPHOELC TTOU ATTAITOUVTAL YIA TNV OAOKANpWoN Twv S1aQopwv

KOPSIAKWY UTTOAOYIOUWV.

Aiota umoAoyilopwv

EF
EF

LV Vol (EF)

IvC

LV
Lvd

LVs

HR amaiteitat yia CO kat Cl. Mmiopeite va kataywpioste tn pétpnon HR otn @opua tou acBevoug i va tn AdBeTe péow

‘Ovopa pétpnong (tpémog Aertoupyiag
AMEIKOVIONG)

» LVvDd (2D 4 M Mode)
» LVDs (2D A M Mode)
» A4Cd (2D)
» A4Cs (2D)
» A2Cd (2D)
» A2Cs (2D)

» Méy. D (2D j M Mode)
» EAdy. D (2D 3 M Mode)
» RVW (2D)

» RVD (2D)

» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)

» RVW (2D)

» RVD (2D)

» IVS (2D)

» LVD (2D)

» LVPW (2D)

pétpnong og Tpomo Asitoupyiac M Mode ri Doppler.
BdP:dT exteeitar ota 100 cm/s kat ota 300 cm/s.

6Ka60pi(eral oTnV ava@opd kapdlohoyikAg e€€taonc Tou acBevouc.
¥Mpénel va uetpnBsi n E (uétpnon MV) yia va AdBete to Adyo E/e’

Méetpnoeic kat uTToAoYIGHOI

AnoteAéopata

EF
LVDFS

A4CEF
A2CEF
LV Vol
co¢
Y

e

S|

NA6yo¢g cuunmTWOoNG

EF
LVDFS
co“

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
ce

Sl

Madla LV (uévo M Mode)
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‘Ovopa pétpnong (tpémog Aertoupyiag

Aiota umoAoyiopwv : AnoteAéopara
ATMEIKOVIONG)
HR® HR (M Mode rj Doppler) HR
Cco » LVOT D (2D) co?
» HR (Doppler) 2{1
» LVOT VTI (Doppler) S|
VTI
HR
LVOT D
Ao/LA » Ao (2D 3 M Mode) Ao
LA/Ao
» AAo (2D) AAo
» LA (2D 4 M Mode) LA
LA/Ao
» LVOT D (2D) LVOT D
EpBadoév LVOT
» ACS (M Mode) ACS
» LVET (M Mode) LVET

HR amarteitat yia CO kai Cl. Mmiopeite va kataywpioete T pétpnon HR otn @opua tou acBevoug iy va tn AABete péow
pETpNnong o€ Tpdmo Aettoupyiag M Mode ) Doppler.
BdP:dT exteheitan ota 100 cm/s kat oTa 300 cm/s.

éKaeopiCsTal oTnV ava@opd kapdlohoyikAg e€€taong Tou acBevouc.
Mpémnet va petpnOsi n E (uétpnon MV) yia va AaBete to Aoyo E/e’
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AioTta umoloylopwv

‘Ovopa pétpnong (tpémog Aettoupyiag

ATMEIKOVIONG)

AnoteAéopara

» EF: K\ion (M Mode) KAion EF
» EPSS (M Mode) EPSS
» E (Doppler) E
E PG
A
» A (Doppler) A PG
E:A
» PHT (Doppler) PHT
MVA
Xpovoc emPBpaduvong
» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
» IVRT (Doppler) XpoOvog
» Adur (Doppler) XPOvog
MV
MR » dP:dTR (W Doppler) dP:dT
EpBadodv » MVA (2D) EuBaddév MV
» AVA (2D) Eppasdov AV
KoAmol » LA A4C (2D) Eupadov LA
‘Oykog LA
- e L) AVo emmédwv
» RA (2D) EpBaddv RA
‘Oykog RA
Mada LV » Epi (2D) Mada LV
EmkapdSiakd eppadodv
2 [Ee D) Evbokapdiako eppadov
» Apical (2D) D Apical

HR amaiteitat yia CO kat Cl. Mmiopeite va kataywpioste tn pétpnon HR otn @opua tou acBevoug i va tn AABeTe péow
pétpnong og Tpomo Asitoupyiac M Mode ri Doppler.

BdP:dT exteeitar ota 100 cm/s kat ota 300 cm/s.
éKaeopi(s_ral oTnV ava@opd kapdlohoyikAg e€€taonc Tou acBevouc.
¥Mpénel va uetpnBsi n E (uétpnon MV) yia va AdBete to Adyo E/e’
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‘Ovopa pétpnong (tpomog Aertovpyiag

AioTta umoloylopwv ;
ATMEIKOVIONG)

AmoteAécpata

» Vmax (Doppler)

» VTI (Doppler)

LvVOT » Vmax (Doppler)
» VTl (Doppler)
Al
» PHT (Doppler)
TV > Migon RA®

» TRVmax (Doppler)

» E (Doppler)
» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Al PHT
Khion Al

RVSP

Vmax
PGmax

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
TVA
Xpovoc empPBpaduvong

AHR amaiteitat yia CO kat Cl. Mmtopeite va kataywpioste tn pétpnon HR otn @dppa tou acBevoic i va tn AABETE péow

pétpnong o€ Tpomo Asitoupyiag M Mode ri Doppler.
BdP:dT exteeitar ota 100 cm/s kat ota 300 cm/s.

6KotGopiC.c_ml oTnV ava@opd kapdlohoyikAg e€€Taonc Tou acBevouc.
¥Mpénel va petpndsi n E (uétpnon MV) yia va AaBete to Adyo E/e’
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AioTta umoloylopwv

PV

Mveuu. eAERa

PISA

Qp/Qs

‘Ovopa pétpnong (tpémog Aettoupyiag
ATMEIKOVIONG)

» VTl (Doppler)

» Vmax (Doppler)

» PV VTI (Doppler)
» AT (Doppler)

» A (Doppler)

» Adur (Doppler)

» S (Doppler)

» D (Doppler)

» Axtiva (Eyxpwun)
» MR VTI (Doppler)

» Ann D (2D)

» MV VTI (Doppler)
» LVOT D (2D)

» RVOT D (2D)

» LVOT VTI (Doppler)
» RVOT VTI (Doppler)

AnoteAéopara

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Vmax

Xpovog

Vmax
Noyog S/D

Eupadov PISA

ERO

>uxvotnta MV

‘Oykog maAvépdéunong
KAdopa maAvdpopnong

D

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
SV
Qp/Qs

HR amarteitat yia CO kat Cl. Mmiopeite va kataywpioete tn pétpnon HR otn @opua tou acBevoug iy va tn AaBete péow
pETpNnong o€ Tpdmo Aettoupyiag M Mode ) Doppler.
dP:dT exteAeital ota 100 cm/s kai ota 300 cm/s.

éKaeopiCETcu oTnV ava@opd kapdlohoyikng e€€taong Tou acBevoug.
éMpénelva petpnOsi n E (uétpnon MV) yia va AaBete to Aoyo E/e’

Méetpnoeic kat uTToAoYIGHOI
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‘Ovopa pétpnong (tpomog Aertovpyiag

AioTta umoloylopwv ;
ATMEIKOVIONG)

AmoteAécpata

TDI » Sep e' (Doppler) Noyoc E/e'®
» Sep a' (Doppler)
» Lat e' (Doppler)
» Lata' (Doppler)
» Inf e' (Doppler)
» Infa' (Doppler)
» Ant e' (Doppler)
» Ant a' (Doppler)
TAPSE TAPSE (M Mode) TAPSE cm

HR amarteitat yia CO kat Cl. Mmopeite va kataxwpioete tn pétpnon HR otn @dppa tou acBevolc 1 va tn AABEeTe péow
pETpNnoNg o€ Tpdmo Aettoupyiag M Mode ) Doppler.
dP:dT exteAeital ota 100 cm/s kat ota 300 cm/s.

5KaeopiCsra| oTnV ava@opd kapdlohoyikig e€€taong Tou acBevoug.
éMpémnet va petpnOsi n E (uétpnon MV) yia va AaBete to Aoyo E/e’

MNa va peTpoeTe TNV Kapdlakn cuxvoetnta o€ eikéva Doppler

Inpeiwon Eav n i kapdilakng cuxvotntag amobnkeuTei oTnv avagopd acBevoug,
avtikaBiotatal KAOe TP KapSIOKNG CUXVOTNTAG TTOU €iXe amoBnKeutei 0Tn
POpUA TTANPOPOPLIWY acBeVOUC.
1 Xe paopatikd ixvog maywpévng sikovag Doppler, matriote to Cales (YmoAoyiopoi).
2 Ano 1o pevoul umoloyiopwy, matriote HR (Kapdiakn ocuxvétnta).
Oa EUPAVIOTEL éva KATAKOPUPO SLACTNUOUETPO.

3 ZUpETE TO TPWTO KATAKOPUPO SIACTNUOUETPO GTNV KOPUPT TOU KAPSIaKoU TTAaApoU Kal, EMElTa,

TTATAOTE @ yla va puBuioete tn 6£on Tou SlacTNUOETPOU.
‘Eva §gUtePO KATAKOPUPO S1aoTNUOUETPO p@aviCeTal Kal gival evepyo.
4 > Upete To S€UTEPO KATAKOPUYPO SIACTNUOUETPO OTNV KOPUPK) TOU EMOUEVOU KAPSIaKOU TTAAUOU.

5 Matrote 1o Save Calc (AmoBrikeuon utoAoyIGoU) yla va amoBNKEVOETE TOV UTTOAOYIOHO.

6 la va amoBnkeVoETE Uia EIKOVA TOU UTTOAOYIOUOU TTOU OAOKANPWONKE, TATAOTE @

7 Matote Back (Miow) yia va e€€NBeTe amd Tov UTTOAOYIOHO.
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ysijbuz

MNa va unoloyioete 1o euPfadov eyyog empaveiag iowv raxutitwv (PISA)

O unohoytopdg Tou PISA amaitei Tn Afyn piag pétpnong os 2D (Atedidotatn ameikovion), tiag pétpnong os
€yxpwpn ameikévion kat Vo PETPAOEWY O€ @ACUATIKO ixvog Doppler. A@ou anmoBnkeutolv OAeG Ol LETPATELG,
To anmoTtéheopa epgaviletal oTnv avagopd acBevoulc.

1 Ekteléote pétpnon and tn diduetpo daktuliou: g
a e pa maywpévn diodlaotatn (2D) ikova, matrjote Cales (Ymoloyiopoi). =
b >t0 pevol umoloyiopwy, matriote PISA (EpBaddv eyyug em@dvelag icwv TaxutnTwy).
¢ XtnAiota umohoyiopwv PISA (Epadov eyyug emeaveiag iowv Taxutitwy), matriote to Ann D (Alduetpog
SakTtuAiov). —
d XUpete Ta S1I0OTNUOUETPA YIA VA TA TOTTOOETHOETE. §
e [MNatrote to Save Calc (AmoBrikeuon UTOAOYIGHOU) Y VA armoBnNKEVGETE TOV UTTOAOYIOUO.
EpgpaviCetal éva onuddt emAoyrg Simha otnv amoBnkevpévn pétpnon.
2 EkteléoTte pétpnon amd tnv aktiva: "
a Xe maywpévn éyxpwun lkéva, matrjote 1o Calcs (Ymoloyiopoi). §
3

b Xto pevou unoloylopwy, matriote Radius (Aktiva).

€ YUpETE Ta SIAOTNUOUETPA YIA VA TA TOTTOOETHOETE.

d NMatriote to Save Calc (AmoBrikeuon UTOAOYIGHOU) Y VA armoBnKeVGETE TOV UTTOAOYIOUO.
EpgpaviCetal éva onuddt emAoyrg dimha otnv amoBnkevpévn pétpnon.

3 e QaopaTiko ixvog maywuévng eikovacg Doppler, matriote to Calcs (Ymoloyiouoi).

4 3710 pevou umoloyiopwy, matote PISA (EpBaddv eyylc em@Aavelag icwv TaxutiTwy).

5 Kdavte ta akohouBa yia apeotepa ta MR VTI (MaAvdpdpunon pitpoeidolc/ONokApwpa TaxuTnTac-
Xpovou) kat MV VTI (Mitpoetdrig BarBida/ONokApwua TaxuTnTag-Xpdvou):

3
<
a X1n Aiota unmoAoylopwv PISA (Epaddv eyylc em@aveiag iocwv TaxutnTwy), emMAEETE TN HETPNON TTOU §
Béhete va kdAveTe. s
b Xpnoonoijiote 1o epyaleio autdpatng ixvnOETnong yia va xapd&ete 1o iXvog TNG KUUATOUOPPNG.
BA. «Ta va mpayaTOTIOINOETE AUTOUATEG HETPOELG iXVOUG o€ lkOva Doppler» atn oehida 286.
¢ MNatrote to Save Calc (AmoBrikeuon UTOAOYIGHOU) Y VA armoBnNKEVGETE TOV UTTOAOYICUO. »
E:
6 la va amoBnkeVOoETE Hia EIKOVA TOU UTTOAOYIOHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATAOTE @ %
7 Matrote Back (Miow) yia va e€€NBeTe amd Tov UTTOAOYIOUO.
8 [la va petproste TNV Kopu@aia TaxutnTa.
b
i
B
xt
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lMNa k&Oe kapSloAoYIKA HETPNON, TO CUCTN A ATTOONKEVEL £WC KAL TTEVTE UEUOVWUEVEC LETPIOELG KAl UTTOAOYIEL
TOV €00 OPO AUTWV. EAV EKTENECETE TEPICOOTEPEC ATIO TIEVTE UETPOELCG, N TTLO MPdo@ATn HéETpnon Ba
AVTIKATAOTACEL TNV TTI0 TIAALA pétpnon. Eav Staypdypete pia amobnkeupévn pétpnon and tnv avagopd
aoBevolc, n emopevn HéTpnon mou Ba ekteAéceTe Oa avtikataotrioel autr mou Slaypdenke. H pétpnon mou
amoBnKeVTNKE Mo TPSOPATA EUPAVICETAL OTO KATW PEPOC TOU IEVOU UTTOAOYICHIWV.

1 Xe paopatikd ixvog maywpévng eikovag Doppler, matriote to Cales (YmoAoyiopoi).

2 370 pevoL umoloytopwy, matriote MV (Mitpoeidng BaiBida), TV (Tpiydwyxiva BaAfida), TDI (Ameikdvion
Doppler 1oTwv) 1 P. Vein (Mveupovikn @AERa).

3 TNa kaBe pétpnon mou BENETE va TIPAYATOTTIOINOETE, EKTEAECTE TIC TTAPAKATW EVEPYELEC:
a Em\é€re To dvopa g pétpnong oTo PeVoD UTTOAOYICUWV.
b XUpete Ta SlaoTNUOUETPA YIa VA TA TOTTOBETHOETE.
¢ Matnote 1o Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIOHOU) Yid VA armoBnKEVCETE TOV UTTOAOYICUO.

EpgaviCetal éva onpddit emhoyng Simha otnv amoBnkeupévn pétpnon.
MNa va vnoloyicete 1o oAokApwpa TaxutnTag-xpovou (VTI)

AuTdC 0 UTTOAOYIOMOG uTToAoyilel AN amoteléopata ekTdG amo Tov VTI, cupnephapavouévwy Twv Vmax,
PGmax, Vmean kat PGmean.

1 Xe paopatiko ixvog maywpévng eikévag Doppler, matriote to Calcs (YrmoAoyiopoi).

2 X710 pevou umoloylopwy, matriote VTI (OAokArpwua taxutntag-xpovou) oto medio MV (Mitpoetdng
BaABida), AV (Aoptikn Baipida), TV (TpyAhwxiva BaiBida) i PV (MveupovikA BaABida).

3 XpnotomolioTe To £pyaieio autdpatng IxvnOETnong yia va xapd&ete 1o iXvog TNG KUUATOUOPPNG.
BA. «a va mpayATOTIOINOETE AUTOUATEG HETPNOELG iXVouG o€ lkOva Doppler» atn oghida 286.

4 TMatrote to Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIGHOU) YA VA armoBnNKEVGETE TOV UTTOAOYIOUO.

5 Ta va amoBnKeVoETE UIa EIKOVA TOU UTTOAOYICHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATAOTE @
6 Matriote Back (Miow) yia va e£€N\Bete amod Tov uMoAoyIoUO.
MNa va urtoAoyicete T oUGTOAIKN ieon d&€1a¢ kothiag (RVSP)

1 Xe paopatiko ixvog maywpévng eikévag Doppler, matriote to Calcs (YmoAoyiopoi).

2 X710 pevou umoloylopwy, matiote TV (Tpiyhwxiva BaABida) kat katdmv TRmax (Méyiotn taxvtnta
TMAAVOPOUNCNG TPLYAWXIVAG).

3 JUpete 10 SIOCTNUOMPETPO YA VA TO TOTTOBETAHOETE.
4 TMatrote o Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIGHOU) YA VA ArToBNKEVGETE TOV UTTOAOYIOUO.

Tnueiwon AuTdc o unohoylopog amnarttei Tnv miieon 6€€1ov kOATTou (RA). Eav n mieon RA
Oev éxel pubILOTEL, Xpnolpomoleital N TPoemMAgYUEVN TR 5 mmHg.
MpocappooTte Tnv mieon de€lou KOATIOU OTNV avagopd acbevoug yia
kapdlakég e€eTAoelC.
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5 Ta va anmoBnKeUOETE UIa EIKOVA TOU UTTOAOYICHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATAOTE @ .
6 Matriote Back (Miow) yia va e£€N\BeTe amod Tov uMoAoyIoUO.
MNa va ummoloyicete Tov Xpovo umoSimhactacpov mieong (PHT) e MV, AV R TV

1 Y& @aopatiko ixvog maywuévng eikévag Doppler, matriote 1o Calcs (YmoAoyiopoi).

2 X710 pevou umoloylopwy, matiote MV (Mitpoeidnrc faiBida), AV (AopTikr BaABida) n TV (Tpiyhwxiva
BaABida) kai, katoémy, PHT (Xpovog urmoSimAaciacpou mieong).

™
TomnoBetroTe TO TPWTO SIACTNUOUETPO OTNV KOPUPK Kal, KATOTIY, TATACTE [@ EugaviCetal éva deutepo
SlaoTnuoOuETpO.

3 TomoBetriote 10 deUTEPO SIAGTNUOUETPO:
» Tla tn pitpoedn BarBida, TomobeTriote To SIACTNUOPETPO KATA UAKOG TNG KAiong EF.
» Tia TV aopTikn PaABida, TomoBeTrioTe TO S1AOTNUOUETPO OTNV TEAOSIACTOA).
4 TMatote o Save Calc (AmoBrikeuon UMTOAOYIGHOU) Yia VA armoBnKEVGETE TOV UTTOAOYIGUO.

5 Ta va amoBnKeUoETE UIa EIKOVA TOU UTTOAOYICHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATAOTE @ .
6 MNatriote Back (Miow) yia va e€€NBete amd Tov uMoAoyIoUO.
MNa va umoloyiceTe Tov XpOvo 1600YKIKN G Xahaong (IVRT)

1 Y& @aopatiko ixvog maywuévng eikévag Doppler, matriote 1o Calcs (YmoAoyiopoi).

270 pevou urtoloyiopwy, matriote MV (Mitpoetdrig BalBida) kai, katomiy, IVRT (Xpovog IGOOYKIKAG
XaAaong). Oa eueavioTei éva KATAKOPUPO SLACTNUOUETPO.

2 TomoBeToTE TO SIACTNUOPETPO OTO ONUEI0 CUYKAEIONG TNE A0PTIKAC BaABidac.

™
3 Matrote @ . Oa gppavioTei éva SeUTEPO KATAKOPUPO SLIAGTNUOUETPO.
4 TomoBetoTe TO SEUTEPO SIACTNUOUETPO TNV APXA TNG UITPOEISIKAG PONG.
5 Matriote 1o Save Calc (AmoBrikeuon utoAoylouoU) yia va armoBnKeVOETE TOV UTTOAOYIOUO.

6 lNa va amoBnkeVOoETE Hia EIKOVA TOU UTTOAOYIOHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATAOTE @ .
7 Matrote Back (Miow) yia va e€€NBete amd Tov UTTOAOYIOHO.
MNa va vnoloyicete tn petaBoln mieong: petaBoln xpovov (dP:dT)

MNa va ekteréoete petpnoelg dP:dT, n kAipaka CW Doppler mpémnet va mepthapfavet taxutnteg twv 300 cm/s 1y
MEYQAUTEPEC OTNV APVNTIKNA TTAEVPA TNG YPAUUNG avapopdc.

1 Xe @aopatiko ixvog maywuévng eikévag Doppler, matriote to Calcs (YrmoAoyiopoi).

2 X710 pevou umoloylopwy, matiote MV (Mitpoeidnc Baifida) kai, katémy, dP:dT (uetafoln misong:
peTaBoAn xpovou).
Oa gpgpaviotei pia opt{dvTia SIOKEKOUUEVN YPAUMN HE éva evepyd SlaoTnuopeTpo ota 100 cm/s.
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3 TomoBetrioTe TO MPWTO SLACTNUOUETPO KATA KOG TNG KUUATOHOP®G ota 100 cm/s.

r@
4 [latnote .

Oa gppavioTei pia SeuTepn 0pIloVTIa SIOKEKOUEVN YPAUMN UE éva evepyd SlaoTnuopeTpo ota 300 cm/s.
5 TomoBetriote 10 SeUTEPO SLACTNUOUETPO KATA HKOG TNG KUPATOHop@®ri¢ ota 300 cm/s. Matriote Save Calc

(AmmoBrikeucn LTTOAOYIGHOU) YIa VA ATToONKEVOTE TOV UTTOAOYIGUO.
6 Ta va amoBnKeUOETE Uia EIKOVA TOU UTTOAOYIGHOU TTOU OAOKANPWONKE, TATHOTE @ .

7 MNatriote Back (Miow) yia va e€€NOeTe amod Tov UTTOAOYIOUO.
MNa va urtoAoyiocete 1o euPadov aopTiknG BaABidag (AVA)

O umohoyilopog Tou AVA amartei pia pétpnon o€ 2D (Alodiaotatn ameikovion) kat SVo Yetprioelc os Doppler.
A@oU amoBnKeUTOUV Ol UETPNOELC, TO ATTOTENEOUA eUavileTal oTnv avagopd acBevolc.
1 Xe Siodidotatn (2D) ameikévion:

a e pia maywpévn diodiaotatn (2D) sikova, matrjote Cales (Yrmoloyiopoi).

b >t0 pevou umoloyiopwy, matriote Ao/LA (AopTri/AploTepOg KOATTOC).

¢ Amo tn Aiota urtoloytopwv Ao/LA (AopTtri/Aplotepdg kOATOG), emAé€te LVOT D (Atldpetpog Xwpou
€€660ou aploTtepn ¢ Kothiag).

d TomoBetrioTe Ta S1A0TNUOUETPA.
e [atote To Save Calc (AmoBrikeuon UTOAOYIGHOU) Y VA arToBnNKEVGETE TOV UTTOAOYIOUO.
2 Xto PW Doppler, petpnote gite LVOT Vmax eite LVOT VTI.

» Vmax (Méyiotn taxutnta) - Natriote AV (Aoptikn BarBida) kai, katdmiy, matrjote Tn pétpnon Vmax
(Méylotn Taxutnta) oto pevou LVOT (Xwpog e€660u aploteprig kothiag). TomoBetrote 1o
S1a0TNUOUETPO Kal, KATOTY, armoBnKeVOTE T HETPNON.

» VTI (OAokAfjpwpa taxutntag-xpovou) - Matrjote AV (Aoptikr BaiBida) kal, KATOmIy, TATACTE T
pétpnon VTI (OAokAnpwua Taxutntag-xpoévou) oto pevou LVOT (Xwpog e§660u apioteprig Kothiag).
XpNOIHOTIOINOTE TO EPYAAEIO AUTOATNG IXVNOETNONG YIa VA XAPAEETE TO iXVOC TNG KUPMATOUOPPNG Kal,
KOTOmY, amoBnkeVOoTE TN HETPNON.

Inueiwon Eav emeyei o VTI (OAokApwua TaxUTNTAG-XPOvou), N Tiu Vmax mou
TIPOKUTITEL ATTO TNV IXVNOETNON XPNOILOTIOLETAL WG OTOLXEIO E100S0U Yia ToV
UTTOAOYIO O ToU €lPBadoU TG aopTIKr BarBidag (AVA).

3 Xto CW Doppler, petpriote gite 1o AV Vmax &ite 1o AV VTI.
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» Vmax (Méylotn taxutnta) - Natiote AV (Aoptikr BarBida) kal, katdmy, Vmax (Méylotn taxutnta).
TomnoBetroTe T0 SIACTNUOMETPO KA, KATOTILY, armoOnKeVoTE TN Uétpnon.

» VTI (OAokArpwua taxutnTag-xpovou) - Matriote AV (AopTikr BaABida) kal, katomiy, VTI (OAokAnpwpa
TayxUTNTAG-XPOVOU). XpNOLIUOTIOINOTE TO EPYAAEI0 AUTOHATNG LXVNOETNONG YIa VA XAPA&ETE TO iXVOG TNG
KUMOTOMOP@PRG KA, KATOTILY, amoBnKeVoTe TN YETpnon.

INMUEIWCELG » Edv emeyei To VTI (OAoKARpwpa TaXUTNTAG-XPOVOU), N TIUA Vmax mou
TIPOKUTITEL amd TNV IXVNOETNON XPNOLUOTIOLETAL WG OTOLKEIO EI0OSOU yia ToV
UTTOAOYIG O TOU £PBadoU TG aopTIKAG BarBidag (AVA).

» Edv yivouv petpnoeig VTl tooo yia LVOT 6o kat yia AV, mapexetal éva
SeUtepo amotéhecua AVA.

MNa va umoloyioete 1o Qp/Qs (Mveupovikn dia cucsTnuATIKA pony)

O vmoAoylopdg Qp/Qs amaitei SVo petpnoelg o diodidatatn (2D) eikdva kat duo petprioelg og Doppler. Apou
armoONKeUTOUV Ol LETPAOEIG, TO AmOTEAECHA pgavileTal oTnv avagopd acBevoud.

1 Xe pa maywpévn diodiaotatn (2D) eikova, matriote Cales (YmoAoyiopoi).

2 AkolouBnote Tnv mapakdtw Siadikacia yia va ekteAéoete pétpnon amo 1o LVOT D (Aldpetpog xwpou
€€660ou aplotepnc kothiag) kat emavaldfete T Siadikacia yia va ekteAéoeTe péTpnon amnod to RVOT D
(Alapetpog xwpou e€6dou Se€lag kothiag):

a Amo6 ) Aiota unoloylopwv Qp/Qs (Mveupovikn dta cuotnuatikn pory), emiééte LVOT D (AldUETPOG XWpPou
€€600u aplotepnc kothiag) ; RVOT D (Alapetpog xwpou e£68ou de1d¢ Kothiag).
b TonoBetriote Ta StaoTnUoUETPA.
¢ MNatnote 1o Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIGROU) Yia VO ArTOBNKEVCETE TOV UTTOAOYIOUO.
3 Y& paopatikd ixvog maywpévng eikovag Doppler, matrjote 1o Cales (Yrmohoyiopoi).

4 AkolouBriote Tnv mapakdatw Sladikacia yia va ekteNécete pétpnon amo to LVOT VTI (OAokARpwua
TaxUTNTAG-XPOVOU TOU Xwpou e£6dou aploTep KoIAiag) kat emavaldBete tn dladikacia yia va eKTENETETE
pétpnon and 1o RVOT VTI (OAokApwua TaxUTNTAG-XPOVoU Tou Xwpou e£68ou Se€1d¢ kolhiag):

a XT0 pevou umohoylopwy, matriote Qp/Qs (Mveupovikry Sia cuotnuatikn porj) kay, katomy, LVOT VTI
(ONokApwpa TaxuTnTag-Xpdvou Tou xwpou e£66ou aplotepng kohiag) i RVOT VTI (OAokAripwua
TaXUTNTAG-XPOVOU Tou Xwpou e£660u Se€1Ag Kohia).

b Xpnoonoijote 1o epyaleio autdpatng IxvnOETNoNg yia va xapd&ete 1o iXvog TNG KUUATOUOPPNAG.
BA. «Ta va mpayaTOTIOINOETE AUTOUATEG HETPNOEILG iXVoUuG o€ lkOva Doppler» atn oghida 286.

¢ MNatAote to Save Calc (AmoBrikeuon UMTOAOYIGHOU) Yia VA armoBnNKEVGETE TOV UTTOAOYIGUO.
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Ma va urtoAoyiocete Tov Oyko maApou (SV) | Tov d&iktn maApov (Sl)

Ot umoAoyiopoi SV (Oykoc maipov) kat Sl (Agiktng maApoL) amaitoly pia pétpnon o€ 2D Kal pia pétpnon o€
Doppler. O urtoloyiopdc Sl (Asiktng maApoV) amnartei emmiong tnv Tin Tou epadol em@avelag ocwpatog (BSA).
A@oU amoBnKeUTOUV Ol UETPROELC, TO ATTOTENECUA gUavileTal oTnv avagopd acBevolc.

1

(Sl povo) Zuuminpwote ta media Height (Yyoc) kat Weight (Bapocg) otn ¢opua acBevouc. To BSA
urohoyiletal autopata.

Métpnon amo LVOT (Xwpog e§d66ou aploteprig kothiag) (2D):

a e pa maywpévn diodiaotarn (2D) elkova, matrjote Calcs (Yrmohoylouoi).

b Xto pevol unohoyiopwy, matrote Ao/LA (Aopth/aplotepdg KOATTOG) Kal, Katomy, emAééte LVOT D
(Alduetpog xwpou e£660u aploTePNG KOINAC).

¢ TomoBeTroTE Ta SlaoTNUOUETPA.

d Matriote 10 Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIOLOU) Yid va amoBNKEVCETE TOV UTTOAOYIGHO.

EkteNéote pétpnon amd to LVOT (Xwpoc e€6dou aplotepric Kolhiag) (Doppler). Avatpé€te otnv evotnta

«lMa va umoloyicete To oAoKApwpa TaxutnTag-xpovou (VTI)» otn oeAida 298. Xto pevou

vrnohoylopwy, matriote AV (AopTikr BaABida) kai, katémiy, LVOT VTI (ONokArjpwpa TaxuTnTac-xpdvou Tou

xwpou e€660u aploTePA KoIAiag).

MNa va umoloyioete Tnv kapdiakn mapoyn (CO) N Tov kapdiako deiktn (Cl)

Otunoloytopoi CO (Kapdiakr mapoxry) kai Cl (Kapdiakdg Seiktng) amaitovv Toug UNTOAOYIGOUE GYKOU TTAAOU
(SV) kat kapdiakng ouxvétntac (HR). O umohoyioudcg Cl (KapSiakdg Seiktnc) amaitei emiong TNV TIUr Tou
epPBadov emeavelag owpatog (BSA). Apol amoBnKeuToUV Ol UETPAOEIS, TO ATTOTEAECHA EUgavileTal oTNV
avagpopd acBevoulc.

1

(Cl povo) ZupnAnpwote ta media Height (Yoc) kat Weight (Bapog) otn @oppa acBevoic. To BSA
unoloyileTal autopata.

YmoAoyiote Tov dyko Tapou (SV), énwg meptypdgetal otnv evotnta «la va umoloyicete Tov Oyko
maApou (SV) rj tov dgiktn maApou (SI)» otn oeAida 302.

Ynohoyiote Tnv kapdiakn cuxvotnta (HR), dmwg meplypd@eTal 6TnV evoTNTa «IM0 VO HETPHOETE TV
Kapdiakn ouxvotnta oe eik6va Doppler» otn aelida 296.
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ysijbuz

MNa va unoloyioete avtépara Tnv Kapdiakn mapoxn (CO)

Befalwbeite 611 0 pUBUOCG porig eival T L/min ) peyaAitepog. To cuoTnpa pumopei va Slatnpnoel Tnv akpifela
TWV PETPROEWV HOVO av 0 puBuOC pon¢ eivat 1 L/min } peyaAUTtepog.

MPOEIAOMOIHZEIX » Tl va amo@UYeTe T0 EGQPANUEVA ATTOTEAECATA TWV UTTOAOYIOUWY, 14
BeBawwBeite 611 10 orjpa Doppler dev mpokaAei Téxvnua. ':’"r
» Ta va anmo@uyete TNV e0@aipévn didyvwon:
» Mn XpNOIUOTIOIEITE TOUG AUTOUATOUC UTTOAOYIGOUG KAPSIAKNG
TTAPOXAS WG MoVASIKO SlayVWwOoTIKO KPITHPLo. XpnoloTolEite
TOUG UTTOAOYIOOUG HOVO 0 CUVOUAGUO e AANEG KAIVIKES 2
TIANPOPOPIEG KAl TO LIOTOPLKO TOU aoBevolc. .;
» Mn XpNOIUOTIOIEITE TOUG AUTOUATOUC UTTOAOYIGHOUG KAPSIAKNG
TapoX¢ o€ veoyvd i matdlatpikolg acOeveic.
» N1 va amo@UyeTe TIG avakpIBEiG LETPRCELG TaXUTNTAG OTAV A
xpnotuormolgite PW Doppler, BeBaiwBeite 6Ti n ywvia €xel e
puBuLoTEl 0TO PUN&év. :':f

1 Métpnon and LVOT (Xwpog e§d68ou aploteprig Kolhiag):
a Xe pia maywpévn diodiaotarn (2D) elkova, matriote Calcs (Yrohoyiouoi).
b Xto pevou umoloyiopwv CO (Kapdiakn mapoxn), matriote LVOT D (Alduetpog xwpou 660U aploTepnG
Kow\iag).
€ XUpete Ta S1ACTNUOUETPA YIa VA TA TOTTOOETI OETE.
d MNatiote 1o Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIOROU) Yia VO ArmOBNKEVCETE TOV UTTOAOYIOUO.

2 Exteléote autépatn ixvnBétnon oe eikdva Doppler. To epyaleio autépatng ixvnB£Tnong petpdsl mavta tnv
Kopu®n aveéaptnta amod Tn pubpion Live Trace (lxvog og mpayuatikod xpdvo) otn oehida pubpiong Presets
(Mpoem\oy&g).

a MNpofalete 10 pacpatikéd ixvog Doppler og mpaypatiko xpovo.

b Matrote 1o BéNo¢ yia va monynOeite otnv emopevn oelida.

¢ NatAote Trace (Ixvoc) kal, oTn ouvéxela, emAé&te Above (Mavw) r) Below (Kdtw) yla va tommoBetrioste o
EPYOAAEi0 QUTOMATNG IXVNOETNONG OE OXEON JE TN YPAMMN avagpopdc.

d Maywote v €ikéva Kai, katomy, matrjote o Calipers (AlaotnuopeTpa).

O

numn3dA

Ny

e MNatrote Auto (Autopato) M

Oa EUPAVIOTEL éva KATAKOPUPO SIACTNUOUETPO.

KhElsE
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f Me 1o xelplotriiplo a@ng  tnv 006vNn aYng, TomoBeTAoTE TO SIACTNUOUETPO OTNV ApXH TNG

™
KUHATOMOP®NG TTOU BENETE Kal, KATOTIY, TTATHOTE [@
Oa gppavioTei éva SeUTEPO KATAKOPUPO SIACTNUOUETPO.
g MeTo XelploTriplo apng TNV 006vn a@nc, TomoBeTAOTE TO SIACTNUOUETPO OTO TEANOG TNG KUUATOHOPPNG

mmou B€AeTe Kal, Katomiy, matrote Set (OpIoHOC).

Inpeiwon Edv avaotpéPete TNV maywpévn €IKOVA 1] UETAKIVAOETE TN YPAUMA avagopdg, Ta
amoteAéopata amaleipovTal.

h Matrote 1o Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIGHIOU) YIa VA ATTOBNKEVOETE TOV UTTOAOYIOLIO.
Ma va PETPROETE TRV KUpHAaTopop@n aneikoviong Doppler iotwv (TDI)

1 BeBaiwBeite 611 n Aettoupyia TDI eivarl evepyn.
2 Xe& QaopaTIKO ixvog maywuévng ikovag Doppler, matriote to Calcs (Yrmoloyiopoi).

3 Xto pevou umoloylopwy, matriote TDI (Aneikévion Doppler iotwv) Kai, Katomiv, akoAouBroTe Tnv
mapakdatw Siadikacia yia KABe pétpnon mou BENETE va EKTENEDETE:

a XT0 PevoU urtoAoyIouwy, EMAEETE TO Gvoua TNG LETPNONG.
b TonoBetriote Ta SlaoTnUoUETPA.
¢ MNatnote 1o Save Calc (AmoBrikeuon UTTOAOYIOWOU) Yia VO ATOBNKEVCETE TOV UTTOAOYIOUO.
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BiAloypa@ikéC ava@opEg HETPOEWY

Akpipeia pétpnong

Mivakag 7: AKpifeia kal eVPOG HETPNONG Kal UTOAOYIGHOU O€ Tpomo Asttoupyiag PW Doppler

AKPI‘?EIG Kat supc':c , , AkpiBsia | MéBodog ,
HETPOEWV OE TPOTTO Avoxn cuoTtripatog X . a Eupog
, anod Sokipung

A&rtoupyiag Doppler

Apopéag taxutnTag < +/-2%ouv 1% mAfpoug  AQwn Ouoiwpa 0,01 — 550 cm/8euTt.
K)\iuach

Apopgag ouxvotntag < +/-2% ouv 1% mAfpoug  ARYn Opoiwpa 0,01 - 20,8 kHz
K)\iuchOlcB

Xpovog < +/-2% ouv 1% mAnpouc  ARYn Opoiwpa 0,01 - 10 devurt.
KAipokac!

X pnotpomor|Onke e181ko¢ e€omhiopdc Sokipng e FUJIFILM SonoSite.
PH TMARPNG KAipaKa yia tn ouxvotnTa fj TNV TaxutnTa SnAWVEL To OAIKO péyEBOG ouxvOTNTAG 1 TAXUTNTAG TTOU

ep@aviCetal TNV KUAIOPIEVN EIKOVA YPAPIKOU.
YH m\rjpng KAipaka yia o Xpovo umoSnAWVel To GUVONKS XPOVo TIou TTPOBANNETAL OTNYV KUMOMEVN EIKOVA YPAPIKOU.

ANMOGCIEVOELG LETPIICEWYV Kal OpoAoyia

BifAloypa@ikég ava@opég KapSloAOyIKWY HETPROEWY

Emrayuvon (ACC) o€ cm/s?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACC = anéAutn TN (peTaBorn taxvTnTag/peTafoAn xpovou)

Xpovog emrayxuvong (AT) o€ msec

Oh, JK, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147-148.

[xpovog a - xpovog Bl
omou: XPOVOG O = TIPWIHOG XPOVOG
XPOVOCG B = LETAYEVECTEPOC XPOVOG

omou eivat éykupo otav [a] > [B]
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EpBadov aoptikig BalBidag (AVA) Bacel Tng e§iowong cuvéxelag o cm?

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73 and
p.191-195.

A2 = A-l *V1/V2

ormou: A, = Eppadov Barfidag A,
A, =Eppadov LVOT,
V1 = Méylotn taxutnta LVOT (Vmax) fj LVOT VTI
V, = Méyiotn taxutnta BaiBidag A, (Vmax) f A VTI
LVOT = Xwpog e€660u aploteprig KOIAiag

Xpovog emBpaduvong o msec
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[Xpbvog a - xpovog Pl
omou: XPOVOG a = 0 XpOVvog mou oxeTiCetal pe to VMax,

XPOVOC B = OTaV N YPAUMH TTOU EQATITETAL OTOV PAKENO Kal Siépxetal amod tn Vmax
5100 TAUPWVETAL E TN YPAMMN avagopdg

MetaBoln mieong: MerafoAn xpovov (dP:dT) ce mmHg/s
Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

32 mmHg/xpovikd Siaotnua o SeutepOlenta

Noyog E:A og cm/sec
E:A = taxutnta E/taxvtnta A

Noyog E/Ea

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), p.225.

Taxutnta E/Taxutnta Ea

OToU: Tayxutnta E = Taxutnta E pitpoeidoug BarBidag
Ea = Taxutnta E Saktuhioy, emiong yvwotr we E prime
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Q@éAipo epBadov otopiov maAivdpopnone (ERO) oe mm?

Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76, p.210.
ERO = PuBuoég pong MV/Tayvtnta MR * 100
Xpovog mou éxet mapéNOet (ET) oe msec

Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = xpovoc petaél Spopéwv taxutntag og millisecond
Xpovog 1o00oykKiknG xaAaong (IVRT) o msec

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.385.

[Xpdvog a - xpovog f]
ormou: XPOvVOoC a = avolypa pitpogtdoug Barfidag
XPovog B = kAeiolpo aopTikAg Barpidag

NocooTtiaia cUpuNTWoN TolwHatwy IVC

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp - IVCd insp)/IVCd exp x 100
omou: ekmvon (exp) = péytotn Sidpetpoc (Max D)
glomvon (insp) = ehaxiotn diduetpog (Min D)

KAaopa e§wOnong LV

Schiller, N.B., Shah, P.M., Crawford, M., et al. “/Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October 1989,
2: p.364.

EF = [(TEAoS100TOAIKOG OYKOG - TEAOCUGTOMKOG GYKOG)/TENOSIAOTOAIKOG GyKog] * 100 (%)

Méon Taxutnta (Vmean) ce cm/s

Vmean = péon taxutnta
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EpBadov prrpoeidoic BaABidac (MVA) o cm?

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J). Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

MVA = 220/PHT

oTou: PHT = xpovoc umodimaciacpou mieong

To 220 eival pia otaBepd mou MPOKUTITEL EUMEIPIKA Kal evOEXETAL VA NV TTPOPAETEL Le akpifela To euBaddv
™G Uitpoetdol¢ BaAfidag o mepIMTWOELG TTPOGOETIKWY UITPoEldWV Kapdiakwv BaiBidwv. H e€iowon
OULVEéxelag Tou epPadou ptpoeldouc Barpidag pmopei va xpnotuomnolndei oe mpooOeTIkEG UITPOEIOE(C
KapSlakég BarPideg yia va mpoAe@Bei To wéAipo eufadov otopiou.

PuOudg pong MV o€ cc/sec

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J). Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.

Porj = PISA * Va

oTmou: PISA = EpPadodv eyylg em@eavelag icwv TaxuTHTwy
Va = Taxutnta avadimwong

K\ion mieong (PGr) ce mmHg

Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999),
p.64.

PGr=4* (TOl)(L’)Tr]Tcx)2

Méyiotn kAion mieong kupatoc E (E PG)

EPG=4*PE?

Méyiotn khion mieong kupatog A (A PG)

APG =4 * PA

Méyiotn kAion mieong (PGmax)

PGmax = 4 * VMax?

Méon khion mieong (PGmean)

PGmean = Méon kAion mieong katd tn StdpKela TnG meplodou pong
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Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. “Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. January 2009,
p. 4-5.

PG mean = sum(4v2)/N

omou: vV = PéyloTtn taxutnta o€ Slaotnpa n

N = 0 apBuodC Twv Slaotnudtwy oto dbpolopa Riemann

Xpovog umodimAaciacpou ieong (PHT) oe msec

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p. 391.
PHT = DT * 0,29 (xpovog mou amartteital yla va pelwbei n kAion rieong oto piod tou péylotou emmédou Toug)
oTou: DT = xpévog empPpdduvong

EpBadov syyic em@aveiag iowv Taxutitwy (PISA) o€ cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.74-76.

PISA=2mr?
omnou: r = aktiva avadimwong
Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.70-72.

Qp/Qs = SV neproxnr) Qp/SV neproxr) Qs = RVOT SV/LVOT SV

ormou: RVOT SV = RVOT CSA * RVOT VTl = /4 * 81aueTpog RVOT? * RVOT VT
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTI = 11/4 * S1auetpoc LVOT? * LVOT VT

KAaopa makivépopnong (RF) oe mocooto

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.
RF =RV/ MV SV

OToU: RV ="'0yko¢ maAivépodunong
MV SV ='Oyko¢ maApou pitpogidoug BaAfidag (CSA pitpoegidoug * VTI prtpoeidoig)
CSA uitpoetdoug = Epadov diatoung mou urtoloyiletat pe tn xprion tng Siapétpou daktuliou
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‘Oyko¢ maAivépopnong (RV) os cc
Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.215-217.

RV =ERO * MR VTI/100

'Oykog 8€§100 KOATTOU

Lang, R., M. Bierig, R. Devereuy, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber quantification
writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography, a branch of the
European Society of Cardiology.” Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005, 18: p.1440-1463.

RA Vol =ni/4 * X(ai) * ai * L/20 fori = 1 éw¢ 20 (aptBpOC THNRATWY)

omnou: RA Vol = 'Oykog 6&€lou kOAToU og ml
ai = S1ApEeTPOG TounG MPooAng Baidpou i
L = unkog mpoBoAri¢ BaAdpou

Agiktng 6yKou 8&§10U KOATTOL

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional echocardiography.”
Chest. (1984), 86: p.595-601.

Agiktng RA Vol = RA Vol/BSA (ml/L2)

YuoTtoMkn migon 8&§1ag kothiag (RVSP) oe mmHg

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.66.

RVSP =4 * (VMax TR)? + RAP
OTmou: RAP = lMigon &&€100 KOATIOU

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), p.217.

YUOTOAKA TaxUTNTA/AlAGTOAIKN TaxUuTnTa

oTmou: JuoTtoAkA Taxutnta = KOpa S mveupovikng @AERag
AlaoTtohikn Taxutnta = Kopa D nveupovikng AERag
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‘Oyko¢ maApov (SV) oe Doppler oe ml

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-71.

SV = (CSA*VTI)

OToU: CSA = Epadov diatoung otopiou (epPaddv LVOT)
VTl = OAokAnpwpa Taxutntag-xpdévou otopiov (LVOT VTI)

TAPSE

Rudski, L., W. Lai, et al. “Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph. (2010),
p.685-713.

Métpnon améotaong oe M Mode (Tpdmog Aettoupyiag Kivnong) TG CUGTOAIKNG HETATOMIONG TNG Oe€1dg
KOIAiag

EpBadov tpiyAwyivag BaABidag (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

TVA = 220/PHT

OMAokARpwpa Taxutntag-xpovou (VTI) oe cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), p.383.
VTl = dBpoiopa andAutwy TIHwy (taxltnteg [n])
oTmou: Autopato ixvo¢ - n andéotaon (cm) mou Stavuel To aipa pe kdBe mepiodo ewBnonc. Ot taxluTnTeg
givat amdAUTEC TIHEC.
Fevikég BIBAIOYPAPIKECG AVAPOPEC
Noyog +/xn S/D
+/x = (Taxutnta A/Taxutnta B)

OToU: A = §popéag Taxutntag +
B = §popéag Taxutntag x
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Agiktng emrayxvvong (Al)
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = améAutn Tiun (ueTafoln Taxutntac/petaBoAn xpoévou)
Xpovog mou éxet mapéNBel (ET)

ET = xpovog petal Spopéwv taxutntag oe millisecond

KAion mieong (PGr) ce mmHg
Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.
PG = 4 * (TaxutnTa)? (0t HOVASEC TaXUTNTAC TTPETTEL VA EiVal METPA/SEUTEPOENTO)
Méyiotn kAion mieong kupatog E (E PG)
EPG=4*PE2
Méyiotn kAion mieong kupatog A (A PG)
APG =4 * PAZ
Méyiotn kAion mieon¢ (PGmax)
PGmax = 4 * Vmax?
Méon khion mieong (PGmean)
PGMean = 4 * VMax? (péon KAion Tieonc Katd Tn SIApKELa TN TEPIOSOU Por|C)
Asgiktng maApikotnrag (Pl)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV - MDV)/V (xwpic novadec)

omou: PSV = péylotn cuoToAIKn TaxuTnTa
MDYV = gAdxiotn S1acToAIKn TaxuTnTa
V =TAP (xpOVIKA JECOTIMNMEVN, KEYLOTN) TAXUTNTA PONG G OAOKANPO TOV KAPSIAKO KUKAO

312 BiBAoypa@Ikég avagopég HETPHOEWY



Agiktng avtiotaonc (RI)
Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

Rl = [(Tayxutnta A - Taxutnta B)/Taxutnta A] o€ HETPAOEIG

OTIoU: A = dpopéag taxutnTag +
B = 6popéag TaxutnTag x

Xpovika pecotipnpévn péon tipn (TAM) og cm/s

TAM = Méon TR (péon Tipn ixvoug)

Xpovika pecotipnpuévn péytotn tipn (TAP) og cm/s

TAP = Méon TR (kopuen ixvoug)

Pon dykov (VF) e ml/m

Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210
‘Eva amo ta mapakdtw, avaioya pe tn puBuion Live Trace (Ixvog o€ mpayuaTiko xpovo):

VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA *TAP * 60
VF = CSA *TAV * 60 (Otav xpnolpomoLEiTtal pn autopatn ixvnétnon)

KaBapiopog kat amoAvpavon

Ka@apiopog kat amoAvpavon tou kaAwdiov HKI kat tou kaAwdiov
e€aptnuévng povadag

Mpoooxn MNa va amoguyete TV MPokAnon {nuidg oto kKaAwdio HKI, unv 1o anooTelpwveTe.

MNa va kaBapiocete Kat va amoAvpavete ta KaAwdia HKI (né0odo¢ okouniocparoc)
1 Agaipéote 1o KaAwdio amd 1o cUCTNUA.
2 E€etdote 1o kaAwdi0 HKT yia tuxov {nuid, omwe pwypég i oxloipata.

3 KaBapiote Tnv em@dvela xpnoIHOmolwvIag £va HOAAKO TTavi EAAPPWE VOTIOUEVO E éva ATTIIO CaTTOUVL N
S1dAupa KaBaptooU 1 UE TTPO-EUMOTIONEVO MAVTNAAKL E@apudote To Sidhupa oto mavi kal oxt ameuBeiag
otnV eM@AveLQ.
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4 > KOUTIOTE TIC EMPAVELEC e eYKeKPIUEVO amd Tn FUJIFILM SonoSite kaBaploTiké 1 amoAUHAVTIKO.
Avatpé€te oTo epyaleio yia Ta KaBaploTIKA Kal Ta armoAuUavTIKA mTou givat S1abéoipo otn Siadiktuakn
tonoBecia www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

5 A@AOTE va OTEYVWOEL OTOV A€pa 1) OKOUTIOTE e KaBapd mavi.
MNa neploodtepeg MANPoYopieg OXeTIKA Pe To kaAwdio e§aptnuévng povadag HKI, avatpé€te otov O6nyd
xpriong kaAwdiouv e€aptnuévng povadag HKT.

Ac@alela

Ta§ivopnon nAeKTPIKAG acPalelag

E@appolopeva e§aptipara tomov CF Movdada HKI/amaywyéc HKI

HAekTpIK ac@aleia

MPOEIAONOIHZH lNa va amogevyOei o kivbuvog nAektpomAnéiag:

» Mnv EMITPETIETE O€ KAVEVA PEPOG TOU CUCTIUATOG
(oupmephappavopévng TnG CUCKEUAG avAayvwaong YPAUUIKOU KWAIKa,
ToU €€WTEPIKOV TIOVTIKIOU, TOU TPOPOSOTIKOU, TOU CUVOEGIOU TOU
TPOPOSOTIKOU, TOU £EWTEPLIKOV TTANKTPOAOYIOU K.ATL.) va €pXETal O
EMOQPN UE TOV a0OEVN, EKTOC aTTO TOV HOP@OTPOTIEA 1) TIG armaywyég HKT.

Tupupata BondnTika e§apTipaTa Kal MEPIPEPEIAKEG CUOKEVEC

MNivakag 8: Bondntika e€aptiipata Kot meEPLPEPEIOKEG CUCKEVEG

Meprypapn Méyioto pnkog KaAwdiov

Akpodékteg KaAwdiwv HKI 0,6 m
Movada HKI 1,8m
KaAwdio e€aptnuévng povadag HKI 24m
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AxKouoTiKn £€§000¢

KatevuBuvtipieg odnyieg yia tn peiwon tov dgiktn Tl

Mivakag 9: KateuOBuvtrpleg odnyieg yia tn peiwon tov dgiktn Tl

PuOuicsig CPD
PuBpioeic PW

Mop@otpoméag BEATIOTO- (MaApikov
Babog¢ , KOMaTog)
nmoinon

C8x \1,
C11x 4\
C35x /]\

rC60xi, TUTTIKOG/ \1/

d’ (BaBog)
\1’ (BaBog)
d’ (BaBog)
\1’ (PRF)

> > € €€

pe Bwpdakion

HFL38xi, Tumikéc/ ’

pe Bwpdkion 4\ d’ (BaBog)
HFL50x 4\ dl Ba800

>3 > 555>

HSL25x \1,
ICTx 4\ 4\

L25x, Tumkocg/
pe Bwpdkion

¢/(PRF)

E€€taon d, (PRF)
Gyn

4\ d’(PRF)
d’(Zder] n

Uéyebog oykou
Seiypatoc)

P10x AN NV, /ey
rP19x, Tumkoc/ \1/ 4\ d’ (BdBoc)

pe Bwpdkion

e
e

L38xi, Tumkoc/
pe Bwpdkion

9
9

\I’Msiwon 1 xaunAdtepn pUBUION TNG TAPAETPOU Yia peiwon Tou Seiktn MI.

4\A0£non 1 VYNAOTEPN PUBUION TNG TAPAUETPOU Yia TN peiwon Tou Seiktn M.
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MpofoAn e§660v

MNivakag¢ 10: TInaMI>1,0

Mop@otpomnéag 2D/M Mode | CPD/Eyxpwpn | PW Doppler CW Doppler
C8x MI Nau Nau Nau =

C11x

C35x

rC60xi, TumKkog/

pe Bwpdkion
HFL38xi, tumkoc/

pe Bwpdkion

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x, Tumkocg/
pe Bwpdkion

TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS
M
TIC, TIBATIS

Oxt
Oxt
‘Oxt

Nat

Oxt

Nau
Nat

Naut

‘Oxt

Nat

Oxt

Nau

Oxt
Oxt
Oxt
Oxt
Oxt

Nau
Nat

Naut

Oxt

Nat

Oxt

Nau

Oxt
Oxt
Oxt

Nat

Oxt

Nat

Ox1

Nat

Oxt

Nat
Nat
Nau
Nat
Nat
Nau

Nau

Oxt

Nat

Ox1

Nau

Oxt

Nau

AKOMN Kal 6tav o Seiktng MI givat xapnAotepog amé 1,0, To cUoTNUA TTAPEXEL CUVEXH TTPOBOAN Tou MI Og TTPAYATIKO

XPOVO G€ OAOUG TOUG TPOTIOUG AEITOUPYIOG ATIEIKOVIONG, OE TPOCAUENOEIG Twv O, 1.

To cvoTtnua mMnpoi to mpdtumo mpofolri¢ e£66ou yia To Seiktn Tl kat mapéxel pia ouvexr mpoBoAr tou Tl o

TIPAYHATIKO XpOVO 0g GAOUG TOUG TPOTTOUG AEITOUPYIAG aTTEIKOVIONG, O TPOCAUVENTELG TwV O, 1.

O Beppikog Seiktng (TI) amoteleital amo Tpelg SEIKTEC TOU UMOPOUV va EMAEYOUV amd To XPrioTn Kal pdvov évag ano
autoug mpofdletal kKABe popd. MNa tn owoth MpofBolr Tou deiktn Tl woTte va Tnpeital n apxr ALARA, o xpriotng
emAéyel évav kataMnAo deiktn Tl Baoel TN cuykekpiuévng e€€taong mou mpaypatomoleitat. H FUJIFILM SonoSite
TOPEXEL £va avTiypago Tou mpotunou AIUM Medical Ultrasound Safety (AIUM mepi laTpIKi¢ A0@ANELAG UTTEPNXWV), TO
oroio TepLEXel kaBodrynaon OXETIKA Ue Tov KaBoplopd Tou katdAAnlou Seiktn TI.
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Nivakag 10: TI 4 MI > 1,0 (ouvéxela)

ysibuz

Mop@otpoméag Agiktng 2D/M Mode | CPD/Eyxpwpun | PW Doppler CW Doppler
L38xi, Tumkoc/ Mi Nat Nat Nau —
pe Bwpdkion .
TIC, TIBATIS Nat Nat Nau — 154
E]
w
P10x M Ox1 Ox1 Nau (0)( =~
TIC, TIBATIS Oxt Nau Nau Naut
rP19x, Tumkoc/ Mi Naut Naut Nat Oxt
pe Bwpdkion .
TIC,TIBATIS  Nat Nat Nat Nat g
w
Akopn kal 6tav o 6eiktng Ml givat xapnAdtepog amd 1,0, To cUoTnUa apéxel ouvexh MPofoAr Tou MI og mpaypatiko =
XPOVO 0€ OAOUG TOUG TPOTIOUC AEITOUPYIAG ATTEIKOVIONG, OE TTPOCAVENOEIG TwV O, 1.
To ovoTtnua mMAnpoi To mpdtumo Mpooric e€6dou yia To Seiktn Tl Kat Tapéxel Wa ouvexr mpoBoAr tou Tl o
TIPAYHATIKO XPOVO G GAOUC TOUG TPOTTOUG AEITOUPYIAG ATTEIKOVIONG, O TPOCAUVENOELG TwV O, 1.
O Beppikog Seiktng (TI) amoteleital améd Tpelg S€IKTEG TTOU UTOPOoUV va EMAEYOUV ammd To XPrioTn Kal pévov évag anod "
autoug mpofdletal kdBe popd. MNa n cwotr mpofBolr Tou deiktn Tl wote va Tnpeital n apxr ALARA, o xpriotng =
emAéyel évav KataAnAo Seiktn Tl Bacel TG ouyKeKpIpévng e€€Taong mou ipayuatormoleital. H FUJIFILM SonoSite ;
]

TIOPEXEL Eva avTiypapo Tou mipotumou AIUM Medical Ultrasound Safety (AIUM Tiepi 1oTpIKNG AOQANELOG UTTEPHXWV), TO
oroio mepléxel kaBodrynon oXeTIKA e Tov KaBoplopd Tou KatdAAnAou Seiktn TI.
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Nivakeg akovoTIKAG E§680vL

MovTtélo popgotpoméa:
MovTtélo popgotpoméa:
MovTtélo popgotpoméa:
MovTtélo popotpoméa:
MovTtélo popgotpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:
MovTtélo pop@otpoméa:

318

C8x Tpomog Aettoupyiac: PW Doppler 319
C11x Tpomog Aertovpyiag: PW Doppler 320
C35x Tpomog Astrtouvpyiag: PW Doppler 321
rC60xi Tpomog Aertovpyiag: PW Doppler 322
HFL38xi Tpomog Asttoupyiag: PW Doppler 323
HFL38xi - OpBaluikn xprion Tpomog Aertovpyiag: PW Doppler ...........cee.... 324
HFL50x Tpomocg Astroupyiag: PW Doppler 325
HSL25x Tpomocg A&ettoupyiag: PW Doppler 326
HSL25x - O@OaApikn xprion Tpomog Aettoupyiag: PW Doppler .........ccueee. 327
ICTx Tpomocg Astroupyiag: PW Doppler 328
L25x Tpomocg Astroupyiag: PW Doppler 329
L25x - O@OaApikn xprion Tpomog Asitovpyiag: PW Doppler ..........cevecueenee. 330
L38xi Tpomog Aerrovpyiag: PW Doppler 331
P10x Tpomog Asttovpyiag: PW Doppler 332
P10x Tpomog Asttovpyiag: CW Doppler 333
rP19x Tpomog Asttovpyiag: PW Doppler 334
rP19x Koyxikn xprion Tpomog Aettoupyiag: PW Doppler .........cceeceecnccnecnnens 335
rP19x Tpomog Asitovpyiag: CW Doppler 336
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ysibuz

Mivakag 11: Movtélo pop@otpoméa: C8x Tpc’moc Aerroupyiag: PW Doppler
TIB
pru; oapwcrn Xwpic
o
KaBoAikr péylotn tiun deiktn 2,0 B) ?.r
Pro;3 (MPa) 2,59
W (mW) — # 36,0 #
c €NAXIOTO TWV (mW) —
E [Wo,3(z1) a0 3(z1)]
g (cm) — g
s3I op (cm) —
=2 |z (cm) 1,1 1,10
~° :
E deq(Zsp) (cm) 0,28
by F (MHz) 479  — # — 4,79 v
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — # — 1,12 §
Y (cm) — # — 0,40 # 5
PD (usec) 1,131
§ PRF (Hz) 1008
8. P;@Pll 12 (MPa) 3,10
8 eq@Plimax (cm) 0,28
T EoTiakd prikog FL, (cm) — # —
(v
w
5 FLy (cm) — # —
) lpao,3@Mlnax (W/ecm?) 296
o ‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaonc Pro Pro >
g 3 -2 Eeyxog 2: Méye@og dykou 1 mm 1mm a
5 :,><_ §- Seilypatoc E‘
E Ol ‘EAeyxog 3: ©@éon oykou deiypatog  Zwvn 5 Zwvn 5
~ "EAeyxoc 4: PRF 1008 3125
(a) Autdg o deiktng Sev amalTeiTal yio TOV CUYKEKPIUEVO TPOTO ArToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQOAIKE) Xprion o€ VEOYVA. -
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péytotn Tiun dgiktn dev c
avaépetal yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpappur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq). .§
— Ta dedopéva Sev 10XUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOUPYIAC.
4
i3
B
Xt
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Mivakag 12: Movtélo popgotpoméa: C11x Tpomog Aettoupyiag: PW Doppler

Xwpig
odpwon

KaBoAikr péylotn tiun deiktn (a) (a) 1,5 1,1
Pro3 (MPa) #
W, (mW) — # 24,6 21,7
€NAXIOTO TWV (mW) —
g [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
§ g z (cm) —
55 Zop (cm) _
§~§ ZSp (cm) 1,70
S B z@Pllg3max (cm) #
% deq(zsp) (cm) 0,23
Fe (MHz)  # — # — 437 4,36
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — # — 0,64 0,40
Y (cm) — # — 0,50 0,50
PD (nsec) #
3 PRF (Hz) #
g Pr@Pllax (MPa) #
a deq@Pllmax (cm) 0,22
E EoTiakd prikog FL, (cm) — # — 1,52
é’ FL, (cm) — # = 4,40
) lpa0,3@MImax (W/em?) #
o ‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaong Nrv Nrv
g 3 -2 Eeyxog 2: MéyeBog dykou 1 mm 7 mm
g;; :,><_ §-6&ivuamc
2 D5 ‘EAeyxoc¢ 3: ©éon oykou Seiypatog Zwvn 1 Zwvn 0
~ 'Eheyxoc 4: PRF 10.417 6250

a) Autog o Seiktng Sev amalteital yla Tov OCUYKEKPIUEVO TPOTIO Agitoupyiag. H Tiun givan < 1.

B) Autdgo popgotpomnéag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn 1 KEQAAIKE XPron O€ VEOYVA.

# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péylotn Tiun dgiktn dev
avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpapur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).

— Ta dedopéva Sev 1oXUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOoUPYIiag.

(
(
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MNivakag 13: Movtélo pop@otpoméa: C35x Tp(moc A&ettovpyiac: PW Doppler

TIB
pru; oapwan prk TIC

KaBoAkn péylotn T Seiktn 2,6 B)
pr0,3 (MPa) #
Wy (mW) — 71,1 471 #
€NAXIOTO TWV (mW) —

g [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]

S o Z4 (cm) _

2 9

55 Zop (cm) _

c 3

§ T Iy (cm) 0,50

S B z@Pllg3max (cm) #

% deqZsp) (cm) 0,36
Fe (MHz) # — 4,35 — 4,37
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — 1,28 — 0,26

Y (cm) — 0,80 = 0,80 #

PD (nsec) #

g PRF (Hz) #

g P;@Pll1 (MPa) #

8 eq@Plimax (cm) 0,28

'E EoTiakd prikog FL, (cm) — 8,42 —

%’ FL, (cm) — 5,00 —

) lpa0,3@MImax (W/em?) #
‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaong >TTOVOUAI- >TTOVOUAI-

v _ 8 KNG oTAANG KNG oTiANG

}:5’ . & Eeyxog 2: MéyeBog dykou 2mm 1 mm

D 3§ 3 Seiypatog

35 E

WY 2 'ENeyxog 3: ©¢on dykou Seiyparog Zwvn 5 Zwvn 0
‘EAeyxoc 4: PRF 6250 15.625

(a) Autdg o deiktng Sev amalTeital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPpOTO ArToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQOAIKE) Xprion o€ VEOYVA.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péytotn Tiun dgiktn dev

avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpapur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta dedopéva Sev 10XUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOUPYIAC.
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Mivakag 14: Movtélo pop@otponéa: rC60xi Tp(moc A&ettoupyiac: PW Doppler

TIB
pru; capwcrn Xwpic

KaBoAikr péylotn tiun deiktn B)
Pro,3 (MPa) 1,73
A (MmW) — — 291,8 #
€NAXIOTO TWV (mW) 187,5
g [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
§ g z (cm) 4,0
55 Zop (cm) 4,0
58 Zp (cm) 3,60
S8 2@Plig3ma (cm) 45
% deq(zsp) (cm) 0,94
Fc (MHz) 2,20 — — 2,23 2,23
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — — 4,77 3,28
Y (cm) = = 1,20 1,20 #
PD (nsec) 1,153
] PRF (Hz) 1302
g P;@Pll 12 (MPa) 243
8 eq@Plimax (cm) 0,54
'E EoTiakd prikog FL, (cm) — — 17,97
%’ FL, (cm) — — 6,50
) lpa0,3@MImax (W/ecm?) 267
o ‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaong Abd Abd Abd
§ 3 ~5>’ ‘EAeyxog 2: MéyeBog dykou 3mm 7 mm 7 mm
g;; :,><_ §-6&ivuamc
2 D5 ‘EAeyxoc¢ 3: ©éon oykou deiypatoc  Zwvn 3 Zwvn 6 Zwvn 5
~ 'Eheyxoc 4: PRF 1302 2604 2604

(a) Autdg o deiktng Sev amalTEiTal yio TOV CUYKEKPIUEVO TPOTO AToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag Sev mpoopiletal yia Slakpaviakr rf KEQANKH Xprion o€ VEOyVd.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péylotn Tiun dgiktn dev

avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpapur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta dedopéva Sev 1oXUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOoUPYIiag.
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Mivakag 15: Movtélo pop@otpoméa: HFL38xi Tpc’moc Aerroupyiag: PW Doppler

TIB
prlc oapwon prk TIC
2,2 (&)

O
o
KaBoAikr péylotn tiun deiktn ?.r
Pro;3 (MPa) 2,69
Wy (mW) — 47,7 47,7 #
€NAXIOTO TWV (mW) —
2 [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
= 2
2y 7 (cm) — )
e 8 =
SE  Zop (cm) _
c 3
§ g Zy, (cm) 1,10
S B z@Pllg3max (cm) 1,0
">5< deqZsp) (cm) 0,31 o
W 2
Fe (MHz) 534 — 4,86 — 4,86 # z
=
Ala0TE0EIG TOU Ay ¢ X (cm) — 1,08 — 1,08 o
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (nsec) 1,288
§ PRF (Hz) 1008
§_ Pr@PIll 2y (MPa) 3,23
% deq@P”max (cm) 0,25
T EoTiakd prikog FL, (cm) — 3,72 —
v
w
5 FLy (cm) — 2,44 —
' lpa0,3@Mlmax (W/cm?) 308 2
o ‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaong Nrv Art Art §
§ 3 2 'EAeyxog 2: MéyeBog bykou 1 mm 1 mm 1 mm z.
5 :,><_ §- Seilypatoc
E D5 ‘EAeyxog 3: ©éon oykou deiypatoc  Zwvn 3 Zwvn 7 Zwvn 7
< ‘EAeyxoc 4: PRF 1008 3125 3125
(a) Autdg o deiktng Sev amalTeital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPpOTO ArToupyiag. H Tiun ivai < 1. 2
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQOAIKE) Xprion o€ VEOYVA. =
# Aev avagépovtal 6edopéva yla autrjv Tn cuvOrikn Aettoupyiag, kaBwg n kaBoAikr péylotn Tiur deiktn dev ®
avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpappur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta dedopéva Sev 10XUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOUPYIAG.
4
i3
B
Xt
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Mivakag 16: Movtéo pop@otponéa: HFL38xi - OpBaAuikn Xpﬁon Tpomocg Aertovpyiac: PW Doppler

TIB
pru; aapwon XwPiC TIC
0,09 0,17 ®

KaBoAikr péylotn tiun deiktn 0,18
Pro3 (MPa) 0,41
Wy (mW) — 3,56 3,56 #
€NAXIOTO TWV (mW) —
2 [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
% Y Z; (cm) —
55 Zop (cm) _
g ~§ ZSp (cm) 1,64
S8 2@Plig3ma (cm) 0,9
% deq(zsp) (cm) 0,31
Fe (MHz) 5,34 — 533 — 5,33
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — 1,08 — 1,08
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (nsec) 1,28
8 PRF (Hz) 1302
g p@Pll (MPa) 0,48
a deq@Pllmax (cm) 0,19
'E EoTiakd prikog FL, (cm) — 3,72 —
é’ FL, (cm) — 2,44 —
' lpa0,3@MImax (W/cm?) 66
o ‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaong Oph Oph Oph
§ 3 ~5>’ ‘EAeyxog 2: MéyeBog dykou 1 mm 10 mm 10 mm
g;; :,><_ §-6&ivuamc
2 D5 ‘EAeyxoc¢ 3: ©éon oykou deiypatoc  Zwvn 1 Zwvn 7 Zwvn 7
~ 'Eheyxoc 4: PRF 1302 10417 10417

(a) Autdg o deiktng Sev amalTEiTal yio TOV CUYKEKPIUEVO TPOTO AToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag Sev mpoopiletal yia Slakpaviakr rf KEQANKH Xprion o€ VEOyVd.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péylotn Tiun dgiktn dev

avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpapur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta dedopéva Sev 1oXUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOoUPYIiag.
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Mivakag 17: Movtélo pop@otponéa: HFL50x Tpc’moc Aerroupyiag: PW Doppler

TIB
pru; oapwon XwPiC TIC

KaBoAikr péylotn tiun deiktn 1,9 (B)
Pro3 (MPa) 2,69
W, (MmW) — 42,6 42,6 #

c €NAXIOTO TWV (mW) —

E [Wo,3(z1) a0 3(z1)]

=

% ,8- Z; (cm) —

c :S:j_ Zpp (cm) —

S |2y, (cm) 1,0 1,1

~° :

E deq(Zsp) (cm) 033

X Fe (MHz) 534 — 5,34 — 5,34 #
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — 1,08 — 1,08 #

Y (cm) — 0,40 — 0,40 #

PD (usec) 1,29

g PRF (Hz) 1008

g_ Pr@PIll 2y (MPa) 3,23

IS)

e deq@Pllnax (cm) 0,22

'E EoTiakd prikog FL, (cm) — 3,72 —

w

5 FLy (cm) — 2,44 —

) lpao,3@Mlnax (W/cm?) 308
‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaonc Omola- — Omoadn- — Omowadny- —

g 5 g dénnote (e1¢3 ToTE

q%i §>>< §’E)\:nyoc 2: MéyeBog oykou Tmm — 1 mm — 1 mm —

290 Seiyparog

WY 8 'EAeyxoq 3: ©éon Oykou Seiyuatoq  Zwvn3 — Zwvn 7 — Zwvn 7 —
‘EAeyxog 4: PRF 1008 — 1563 -3125 — 1563 -3125 —

(a) Autdg o deiktng Sev amalTeiTal yio TOV CUYKEKPIUEVO TPOTO ArToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQOAIKE) Xprion o€ VEOYVA.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péylotn Tiun dgiktn dev

avaépetal yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpappur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta dedopéva Sev 10XUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOUPYIAC.
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Mivakag 18: Movtéo pop@otpomnéa: HSL25x Tpomocg Aertovpyiag: PW Doppler
TIS TIB

Xwpic capwon Xwpic TIC

KaBoAikr péylotn tiun deiktn (a) (a) — 1,5 (B)
Pro3 (MPa) — #
Wo (mWw) — # 28,1 #
€NAXIOTO TWV (mW) —
g [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
§ g z (cm) —
55 Zop (cm) _
§ g Zy (cm) 0,75
S B z@Pllg3max (cm) #
% deq(zsp) (cm) 0,30
Fe (MHz) # = # — 6,00 #
AlaoTACEIC TOU Ayp X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (nsec) #
3 PRF (Hz) #
g Pr@Pllax (MPa) #
a deq@Pllmax (cm) 0,21
E EoTiakd prikog FL, (cm) — # —
é’ FLy (cm) — # —
) lpa0,3@MImax (W/cm?)
o ‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaong Nrv
g 3 2 'EAeyxog 2: MéyeBog bykou 8 mm
g;; :,><_ §-6&ivuamc
2 D5 ‘EAeyxoc¢ 3: ©éon oykou Seiypatog Zwvn 7
~ ‘Eheyxoc 4: PRF 1953

a) Autog o Seiktng Sev amalteital yla Tov OCUYKEKPIUEVO TPOTIO Agitoupyiag. H Tiun givan < 1.
B) Autdgo popgotpomnéag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn 1 KEQAAIKE XPron O€ VEOYVA.

(
(

# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péylotn Tiun dgiktn dev

avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpapur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta dedopéva Sev 1oXUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOoUPYIiag.
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Mivakag 19: Movtélo pop@otpomnéa: HSL25x - OpBaAuiki Xprjon Tpomog )\srroupyiaq: PW Doppler

prl(; odpwon prlc

O
KaBoAikn péylotn tiur Seiktn 0,18 0,12 0,21 i
pr0,3 (MPa) 0,44
Wy (mW) — 4,0 4,0 #
€NAXLOTO TWV (mW) —
T [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
E 2
Sy 7 (cm) — £
g8 i
5 E  Zop (cm) —
c 3
g g ZSp (cm) 0,80
;g, E Z@P”o,3max (cm) 1,2
B deglzyp) (cm) 0,32 o
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03 3
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — 0,76 — 0,76 # 5
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usec) 1,275
= PRF (H2) 1953
% P;@PIl 12 (MPa) 0,56
e deq@Pllnax (cm) 0,23
c Eotiakd prikog FL, (cm) — 3,80 —
v
w
2 FLy (cm) — 2,70 —
] lpa0,3@MImax (W/cm?) 74 v
. - . <
o EAeyxoc 1: TUmog e€€taong Oph Oph Oph §
§ 3 ~§_ ‘EAeyxog 2: MéyeBog dykou 1T mm 1 mm 1 mm =
= ;; §- Seiypatog
E ®E ‘EAeyxog 3: ©éon éykou Seiypatog  Zwvn 7 Zwvn 7 Zwvn 7
~ ‘Eheyxoc 4: PRF 1953 5208 5208
(a) Autdg o Seiktng dev amalteital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPOTIO Asitoupyiac. H Tiun givar < 1. -
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQAAIKH Xprion o€ VEOYVA. -;
# Aesv avagépovtal Sedopéva yla autrv Tn ouvOrikn Aertoupyiag, KabBwg n KaBoAikr péylotn Tiur dgiktn dev e
avagEpeTal yia Tov Aoyo mou mapatifetat. (Mpappry KABoAIKAG LEYIOTNG TIUNG SEIKTN avapopdq).
— Ta 6edopéva Sev 1oXUOLV YA AUTOV TOV LOPPOTPOTIEQ/TPOTIO AEITOUPYIAG.
4
i3
B
Xt
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Mivakag 20: Movté\o pop@otpomnéa: /CTx Tpomog Aettoupyiag: PW Doppler

TIB

Xwpic capwon Xwpic

() — 1,2

KaBoAkn péylotn tiur Seiktn (a) — (a)
Pro 3 (MPa) #
Wy (MmW) — # 16,348  #
c €NAXLOTO TWV (mW) —
E [Wo,3(z1) a0 3(21)]
3 3 z; (cm) —
i
c :5:;_ Zyp (cm) —
\% §' Zsp (cm) 1,6
T deq(Zsp) (cm) 0,192
R Fe (MHz)  # — # — 4,36
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — # — 0,6
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (usec) #
8 PRF (Hz) #
S p@Pllyy (MPa)  #
8 deq@Pllmax (cm) 0,187
E Eotiakd prikog FL, (cm) — # —
é’ FLy (cm) — # —
) Ipa0,3@Mlmax (W/ecm?) #
‘EAeyxo¢ 1: Tumog e€étaonc Omoladn-
o TTOTE
9 . CME Z
g §< % gi\ieyxoc 2: Méyeboc dykou 3mm
q; ‘a- 8 YHOATOG
2 & s ‘EAeyxog 3: ©éon dykou Seiypatog Zwvn 1
~ ‘Eheyxoc 4: PRF Omoladn-
TTOTE

(a) Autdg o Seiktng dev amalteital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPOTIO Asitoupyiac. H Tiun givarl < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag Sev mpoopiletal yia Slakpaviakr i KEQANKH Xprion o€ VEoyVd.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn ouvlirikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péylotn Tiun deiktn dev

avagE£peTal yia Tov Aoyo mou napatifetat. (Mpappri KABoAIKAG KEYIOTNG TIUNG SEIKTN avapopdq).
— Ta 6edopéva Sev 1oXUOLV yia AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AEITOUPYIAG.
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Mivakag 21: Movtélo pop@otpomnéa: L25x Tpc’moc Aerroupyiag: PW Doppler

TIB
pru; oapwcrn pric TIC
1.7 ®

KaBoAikn péylotn tiur Seiktn
Pro 3 (MPa) #
W, (MmW) — # 32,1 #
c €NAXLOTO TWV (mW) —
E [Wo,3(z1) a0 3(z1)]
3 3 Z; (cm) —
i
s3I op (cm) —
\% % % (cm) 0,75
BT deglZy) (cm) 030
R Fe (MHz)  # — # — 6,00
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — # — 0,76 #
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (usec) #
8 PRF (Hz) #
S p@Pllyy (MPa)  #
8 deq@Pllmax (cm) 0,21
E Eotiakd prikog FL, (cm) — # —
é’ FL (cm) — # —
) Ipa0,3@Mlmayx (W/ecm?) #
o ‘EAeyxog 1: Tumog e€€taong — — — — Vas/Ven/Nrv —
9 . CME Z
g §< % gi\ieyxoc 2: Méyeboc dykou — — — — 8 mm —
q; “>)- 8 YHATOG
2 & s ‘EAeyxog 3: ©@éon éykou deiypatog  — — — — Zwvn 7 —
~ ‘Eheyxoc 4: PRF — — — — 1953 —

(a) Autdg o Seiktng dev amalteital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPOTIO Asitoupyiac. H Tiun givar < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQAAIKN Xprion o€ VEOYVA.
# Aesv avagépovtal Sedopéva yla autrv Tn ouvOrikn Aertoupyiag, KabBwg n KaBoAikn péylotn Tiur dgiktn dev

avagE£peTal yia Tov Aoyo mou napatifetat. (Mpappry KABoAIKAG KEYIOTNG TIUNG SEIKTN ava@opdq).
— Ta 6edopéva Sev 1oXUOULV YA AUTOV TOV LOPPOTPOTIEQ/TPOTIO AEITOUPYIAG.
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Mivakag 22: Movtélo pop@otpoméa: L25x - OpBaAuikni )(pr’;on Tpomog )\srtoupyiaq: PW Doppler

prlc GGPNG'I prlc,

KaBoAkn péylotn tiur Seiktn 0,18 0,12 0,21
Pro;3 (MPa) 0,44
Wy (MmW) — 4,0 4,0 #
€NAXLOTO TWV (mW) —
T [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
'cg: g z; (cm) —
= 8 sy (cm) —
S8 Zp (cm) 0,80
;§ E Z@P”o,3max (cm) 1,2
B deglzyp) (cm) 0,32
Fe (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — 0,76 — 0,76 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usec) 1,275
= PRF (H2) 1953
2 Pr@PIl 1 ax (MPa) 0,56
8 eg@Pllimax (cm) 023
’5 Eotiakd prikog FL, (cm) — 3,80 —
é’ FL, (cm) — 2,70 —
Ipa0,3@Mlpmayx (W/ecm?) 74
o ‘EAeyxog 1: Tumog e€étaonc Oph Oph Oph
§ 3 ~§_ ‘EAeyxog 2: MéyeBog dykou 1T mm 1T mm 1 mm
g;; ;><_ g-éeiyua'roc
2 D E ‘EAeyxog 3: ©éon éykou Seiypatog  Zwvn 7 Zwvn 7 Zwvn 7
~ EAeyxoc 4: PRF 1953 5208 5208

(a) Autdg o Seiktng dev amalteital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPOTIO Asitoupyiac. H Tiun givarl < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQAAIKN Xprion o€ VEOYVA.
# Aev avagépovtal Sedopéva yla autrv Tn ouvOrkn Aertoupyiag, KaBwg n KaBoAikn péylotn Tiur dgiktn dev

avagEpeTal yia Tov Aoyo mou niapatifetat. (Mpappry KABoAIKAG KEYIOTNG TIUNG SEIKTN ava@opdg).
— Ta 6edopéva Sev 1IoXUOLV yia AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPATIO AEITOUPYIAG.
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Mivakag 23: Movtélo pop@otpoméa: L38xi Tpc’moc Aerroupyiag: PW Doppler

TIB
pru; oapwon pric TIC
3,7 ®

O
KaBoAikn péylotn tiur Seiktn i
pr0,3 (MPa) 2,59
Wy (mW) — 114,5 114,5 #
€NAXLOTO TWV (mW) —
] [Wo,3(21):lra0,3(21)]
E 2
Sv 7 (cm) — 8
g8 i
5 E  Zop (cm) _
c 3
g g ZSp (cm) 1,20
;g, E Z@P”o,3max (cm) 0,7
'—l
v% deq(Zsp) (cm) 0,32 v
Fe (MHz) 4,06 — 4,78 — 4,78 3
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — 1,86 — 1,86 5
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usec) 1,230
g PRF (Hz) 1008
% P;@PIl 12 (MPa) 2,86
e deq@Pllnax (cm) 0,46
c Eotiakd prikog FL, (cm) — 5,54 —
v
w
2 FLy (cm) — 1,50 —
) Ipa0,3@Mlmax (W/cm?) 323 -
o ‘EAeyxog 1: Tumog e€étaonc Art Nrv Nrv é
§ 3 ~§_ ‘EAeyxog 2: MéyeBog dykou 1T mm 1T mm 1 mm =
g;; ;; §- Seiypatog
2 ®E ‘EAeyxog 3: ©éon dykou deiypatog  Zwvn 0 Zwvn 7 Zwvn 7
< ‘EAeyxoc 4: PRF 1008 10.417 10.417
(a) Autdg o Seiktng dev amalteital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPOTIO Asitoupyiac. H Tiun givar < 1. -
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQAAIKH Xprion o€ VEOYVA. -;
# Aesv avagépovtal Sedopéva yla autrv Tn ouvOrikn Aertoupyiag, KabBwg n KaBoAikr péylotn Tiur dgiktn dev e
avagEpeTal yia Tov Aoyo mou mapatifetat. (Mpappry KABoAIKAG LEYIOTNG TIUNG SEIKTN avapopdq).
— Ta 6edopéva Sev 1oXUOLV YA AUTOV TOV LOPPOTPOTIEQ/TPOTIO AEITOUPYIAG.
s
i
B
Xt
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Mivakag 24: Movtélo pop@otponéa: P10x Tpc’moc Aerrovpyiag: PW Doppler

TIB
pru; capwon pric, TIC
1,9 1,5

KaBoAkn péylotn tiur Seiktn
Pro,3 (MPa) 1 ,92
Wy (mW) — 34,4 31,9 26,9
€NAXLOTO TWV (mW) —
g [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
S v 1z (cm) —
g8
s E pr (cm) —
S8 Zp (cm) 0,80
;§ E Z@P”o,3max (cm) 2,1
B deglzyp) (cm) 0,31
Fe (MHz) 3,87 — 6,86 — 3,84 6,86
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — 0,99 — 0,42 0,22
Y (cm) — 0,70 — 0,70 0,70
PD (usec) 1,277
3 PRF (H2) 1562
é; P,@PIl, 1y (MPa) 2,54
e deq@Pllnax (cm) 0,24
’5 Eotiako prikog FL, (cm) — 6,74 — 0,92
é’ FL, (cm) — 5,00 — 5,00
) Ipa0,3@Mlpmayx (W/cm?) 200
‘EAeyxog 1: Tumog e€étaonc Crd Crd Abd Crd
g 5 g 'E)\leyxoq 2: MéyeBoc dykou 1T mm 7 mm 12 mm 1 mm
X0z Seiypatog
c‘% 5 § EAeyxoC 3: ©¢0n 6ykou Seiypatog  Zovn 2 Zovn 6 Zowvn 1 Zovn 0
W “ G Eheyxoc 4: PRF 1562 1008 1953 15.625
‘EAeyxog 5: TDI Amevepy. Evepy. Amevepy.  Amevepy.

(a) Autdg o deiktng Sev amalTEiTal yio TOV CUYKEKPIUEVO TPOTO AsrToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag Sev mpoopiletal yia Slakpaviakr rf KEQANKH Xprion o€ VEoyVd.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn cuverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péytotn Tiun deiktn dev

avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpappur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdg).
— Ta dedopéva Sev 1oXUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AElToUPYiag.
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Mivakag 25: Movté\o pop@otponéa: P10x Tpénoc Aertovpyiac: CW Doppler

TIB
KaBoAikn péylotn tiur Seiktn 1,8 1,7
Pro 3 (MPa) 2,59
W, (MmW) — # 34,8 25,7
€NAXLOTO TWV (mW) —
g [Wo,3(z1)lta0,3(z1)]
Sv 7 (cm) —
g8
s E pr (cm) —
§§ Z, (cm) 0,70
S B z@Pllg 3k (cm) #
B deglzyp) (cm) 0,36
Fe (MHz)  # — — 4,00 4,00
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — — 0,32 0,16
Y (cm) — # — 0,70 0,70
PD (usec) #
3 PRF (Hz) #
g Pr@PIl 4 (MPa) #
% deq@P”max (cm) 0,27
’E Eotiakd prikog FL, (cm) — # — 0,92
é’ FLy (cm) = # — 5,00
) Ipa0,3@Mlmax (W/ecm?) #
g 5 § ‘EAeyxog 1: Tumog e€étaonc Crd Crd
g % § ‘EAeyxog 2: ©éon oykou Seiypatog Zwvn 0
<

Autdc o deiktng Sev amalteital yia Tov CUYKEKPIUEVO TPpOTO Asttoupyiad. H Tiun givai < 1.
Autdcg o popgotpomnéag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn 1 KEQAAIKN XPron O€ VEOYVA.
Aev avagépovtal dedopéva yia autriv Tn cuvbnikn Aeltoupyiag, KaBwg n KABoAIKH YéyloTtn Tiun dgiktn dev

ava@épetal ylia Tov Adyo mou mapartifetat. (Mpapuni KABOAIKNG MEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta 6edopéva 6ev IoXUOULV yia AUTOV TOV HOPPOTPOTIEQ/TPOTIO AEITOUPYIAG.
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Mivakag 26: Movtélo pop@otponéa: rP19x Tpc’moc Aerrovpyiag: PW Doppler

TIB
pru; capwon prk TIC
4,0 3,9

KaBoAkn péylotn tiur Seiktn
Pro 3 (MPa) 1 ,94
Wy (MmW) — — 240,2 251,1
€NAXLOTO TWV (mW) 173,7
g [(Wo,3(z1)ila0,3(z1)]
3y @ (cm) 2,5
= 8 sy (cm) 2,5
S8 Zp (cm) 3,35
S 2 2@Plly3ma (€m) 30
B deglzyp) (cm) 0,80
Fe (MHz) 2,14 — — 2,23 2,23 2,10
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — — 1,86 1,80 1,80
Y (cm) = = 1,15 1,15 1,15
PD (usec) 1,334
= PRF (H2) 1562
g Pr@Pllax (MPa) 2,42
8 eg@Pllimax (cm) 0,62
’5 Eotiakd prikog FL, (cm) — — 29,82 18,46
é’ FL, (cm) — — 9,00 9,00
) Ipa0,3@Mlpmayx (W/cm?) 180
‘EAeyxog 1: Tumog e€étaonc Crd Crd Crd Crd
o _ g EAeyxog 2: Méyebog dykou 1T mm 12mm  12mm 1 mm
g >3< Z Oeiypatog
c‘% 5 § EAeyxoC 3: ©£0n 6ykou Seiypatog  Zavn 1 Zovn7 Zovns Zovn 5
W ,<‘7’ ‘EAeyxoc 4: PRF 1562 Hz 1562 Hz 1562 Hz 3906 Hz
‘EAeyxog 5: TDI Amevepy. Amevepy. Amevepy.  Amevepy.

(a) Autdg o deiktng Sev amalTEiTal yio TOV CUYKEKPIUEVO TPOTO AsrToupyiag. H Tiun ivai < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag Sev mpoopiletal yia Slakpaviakr rf KEQANKH Xprion o€ VEoyVd.
# Aev avagépovtal dedopéva yla autriv Tn cuverikn Aeltoupyiag, KaBwg n KaBoAIKr péytotn Tiun deiktn dev

avaépetalt yia tov Adyo mou mapartifetal. (Mpappur KABOAIKNG HEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdg).
— Ta dedopéva Sev 1oXUOLV yla AUTOV TOV LOPPOTPOTIEN/TPOTIO AElToUPYiag.
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Nivakag 27: Movtélo popotponéa: rP19x Koyxikn xpﬁon Tpomog )\srroupyiaq: PW Doppler
KaBoAikn péylotn tiur Seiktn 0,18 0,27 0,59
Pro 3 (MPa) 0,27
A (MmW) — — 353 37,4
€NAXLOTO TWV (mW) 25,3
‘g [Wo,3(1):lra0,3(21)]
é é 7 (cm) 2,5
s E pr (cm) 2,5
§ g Zy (cm) 335
;g, E Z@P”o,3max (cm) 3,5
g deqZsp) (cm) 0,80
Fc (MHz) 2,23 — — 2,23 2,23 2,23
Alaotdoelg Tou Aaprt X (cm) — — 1,86 1,80 1,86
Y (cm) = = 1,15 1,15 1,15
PD (pusec) 6,557
3 PRF (H2) 1953
é; p@Pll, . (MPa) 036
e deq@Pllnax (cm) 0,64
’5 EOTIOKG UAKOC FL, (cm) — — 29,82 29,82
é’ FL, (cm) — — 9,00 9,00
) IpA0,3@MIpax (W/ecm?) 249
o ‘EAeyxog 1: Tumog e€étaong Orb Orb Orb Orb
§ 3 ~§_ ‘EAeyxog 2: MéyeBog dykou 5mm 14mm 14 mm 14 mm
g;; ;; §- Seiypatog
2 ®E ‘EAeyxog 3: ©éon éykou deiypatog  Zwvn 6 Zwvn7 Zwvn5s Zwvn 7
< ‘EAeyxocg 4: PRF 1953 1953 1953 1953

(a) Autdg o Seiktng dev amalteital yio ToV CUYKEKPIUEVO TPOTIO Asitoupyiac. H Tiun givar < 1.
(B) Autdg o popgotpoméag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn i KEQAAIKH Xprion o€ VEOYVA.
# Aesv avagépovtal Sedopéva yla autrv Tn ouvOrikn Aertoupyiag, KabBwg n KaBoAikr péylotn Tiur dgiktn dev

avagEpeTal yia Tov Aoyo mou mapatifetat. (Mpappry KABoAIKAG LEYIOTNG TIUNG SEIKTN avapopdq).
— Ta 6edopéva Sev 1oXUOLV YA AUTOV TOV LOPPOTPOTIEQ/TPOTIO AEITOUPYIAG.
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Mivakag 28: Movtélo pop@otpoméa: rP19x Tpénoc A&ertovpyiac: CW Doppler

TIB
pru; capwon pric TIC
4,0 4,0

KaBoAkn péylotn tiur Seiktn
Pro 3 (MPa) #
W, (mW) — 125,4 125,4 125,4
€NAXLOTO TWV (mW) —

g [Wo,3(29):lra0,3(21)]

Sy 7 (cm) —

% .a Zy (cm) —

5 p

§ g Z, (cm) 0,90

S E 2@Plly 3max (cm) #

.% deqZsp) (cm) 0,64
Fe (MHz) # — 2,00 — 2,00 2,00
Al0oTAOEIC TOV Aa'Drt X (cm) — 0,42 — 0,42 0,42

Y (cm) = 1,15 = 1,15 1,15

PD (usec) #

3 PRF (Hz) #

§ P;@PIl a5 (MPa) #

8 eg@Pllimax (cm) 0,61

’5 Eotiakd prikog FL, (cm) — 1,55 — 1,55

é’ FL, (cm) — 9,00 — 9,00
Ipa0,3@Mlpmayx (W/ecm?) #

g 5 5 ‘EAeyxog 1: Tumog e€étaonc Crd Crd Crd

g % § ‘EAeyxog 2: ©éon oykou Seiypatog Zwvn 0 Zwvn 0 Zwvn 0

<

Autdc o deiktng Sev amalteital yia Tov CUYKEKPIUEVO TP Aettoupyiad. H Tiun givai < 1.
Autdcg o popgotpomnéag dev mpoopiletal yia Slakpaviakn 1 KEQAAIKN XPron O€ VEOYVA.
Aev avagépovtal dedopéva yia autriv Tn cuvbnikn Aeltoupyiag, KaBwg n KABOAIKN Yéylotn Tiun deiktn dev

ava@épetal ylia Tov Adyo mou mapartifetat. (Mpapuni KABOAIKNG MEYIOTNG TIUNAG SEIKTN avagopdq).
— Ta 6edopéva 6ev IoXVOULV YIa AUTOV TOV HOPPOTPOTIEN/TPATIO AEITOUPYIaAG.
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JlononHeHne K pyKOBOACTBY NOJ/ib30BaTesA
SonoSite Sl no ponnepoBcKo BU3syanusaumm
n DKI

BBepeHne 337
YcnoBHble 0603HaYeHWsA B JOKYMEHTE 338
Momowpb 338

MoproToBKa K paboTe 339
lMoaroToBKa cncTeMbl 339
SnemeHTbl ynpaBneHusa CUCTemon 340
MpenycmoTpeHHoe NprMeHeHne 341

HacTtpoliika cucrembli 341
HacTporika Kapanonornyecknx pacyeton 341
MNpenBapuTenbHble HACTPOMKN 341

Busyanusauyuns 342
[IByXMepHbI pexnm B1u3yannsaumm 342
NmnynbcHo-BonHosow (PW) 1 HenpepbiBHO-BONHOBOM (CW) LONAEPOBCKNE PEXKUMDI ...ceeecrvesvvecrrssensencennns 342
[ocTynHble pexknmbl BU3yanu3aunm n nccnefoBaHna Ana oTaebHbIX JaTUMKOB 346
SKI 355

N3mepeHunsa n pacyerbl 357
M3mepeHuna B AONNEPOBCKOM pexxmme 357
O6wwme pacyeTbl 360
ApTepurarnbHble pacyeTbl 361
Kapamonoruyeckne pacyetbl 362

CnpaBoy4Hasa MHpOpMaLUA Mo N3MepeHnam 377
ToYHOCTb U3MepeHun 377
My6nnkauuy no n3mMepeHuAM 1 TEPMUHOMOT A 377

Ouncrtka u gesvHdeKumnsa 385
OuncTka n ge3nHdekuma kabena IKI n BcnomoratenbHoro kabena KN 385

Mepbi 6e30nacHOCTM 386
Knaccrndukauma no ypoBHio 31ekTpobe3onacHoCTu 386
OneKkTpobe3onacHoCTb 386
CoBMeCTMMble NPUHAANIEXHOCTU 1 NepudepritHoe obopynoBaHne 386

AKycTnyecKkasa MOLWHOCTb 387
YKazaHuA No CHUXXeHnto 3HaveHun Tl 387
OTobpakeHne ypOBHA BbIXOLHOMO CMrHana 388
Tabnuubl akycTUYeCKOo MOLLHOCTM 391

BBepeHne

OT0 AOMOJIHEHME K PYKOBOACTBY NONb30BaTeNA CoaepX 1T MHPopmaLumio o6 nmnynbcHo-BonHosom (PW)
1 HenpepblBHO-BoNTHOBOM (CW) AonnepoBCKUX peXknmMax, a Takke 4ononHuTenbHon GyHkumm SKI, koTopble
Tenepb JOCTYMNHbI B YNIbTPa3BYKOBOW cucteme SonoSite SlI.
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YcnoBHble 0603HaYeHNsA B OKYMEHTe

B IOKyMeHTe NpUCyTCTBYIOT MePeYnCIIEHHbIE HUXKE YCITOBHblE 0603HAUYeHUs:
» Mop 3aronoskom MPEAYNPEXOEHUE n3n0XxeHO onucaHne mep npeaocTopoXXHOCTA, HEOOXOAUMbIX
OnA npegynpexxaeHna TpaBM Y JieTanbHOro NCXOAQ.

» Mop 3aronoBKOM N3MI0KEHO OMMcaHne Mep NPeaoCTOPOXKHOCTMI, HEOBXOANUMBIX
ANA 3aWmTbl 060pyAOBaHNS.

» Moga 3aronoBkom MpumeyaHvie N3N10XKeHa AONOAHUTENbHAA VIHd)OpMaLI,I/IFI.

» NMpoHymMepoBaHHbIe U 0603HaYeHHble ByKBaMU AeCTBUA JOMKHbI BbINONHATHCA B ONpefeNieHHOM
nopsgke.

» B MapKMpoBaHHbIX CNCKax MHGOpMaL s NpefcTaBieHa B dopmMaTe CNMCKa MHCTPYKLUMIA, OfHAKO 1UX
BbIMOJIHEHME He NpeAronaraeT cobnogeHns NocefoBaTeNIbHOCTH.

» OpgHO3TanHble NpoLeaypbl HAUMHAKOTCA C CUMBOJA **.

OnucaHne cCMMBONOB MapKUPOBKWN Ha n3pgennnm CM. B pasgene «CumBonbl MapKNPOBKN» B PYKOBOACTBE
nosib3oBatena yanpa3ByK030|7| CNCTEMDI.

Momowb

NHdopmauma gna ceasm co cny>Kboi TexHnyeckon nogaepxku komnaHum FUJIFILM SonoSite:

Tene¢oH +1-877-657-8118

(CLLIA vnun Kanapga)

TenedoH +1-425-951-1330. MOXHO Tak»e MO3BOHUTb B MeCTHOE

(3a npegenamn CLLUA npeacTaBuUTeNbCTBO.

n KaHappbi)

Dakc +1-425-951-6700

DneKTpoHHasA noyTa ffss-service@fujifilm.com

Cant www.sonosite.com

CepBUCHDbIN LLEHTP O6uian TexHMYecKas nogaepxkKa: +31 20751 2020

B EBpone TexHuyeckasa noggepKa Ha aHrMUNCKOM A3bike: +44 14 6234 1151

TexHuueckaa nogfepxKa Ha dppaHLy3CcKom A3bike: +33 1 8288 0702
TexHuyeckasa nogaeprkka Ha HemeLKOM A3blke: +49 69 8088 4030
TexHuyeckasa noggepxKa Ha UTanbAHCKOM fA3bike: +39 02 9475 3655
TexHuyeckasa noggepKa Ha UCNaHCKOM A3bike: +34 91 123 8451

CepBUCHbDIN LLeHTP B A3un +65 6380-5581

HaneuataHo B CLUA.
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MopgroroBKa K pabore

MoaroroBKa cucrembl

KoMNOHeHTbI n pa3bemMbl

Tenepb MOXHO NOAKNIOUNTL Kabenb JKI K 3agHel YacTu CUCTEMBI.

|_- Bbikntouatenb nutaHms
EEET= 0o 0] 6/
— il brok pazbemoB (nogpobHee CM. HMXe)
|:| _] AKKYMYnaTop
MoOHTaHble oTBEepCTUS
L~
o o /
/ Bnok pazbemoB (Moapo6Ho)
o P CeTteBon Bbixop
aaKs’rbeM USB-noptbl  pasbemRJ45  ppunTepa
/1A
o o o o= = = E,I @) ]
o 7 7
Boixog Bxopa nuTaHus
- ~ : ~ HDMI MOCTOAHHOrO TOKa
] —
i, - MopTbl ANA pa3beMoB AaTUMKOB
N ) —
L—T1
1 OEO
| it (g

MoproToBKa K pabote
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dnemeHTbl yrpaBieHNA cucTemonm

1

340

Pyukun
ynpaeneHua

KnaBuwa
cTon-Kagpa

CeHcopHbIn
nnaHwer

Knaeuuwa
CEHCOPHOro
nnaHweTa

Knaeuuwa
nevaTm

Knasuwn
COXpaHeHuA

Pexunm Busya-
nvsauun

JnemeHTbl
ynpasneHus
cuctemonm

JnemeHTbl
ynpaBneHus
n3obpaxe-
Huem, JKI

1 ponnepos-
CKIM PEeXU-
MOM

CeHcopHbIN
3KpaH

Cny»at onsa perynnpoBKm
ycuneHus, rnybuHsbl, 6ydepa
KUHOMaMATU, APKOCTN U APYTrX
napameTpoB B 3aBNCMOCTY OT
cutyauun. Tekywme dyHKLMKW
0TO6paXKaloTCA Ha SKpaHe Haf
pyuKamu ynpaBneHus.

HaxmwuTe n yaepkusante ana
BKJIIOYEHNA U BbIKIOYEHNA peXnuma
CTON-Kafpa n3obpaxxeHus.

Korga ceHCopHbIN nnaHweT
CBETUTCSA, UCMONb3YIATe ero Ans
yrnpaBneHna sneMeHTamu,
OTOGPaAXXEHHbIMM HA SKpaHe.
[Baxabl HAXNMaNTE Ha CEHCOPHbIN
NNaHLWeT AN nepeknoyeHns
mMexay GyHKUMAMN.

PaboTaeT B coueTaHnm

C CEHCOPHbIM NnaHweTom. CayxuT
AJ1A aKTUBALMM SlIeMeHTa Ha
3KpaHe 1N ana nepeksioyeHmns
mMexay dyHKunaAmu.

JocTynHa, ToNbKo ecnin K cucteme
nopknioyeH npuHtep. CryxnT ana
neyaTun pesynbraTa CKaHMPOBaHUA
B PEXUME PeanbHOro BpEMEHW Unm
B peXxmme cTon-Kagpa.

Cny>kaT ana coxpaHeHus
n3obpakeHnA NIn BUJeoposmKa
COOTBETCTBEHHO.

Cny»aT 41 Bbl6opa TOro uam
VHOTO peXunMa BU3yanmsawuu.

Cny»aT ona N3MeHeHVs HaCTPOeK
CUCTEMBI, NePEKITIoYEHNA AAaTUNKOB,
fJobaBnieHns METOK U MPOCMOTPa
MHPOPMaLMK O NaLueHTe.

Wcnonb3yiTe nx, UTobbl HACTPOUTD
1300pakeHue, a TakXkKe UTobbI
BbI6paTh GyHKLMI0 KT nnu
[ONNEPOBCKNN PEXUM
BM3yanu3auuu.

Mcnonb3ynte ceHCOPHbIN SKpaH
TaKuM e 06pa3om, Kak
1 CEHCOPHBIN MNAHLLIET.

SonoSite

MoaroToBKa K pabote



NMpepycmoTpeHHOe NpuMeHeHne
Bmsyanmsauvm cepaua 1 KOpoHapHbIX cocyaoB
,D,J'Iﬂ OTO6pa>KeHVIﬂ 4YacCTOTbl CepAEYHbIX COKpaIJ.leHI/IIZ naumeHTa n npenoctaBneHmnAa CCbJIKU Ha cep,qequllh

LMK MPY MPOCMOTpPE YNbTPa3BYKOBOIO 1306paxXeHNA MOXHO 1CMOb30BaTh MULIEH3MPOBaHHYI0 GYHKLMIO
SKI npounseopcTea komnaHum FUJIFILM SonoSite.

NPEAYNPEXOEHUE He ncnonb3yinte IKI nponssoacTBa KoMnaHum SonoSite ana
AVNArHOCTUKM CepaeyHor apuTMnn Unu ansa obecreyeHuns AnnTenbHOro
KOHTpONA 3a nokasatenamm JKI.

HacTpoliika cucremnl

HacTpoika kapanonornyeckmx pacyeTtos
Ha ctpaHuue HacTpoiikm Cardiac Calculations (Kapguonornueckne pacueTbl) MOXHO yKka3aTb Ha3BaHUA

M3MepEeHUiA, KOTopble AOMKHbI OTOOPaXKaTbCA B MEHIO PacYETOB AOMNNEPOBCKOro peXkrmMa TKaHeBOM
Bu3yanu3sauuu (TDI) n Ha cTpaHuue oTyeTa. Cm. «Kapguonornyeckue pacuyeTtbi» Ha CTp. 362.

MpucsBoeHne Ha3BaHUI KAPANONOTMYECKUM N3MEePEHNAM

% Ha cTpaHuue HacTtporkn Cardiac Calculations (Kapanonorunyeckme pacuetsl) B nyHkTe TDI Walls (CreHkmn
B TDI) BbibepurTe Ha3BaHME ANA KaXKAOW CTEHKN.

MpeaBapuTenbHble HACTPONKMN

Ha ctpaHuue HacTpoiiku Presets (MpeaBaputenbHble HACTPOMKM) MOXKHO 3aaTb 0bLme napameTpsbl.
LLkana aonnepoBCKOro pexuma

Bbibepute cm/s (cm/c) unn kHz (Kly).

Aynnekc

Onpepenset BUA 3KpaHa Npu oTobpakeHUn o6BefeHNsA cnekTpa B M-pexxume 1 B 4OMIEPOBCKOM PeXMNME:

» 1/3 2D (1/3 gByxmepHoro pexuma), 2/3 Trace (2/3 pexuma obBefieHNs CNeKTpa)
» 1/2 2D (1/2 pByxmepHoro pexuma), 1/2 Trace (1/2 pexnma obBefieHNA CNeKTpa)

» Full 2D (nonHbinn aByxmepHbin pexum), Full Trace (nonHbil pexnm o6BefeHnA CleKkTpa)
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O6BefieHe CNEKTpa B peXume peasibHOro BpemeHu

BbibepuTe HacTpoliKy o6BefileHNA cnekTpa Ansa nsmeperusa ckopoctn — Peak (Muk.) unvu Mean (CpegH.).

Busyanusauyus

AByXMepHbI peXXnm Busyanunsayum

Ta6nuua 1. dnemeHTbl ynpaBieHUA B ABYXMEPHOM pexnme

Guide Pexxnum Guide (HanpaBnstowlas) HefoCTyneH, Koraa noacoenHeH kabenb JKI.
(Hanpasnatowan)
ECG (3KI) CnyxuT ona otobpakeHna curHana JKI.

I1a GyHKUMA ABNAETCA JONOMHUTENBHOW, U AN1A ee NCMoMb30BaHNA TpebyeTtca
Hannune Kabens IKI nponssoacTea KomnaHum FUJIFILM SonoSite.

UmnynbcHo-BonHoBom (PW) n HenpepbiBHOo-BonHoBou (CW) gonnepoBcKkue
peXxvmbl

WmnynbcHo-BonHoBom (PW) n HenpepbiBHO-BoNHOBOM (CW) fonnepoBcKue pexnmbl BU3yanmsauum —
JononHutenbHble GyHKL M. [lonnepoBCKNin pexnm B1U3yannsaumm no yMonyaHmo — NMMYNbCHO-BOJIHOBOWA.
Mpu KapAanonornyeckmnx NCCefoBaHMAX MOXHO BblIOpaTh SKPaHHbIE NIEMEHTbI YNPaBIeHUA HEMPEPbIBHO-
BonHoBbIM (CW) 4ONNEepOBCKM PEXMMOM UM JOMIIEPOBCKUM PEXUMOM TKaHeBoW Bu3yanusauun (TDI).

NmnynbcHo-BonHoBoM (PW) fonniepoBCKuin pexkum 06ecrneumBaeT perncTpaLuuio 3HaueHnii CKopocTu
KPOBOTOKa Ha y4YacTKe (KOHTPOJIbHbI 0ObeM), onpesenseMoM Anarna3oHOM, Ha BCEN NMPOTAXKEHHOCTU
CKaHupyiolero nyya. HenpepbiBHo-BonHOBOM (CW) fonnepoBcKuii pexkum obecrneunBaeT pernctpaumto
3HAYEHUN CKOPOCTU KPOBOTOKA Ha BCEN MPOTAXKEHHOCTY CKaHMpPYoLero fyya.

OTo6paxKkeHne KOHTpoNbHOU D-nuHUn

1 Haxmute anemeHT ynpasneHus Doppler (JonnepoBcKuii pexunm) B HUPKHEN YacTU CEHCOPHOTO SKpaHa.

MpumeuyaHne Ecnun KoHTponbHas D-nvHUA He NOABUTCA Ha SKpaHe, ybeauTech B TOM, UTO
n306paxkeHne He HaXOAMTCA B peXxunme CTon-Kaapa.
2 [lo mepe HEOOXOAUMOCTHY BbINOSIHUTE Nt060oe 13 CriefyoLnX AeNCTBUN:
» HacTponTe anemeHTbl ynpaseHus.

» MNpoBeauTe NanbLeM NO CEHCOPHOMY SKpPaHy WU CEHCOPHOMY MJIaHLLETY, YTOObI PACNONOXUTbL
KOHTPONbHYI0 D-NNHWIO N KOHTPOSbHBIN 06BEM B HY>XKHOM MecTe. KoHTponbHasa D-nnHus
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nepemMeLlaeTcs ABMXKEHUAMY MO FOPU3OHTaNN. KOHTPOSNbHbBIM 06beM NepemelLaeTca ABUKEHNAMM
no BepTUKanu.

» YTO6bI 3MEHUTL BENINUYNHY KOHTPONBHOIO 06BbeMa, HECKObKO Pa3 HaXMUTe Ha NpaByto PyYKy Unu
Ha)KMWTE SKPaHHbIN 3NIeMeHT yrpaBneHuns Hag PYUKoW, MoKa He nosasuTcA Gate (KOHTposbHbIN 06bem),
a 3aTeM NoBepHUTE PYUKY Ha HYXHYIO BEJIMYMHY KOHTPOJIbHOrO 06beMa. YTobbl CKOPPEKTUPOBaTb
YroJ, HECKOJIbKO Pa3 HaXKMUTe Ha NPaByto PYUKY UM HaXXMUTe SKPaHHbI 31IeMeHT ynpaBneHus Hag
pyuykoi, noka He noasuTca Angle (Yron), a 3aTem NoBepHUTE PYUKy Ha NPaBUbHbIN Yro.

NPEAYNPEMXAEHUE Mbl He pekomeHAyeM NPUMEHATDb YrI0BYIO MONPaBKy A
KapAnonornyeckoro Tmna nccnefoBaHus.

OTo6pakeHne o6BeieHNA cneKTpa

MpumeyaHne MepemelleHrie 6a30BON NMHMK, NPOKPYTKa UM MHBEPTUPOBaHUe 06BeaeHUA
CNeKTpa B peXKume CTon-Kagpa nsobpaxeHnsa BefeT K cOpocy oTobparkaembix
pe3ynbTaToB MUHYTHOIO cepAeyHoro Bbibpoca.
1 Haxmute Doppler (JonnepoBckuiin pexunm), 4utobbl 0TobpasuTb KOHTPONbHYI D-nuHKIo.
2 BbinonHWTe 0AHO 13 ciepyowWwmnx AeNCTBUA:

» B umnynbcHo-sonHosom (PW) gonneposckom pexnme Haxkmute PW Dop (MImnynbCHO-BONHOBOMN
JOMNNEePOBCKNI PeXuMm).

» B HenpepbiBHO-BONHOBOM (CW) nonnepoBckom pexume HaxmuTe CW Dop (HenpepbiBHO-BOTHOBOM
JOMNNEePOBCKNI PeXUM).

» B nonnepoBckom pexxnme TKaHeBown Busyanusaumu (TDI) Haxxmute TDI Dop (JonnepoBckuii pexkum
TKaHeBOW BM3yanunsauum).

» B niobom gonnepoBckom pexume Haxxmute Update (O6HOBUTD).

Ha wkane BpemeHn Haj OﬁBEﬂ,EHHbIM CMEKTPOM NMMeETCA MeJlIKaA pa3MeTKa C LWarom 200 mcm KpynHaAa
Pa3MeTKa C Warom ogHa cekyHa.

3 [No mepe Heob6xoANMOCTM BbINONHUTE Nt060e U3 CieayoLWnX AeNCTBIIA:
» OTtperynupyite ckopocTb pa3sepTky (Med (CpepH.), Fast (bbicTp.), Slow (Mean.)).

» [InA nepeknioyeHns mexay KOHTponbHon D-nuHuen n o6segeHnem cnektpa HaxmuTe Update
(O6HOBUTD).
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dnemeHTbl ynpasBJ/ieHNA B A0M/IEPOBCKOM pexXnme

Ta6nuua 2. KpaHHble 3/IeMeHTbl yNpaBneHus AONePOBCKUM PEXXNUMOM

PW Dop
(MmnynbcHo-
BOJIHOBOW
DOMNIEPOBCKNI
pexxm), CW Dop
(HenpepbiBHO-
BOJIHOBOW
DOMNNEPOBCKNI
pexum), TDI Dop
(JonnepoBcKuia
pPeXUM TKaHeBOM
BM3yanm3auum)

Gate (KOHTpOsbHbIN
obbem)

Angle (Yron)

Steering ([oBopoT)

Volume
(MlpomkocTb)

=D

Zoom (MacwTabu-
poBaHue)

344

lNepeknioueHne mexay MMNybCHO-BOSTHOBbIM, HEMPEPbIBHO-BOSIHOBbLIM
JOMIePOBCKMMY PEXXMMaMU 1 JOMNSIEPOBCKMM PEXKMMOM TKaHEBOW BU3yanmnsauum.
BblbpaHHbI BapUaHT OTOO6parkaeTcsA B IEBOM BEPXHEM YTy SKpaHa.
HenpepbiBHO-BOSIHOBOW AOMIEPOBCKUN PEXNM 1 JOMSIEPOBCKUI PEKUM TKAaHEBOM
BM3yanu3auumn JOCTYMHbl TOIbKO NPU KapAnOoNOrmyeckmnx NccinefoBaHmaX.

HacTpolku 3aBMCAT OT TMMa JaTymKa 1 TUMa UCCNIe[0BaHUS.

Wcnonb3yiiTe npaByto pyyKy, YToOObl OTPErynnpoBaTb BEANYMHY KOHTPOJIBHOTO
obbeMa B JOMIepOBCKOM pexxmme. IHgMKaTop BENNYUHbBI KOHTPONIbHOIO obbema
B JOM/IEPOBCKOM PEXUME PACMOJIOXKEH B JIEBOW BEPXHEN YaCTy SKpaHa.

HaxkmuTe Ha npaByto pyuKy, utobbl Bbiopats Angle (Yron), a 3aTem noBepHuTe
pyuKy, 4Tobbl BbIOpaTh Mexay: 0°, +60° unu -60°. Mbl He peKoMeHZyeM NPUMEHSATb
YFNOBYIO NMONPaBKy A1 KaPANONOFMYECKOro TUMa NCCIeAOBaHNA.

BbibepuiTe Hy>KHYI0 HAaCTPOWKY yria NoBopoTa. [JoCTynHble 3HaUYeHWsA 3aBUCAT OT
Jatyumka. [pu 3ToM napameTp yrnoBowv NOMNpPaBKy B UMMYbCHO-BOTHOBOM (PW)
peXkMme aBToMaTUYeCcKn NpUMeT ONTUMasIbHOE 3HaYeHue.

» Kyrnam -15 n -20 npumeHsAeTca nonpaska -60°.

» 0 npeaycmaTpuBaeT yrioBylo nonpasKy 0°.

» Kyrnam +15 n +20 npumeHseTca nonpaska +60°.

Mocne BbIGOpa HaCTPOWKK yrila MOBOPOTa MOXXHO CKOPPEKTMPOBATb YroJ BPYUHYHO.
OnumaA JOCTYMHa TONbKO MPU UCNONb30BaHUK OnpeAesieHHbIX JaT4MKOB.

YBenuueHve nnu YMeHblleHne rpoMKOCT ANHAMUKOB B [OMJ1IEPOBCKOM pexnme
(0-10).

Cﬂy)KI/IT 4nAa yBenndyeHunaA I/I306pa)KEHI/IF|.
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ysijbuz

dnemeHTbl ynpasJyieHnA 06BeneHlllﬂ cneKTpa

Ta6nuua 3. IKpaHHble 3/1eMeHTbl ynpaBneHus o6BefleHNs cnekTpa

Scale HaxmumTe Ha npaByio pyuky, 4Tobbl Bbi6paTth Scale (LLkana), a 3aTeM NoBepHUTE pyuKy, o
(LLkana) yTOObI BbIOPATDL XKENTaeMyto HaCTPOIKY CKOPOCTM [YacToTa MOBTOpeHWA umnybcos (PRF)] §
B cM/C unwu K. ~
Line (J/InHna) HaxmuTte Ha npaBylo pyyKy, 4ToObl BbiOpaThb Line (JInHKA), a 3aTeM NOBEPHUTE PYUKY,
YTOObI YCTAHOBUTH NOJNIOXKEHUE 6A30BOW IMHUM.
(Ha cTon-kagpe o6BefieHNA cneKkTpa 6a30BY0 TMHUIO MOXXHO OTPErYIMPOBaTb, ECAIN ONLMSA
Trace (O6BefieHNe CreKTpa) BbIKOYEHA.) =
)
Invert HaxxmuTte Ha npaByio pyuKy, Utobbl BbibpaTh Invert (MHBepTUPOBaTh), @ 3aTEM NOBEPHUTE ';
(UHBepTMPO- pyuKy, UTOObI BEPTMKANIbHO NEPEBEPHYTb 06BeAEHME cnieKTpa. (Ha cton-kagpe o6BeseHuA
BaTb) cnekTpa anemeHT Invert (MHBepTMpoBaTh) focTyneH, ecnu onuus Trace (O6BefeHve
CMeKTpa) BblK/lOYeHa.)
Volume YBenuuyeHvie uiv yMeHbLUIEeHVe rPOMKOCTU ANHAMMKOB B AOMIEPOBCKOM pexrme (0 — 10). “
(NpomkocTb) §
(7]
= g
Wall Filter BapuaHTbl HacTponkun — Low (Hu3k.), Med (CpegH.), High (Bbic.).
(®unbTp
LIYMOB OT E
CTEHOK E
cocynos) =
a.
Sweep BapuaHTbl HacTtporkn — Slow (Megn.), Med (CpegH.), Fast (bbicTp.).
Speed
(CkopocTb
pa3BepTKu)
Illlll’l
Trace OtobpaxeHre 06BeAeHUs CNEKTPa B PeXXMME peasibHOro BpemMeHU A NUKOBbIX UK
(ObBegeHMe cpepHMX 3HaUYEHUI. YKaXKUTe MMKOBOE UK CpefHee 3HaueHre Ha CTPaHuLLe HAaCTPOIKIK =
cneKkTpa) Presets (MpepBaputenbHble HacTpoliku). Boibeprte Above (Boiwe) unu Below (Huxe), :’5
yTOObI PACMONOXKNTb 0OBELEHME CNEKTPA BbILIE UKW HUXe 6a30BON TMHWN. n
2
fiie
B
xt
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p,OCTyngle peXunmbl Busyaansagqun v nucciegoBaHnA gna otaesibHbIX
AaTynKosB

Ta6nuua 4. locTynHbie peXXumMbl BU3yannsauum n NcciefoBaHNA ANA OTAENbHbIX

BAaTYNKOB

Henpe-
pbIBHO-

5 b LBeTHOro BOJIHOBOW
HbI peXXum Aonnepos-
KapTupo- % Aonnepos-
M-pexum - cKumn .
BaHVA d cKun
pexum
pexum

Tun nccne- Pexum UmnyntcHo-

AByxmep- BOJIHOBOMN

posaHua®

m 7 7 7 7
R Y Y
R Y O
O Y
S
R S

3A66peBMaTypbl 0603HaYAIOT CrieayloLLVe TUMbI Uccnenoranui: Abd = GpioluHas 06nacTb, Art = apTepu, Bre = MonouHas
»enesa, Crd = kKapguosnoruyeckue nccnegosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMbllLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = marnble opraHbl, SUp = NOBEPXHOCTHble opraHbl, TCD = TpaHCKpaHanbHbIN AONNEPOBCKMN pPeXxum, Ven = BeHbI.

b3Haueva napameTpoB ONTUMU3aLnn AnAa ABYXMEPHOIo pexxnma — Res, Gen u Pen.

“Hactpoiiku onTummMsauum ana pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPEAHAN 1 BbICOKas
(ArMana3oH CKOpPOCTM NOTOKA), NPV 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexxuma LiBETHOro KapTUPOBAHWSA 3aBUCUT OT
Bbl6OPaHHbIX HACTPOEK.

d}:l,nﬂ KapAnoJIorMyecKoro Tuna nccieloBaHnii, Kpome Toro, AOCTYMNeH UMMYIbCHO-BOSIHOBOW AOMEPOBCKUIN PEXUM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpasB/ieHUA B A0MIEPOBCKOM pexume» Ha cTp. 344.

eﬂ,ononHMTean ble CBE€HUA CM. B pyK08oOCmae nosib3osamesns 0amyuka P11x, BXxoasAweM B KOMNIEKT Aatymka P11x.
Hatumk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnosnb3oBaHus B KaHage.
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yannsauum U nccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
AaTUNKOB (NpopomkeHue)

ysibuz

Pexxnm Bu3yaansaunmn

Henpe-
AmnynbcHo- =]
Tun nccne- Pexunm . pbIBHO- o
AByxmep- BOJIHOBOMN . 2
AOBaHMﬂa T pexum LBEeTHOro AONNepoB- BOJIHOBOM =
KapTmpo- . Aonnepos-
M-pexum “ cKumn -
BaHMA d cKun
pexunm
pexunm

=
w
%

Msk v v v v

Nrv v v v v
2
)
OB / J / / ?'r
Y

Spn / J / /
3A66peBMaTypbl 0603HaYAIOT crieayloLVe TUMbI UccnenoBaHuit: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepuu, Bre = MonoyHas m
*enesa, Crd = Kapguonorunyeckue nccnegosaHusa, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMblLLeYHble TKaHW, E
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywwepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIi, ;
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AONAEPOBCKNIA pexuM, Ven = BeHbl. e

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMn AnA ABYXMepHoOro pexxmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMzauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BblCOKas
(Arana3oH cKopoCTy NOTOKA), NPY 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexvma LBEeTHOro KapTUPOBaHWA 3aBUCUT OT
BblOPaHHbIX HACTPOEK.

dﬂ,nﬂ KapAvonormyeckoro Trna NCCefoBaHni, KpoOMe Toro, BOCTYMNEH MMMY/IbCHO-BOJIHOBOW JOMNEPOBCKUA PEXNM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpasB/ieHUA B A0MIEPOBCKOM pexunme» Ha CTp. 344.

eﬂ,ononHMTean ble CBEEHUA CM. B pyK08oOCmMae nosib3osamesns 0amyuka P11x, BXoasALWeM B KOMNIEKT Aatymka P11x.
Hatuunk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnonb3oBaHuA B KaHage.

-
=
=

A
L)

KohBEE
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yainsauum U uccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
BaTUNKOB (NpopomkeHue)

Pexunm Bu3yanmsauumm

e |
Tun nccne- Pexxum v

" IBHO-

AByxmep- BOJIHOBOW pbIBHO .

5 LBEeTHOro BOJIHOBOM
HbI PeXnm Aonnepos-

AonJiepos-

M-pexum Kap'rmzo CKUNi "
BaHVA d KU
pexum
pexum

poBaHunAa®

s VY VY
S S . N .
Msk v v v v
Nrv v v v v
op v v v v

3A66peBUaTypbl 0603HaYAIOT CrieayloLLVe TUMbI Uccnenoranui: Abd = 6piolHas obnacTb, Art = apTepuu, Bre = MonoyHas
*enesa, Crd = Kapguonorunyeckue nccnefosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMblLLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywwepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AOMIEPOBCKUIA pexim, Ven = BeHbl.

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMn AnA AByXMepHoOro pexmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMsauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BbICOKas
(Arana3oH ckopoCTy MOTOKa), NPY 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexvma LBeTHOro KapTUPOBaHWA 3aBUCUT OT
BblOPaHHbIX HACTPOEK.

dﬂnﬂ KapAronormyeckoro Trna NCciefoBaHni, KPOMe Toro, LOCTYNEH UMMYJIbCHO-BOJIHOBOW LOMNEPOBCKU PEXNM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpas/ieHUA B A0MIEPOBCKOM pexunme» Ha CTp. 344.

eﬂ,ononHmean ble CBEEHUA CM. B pyK08oOCmae nosib3osamesns 0amyuka P11x, BXxoasAweM B KOMNIEKT Aatymka P11x.
Hatumk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnosnb3oBaHuA B KaHage.
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yannsauum U nccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
AaTUNKOB (NpopomkeHue)

ysibuz

Pexxnm Bu3yaansaunmn

T AmnynbcHo- Henpe- =]
N nccne- . Pexum - PbIBHO- g
oBaHua? AB)txmep uBeTHOro SONHOBOW BOJIHOBOM =
A HbIli peXum [onNepos-
M-pexum KapT“EO' KU HOﬂf‘ePOB-
BaHuA pe)Kde cKumn
pexum
HFL38xi, Art / ‘/ / / -
CTaHZapTHbIN/ )
3alUUNLLIEHHbIN Bre / ‘/ / / 7
Lung / ‘/ / /
w
e v v v v
il
o
Nrv / ‘/ / /
N 5
-
St v v v v 2
Ven / ‘/ / /

3A66peBMaTypbl 0603HaYAIOT crieayoLVe TUMbI UccnenoBaHuit: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepu, Bre = MonoyHas
*enesa, Crd = Kapguonoruyeckue nccnegosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-MblLLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywwepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AONAEPOBCKNIA pexum, Ven = BeHbI.

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMK AnA ABYXMepHOro pexxmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMzauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BbICOKas

(Anana3oH ckopoCTy MOTOKa), NpY 3TOM Anana3oH HacTpoeK PRF ana pexunma LBETHOFO KapTMPOBaHNA 3aBUCUT OT =
=
BblOPaHHbIX HACTPOEK. .5
dﬂ,nﬂ KapAnoJIOrMyecKoro Tuna nccieoBaHnii, Kpome Toro, JOCTyrneH UMMYIbCHO-BOSIHOBOW AOMIEPOBCKUN PEXUM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpaB/ieHUA B A0M/IEPOBCKOM pexunme» Ha CTp. 344.
eﬂ,OI'IOHHVITeanbIe CBefeHUA CM. B pyKkosoocmae nosib3osamess 0amyuka P11x, BXxoasALeM B KOMNIEKT Aatumka P11x.
Hatuunk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnonb3oBaHuA B KaHage.
i3
B
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yainsauum U uccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
BaTUNKOB (NpopomkeHue)

Pexunm Bu3yanmsauumm

e |
Tun nccne- Pexxum v

" IBHO-

AByxmep- BOJIHOBOW pbIBHO .

5 LBEeTHOro BOJIHOBOM
HbI PeXnm Aonnepos-

AonJiepos-

M-pexum Kap'rmzo CKUNi "
BaHVA d KU
pexum
pexum

poBaHunAa®

s e
R O R
Y
A

3A66peBaTypbl 0603HaYAIOT crieayloLLVe TUMbI Uccnenoranui: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepuu, Bre = MonoyHas
*enesa, Crd = Kapguonorunyeckue nccnefosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMblLLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AOMIEPOBCKUIA pexim, Ven = BeHbl.

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMn AnA ABYXMepHoOro pexxmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMsauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BbICOKas
(Arana3oH ckopoCTy MOTOKa), NPY 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexvma LBeTHOro KapTUpOBaHWA 3aBUCUT OT
BblOPaHHbIX HACTPOEK.

dﬂnﬂ KapAronormyeckoro TMna NCciefoBaHni, KPOMe Toro, BOCTYMNEH UMMYJIbCHO-BOJIHOBOW LOMNEPOBCKU PEXNM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpas/ieHUA B A0MIEPOBCKOM pexunme» Ha cTp. 344.

€[lononHnTenbHble CBEAEHNA CM. B pyKo8odCmae nosib3oeamens damyuka P11x, BXofAlleM B KOMANEKT AaTtunka P11x.
Jatumk P11x He NMLEH3MPOBaH Ans Ucnosb3osaHusA B KaHage.
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yannsauum U nccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
AaTUNKOB (NpopomkeHue)

ysibuz

Pexxnm Bu3yaansaunmn

T AmnynbcHo- Henpe- =]
nn nccne- Neyxmep- Pexunm BONHOBO pbIBHO- 5 ]
posaHua® g LiBETHOTO BOJIHOBOW ol
HbI1 peXXum Aonsiepos-
M-pexum KapT“EO' KU HOﬂf‘ePOB-
BaHMA e cKuin
pexum
HSL25x Art / ‘/ / / .
g v v v .
Msk v v v v
(7]
<
N o
v v v v v :
Oph v v v v
w v v VY s
=
Ven / ‘/ / / %.
ICTx Gyn / ‘/ / /
08 v v v v

3A66peBMaTypbl 0603HaYAIOT crieayoLVe TUMbI UccnenoBaHuit: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepu, Bre = MonoyHas
*ene3a, Crd = Kapguonoruyeckue nccnegosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMbllLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AONIEPOBCKNIA pexum, Ven = BeHbI.

-]
b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMK AnA AByXMepHoro pexxmuma — Res, Gen n Pen. -;
o Ca)
“Hactpoiiku onTummMzauum ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BbICOKas L)
(Arana3oH ckopoCTy MOTOKA), NPY 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexvma LBETHOro KapTUPOBaHWA 3aBUCUT OT
BblOPaHHbIX HACTPOEK.
dﬂ,nﬂ KapAnoJIorMyecKkoro Tuna nccieoBaHnii, Kpome Toro, JOCTyrneH MMMYIbCHO-BOSIHOBOW AOMIEPOBCKUI PEXUM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpasB/ieHUA B A0MIEPOBCKOM pexunme» Ha CTp. 344. yar
eﬂ,OI'IOHHVITeanbIe CBefeHUNA CM. B pyKkosoocmae nosib3osamess 0amyuka P11x, BxoasAwemM B KOMNIEKT gatumka P11x. i
Hatumk P11x He nvueH3npoBaH Ana ncnonb3oBaHuA B KaHage. g
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yainsauum U uccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
BaTUNKOB (NpopomkeHue)

Pexunm Bu3yanmsauumm

e |
Tun nccne- Pexxum v

o IBHO-
AByxmep- BOJIHOBOW pbIBHO .
5 LBEeTHOro BOJIHOBOM
HbIN peXxXnum aonnepos-
AonJiepos-

M-pexum Kap'rweo CKUNi "
BaHVA d KU
pexum
pexum

poBaHunAa®

— v A
3aLLMLLEHHbIN i / J / /
oy Y
O
N
w vy Y
I

3A66peBaTypbl 0603HaYAIOT crieayloLLVe TUMbI Uccnenoranui: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepuu, Bre = MonoyHas
*ene3a, Crd = Kapguonorunyeckue nccnefosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMbllLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AOMIEPOBCKUIA pexim, Ven = BeHbl.

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMN AnA ABYXMepHOro pexxmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMzauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPEAHAN 1 BbICOKas
(Arana3oH ckopoCTy MOTOKa), NPY 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexvma LBETHOro KapTUPOBaHWA 3aBUCUT OT
BblOPaHHbIX HACTPOEK.

dﬂ,nﬂ KapAronormyeckoro TMna NccefoBaHni, KPOMe Toro, BOCTYNEH UMMYJIbCHO-BOJIHOBOW LOMNEPOBCKUA PEXNM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpasB/ieHUA B A0M/IEPOBCKOM pexunme» Ha CTp. 344.

eﬂ,ononHMTean ble CBE€HUA CM. B pyK08oOCmae nosib3osamesns 0amyuka P11x, BXxoasAweM B KOMNIEKT gatymka P11x.
Hatumk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnosnb3oBaHuA B KaHage.
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yannsauum U nccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
AaTUNKOB (NpopomkeHue)

ysibuz

Pexxnm Bu3yaansaunmn

T AmnynbcHo- Henpe- =]
nn nccne- Neyxmep- Pexunm BONHOBO pbIBHO- 5 ]
oBaHua? ’ LiIBETHOTO BOJIHOBOWA =

A HbIli peXum [onNepos-

M-pexum KapT“EO' KU HOﬂf‘ePOB-
BaHuA pe)Kde CKINI
pexum
L38xi, Art / ‘/ / / -
CTaHZapTHbIN/ )
3alUUNLLIEHHbIN i / ‘/ / / 7

Nrv / ‘/ / /

w

v v v v

Z
o
Ven / ‘/ / /
P10x Abd ‘/ ‘/ \/ ‘/ E
-
Crd / / / / %.

Neo / ‘/ / /

3A66peBMaTypbl 0603HaYAIOT crieayoLVe TUMbI UccnenoBaHuit: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepu, Bre = MonoyHas
*enesa, Crd = Kapguonoruyeckue nccnegosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-MblLLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywwepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AONAEPOBCKNIA pexum, Ven = BeHbI.

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMK AnA ABYXMepHOro pexxmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMzauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BbICOKas

(Anana3oH ckopoCTy MOTOKa), NpY 3TOM Anana3oH HacTpoeK PRF ana pexunma LBETHOFO KapTMPOBaHNA 3aBUCUT OT =
=
BblOPaHHbIX HACTPOEK. .5
dﬂ,nﬂ KapAnoJIOrMyecKoro Tuna nccieoBaHnii, Kpome Toro, JOCTyrneH UMMYIbCHO-BOSIHOBOW AOMIEPOBCKUN PEXUM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpaB/ieHUA B A0M/IEPOBCKOM pexunme» Ha CTp. 344.
eﬂ,OI'IOHHVITeanbIe CBefeHUA CM. B pyKkosoocmae nosib3osamess 0amyuka P11x, BXxoasALeM B KOMNIEKT Aatumka P11x.
Hatuunk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnonb3oBaHuA B KaHage.
i3
B
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Ta6nuua 4. [locTynHbie peXXnMbl BU3yainsauum U uccnefoBaHuA ANA oTAeNbHbIX
BaTUNKOB (NpopomkeHue)

Pexunm Bu3yanmsauumm

e |
Tun nccne- Pexxum v

o IBHO-
AByxmep- BOJIHOBOW pbIBHO .
5 LBEeTHOro BOJIHOBOM
HbIN peXxXnum aonnepos-
AonJiepos-

M-pexum Kapmeo CKUNi "
BaHVA d KU
pexum
pexum

poBaHunAa®

P11x® Art v

Ven

AN
AN

rP19x, Abd
CTaHAapTHbIN/
3alUULLIEHHbIN

AN

Crd

Lung

OB

Orb

NN N XXX
NN N XX

TCD

AN N N N U N N
DN N NN

AN
AN

3A66peBaTypbl 0603HaYAIOT crieayloLLVe TUMbI UccnenoraHui: Abd = 6piolHas o6nacTb, Art = apTepuu, Bre = MonoyHas
*ene3a, Crd = kKapguonorunyeckue nccnefosaHus, Gyn = ruHekonorus, Msk = ckeneTHo-mMbllLeYHble TKaHW,
Neo = HoBopoxaeHHble, Nrv = HepBHasa cuctema, OB = akywepcTBo, Oph = opranbmonorus, Orb = opbutanbHbIl,
SmP = masnble opraHbl, Sup = NOBEPXHOCTHbIe opraHbl, TCD = TpaHCKpaHWasbHbIN AOMIEPOBCKUIA pexim, Ven = BeHbl.

b3nauenns napamMeTpoB ONTMMM3aLMn AnA AByXMepHoOro pexxmma — Res, Gen n Pen.

“Hactpoiiku onTummMsauumn ans pexuma CPD 1 pexiuma LiBETHOTO KapTUPOBaHMA — HU3KasA, CPeAHAN 1 BbICOKas
(Arana3oH ckopoCTy MOTOKa), NPY 3TOM AMana3oH HacTpoek PRF ana pexvma LBeTHOro KapTUPOBaHWA 3aBUCUT OT
BblOPaHHbIX HACTPOEK.

dﬂ,nﬂ KapAronormyeckoro TMna NcciefoBaHni, KPOMe Toro, LOCTYNEH UMMYJIbCHO-BOJIHOBOW LOMNEPOBCKU PEXNM
TKaHeBoW Budyanusauum (TDI PW). Cm. «<DnemeHTbl ynpas/ieHUA B A0MIEPOBCKOM pexume» Ha cTp. 344.

eﬂ,ononHMTean ble CBEi€HUA CM. B pyK08oOCmae nosib3osamesns 0amyuka P11x, BXxoasaweM B KOMNIEKT Aatymka P11x.
Hatumk P11x He nuueH3npoBaH ANna ncnonb3oBaHuA B KaHage.
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JKIr

JKI aBnseTcsa gononHuTenbHom GyHKUMER, N ANA ee UCNONb30BaHMA TpebyeTca Hannume kabena Kl
npowussoactea komnaHun FUJIFILM SonoSite.

NPEAYNPEXAEHUA

MpepocTepexeHne

Ucnonb3oBaHne IKI

» He ncnonb3yite SKI npon3BoacTBa KomnaHum SonoSite ana
AVNArHOCTUKKN cepeyHor apuTMnm unu ansa obecneyeHuns
ANUTENIbHOrO KOHTPONA 3a nokasatenamm JKI.

» Bo n3bexaHune co3gaHnsa dNeKTPUYECKUX NomMex AnsA aBralNoHHbIX
cucTeM He ncnonb3yiTte Kabenb SKI Ha 6opTy camoneTa. Takne
romexu MoryT co3fiaTb yrpo3y ana 6e3onacHocTu.

» Mpu paboTe C CMCTEMON NCMONb3YITE TONbKO NPUHALNEXKHOCTH,
pekoMeHaoBaHHble komnaHuen FUJIFILM SonoSite. MNMpun
NoAKNoUYeHNN NPUHAASIEXXHOCTEN, He PEKOMEHA0BaHHbIX
FUJIFILM SonoSite, BO3MOXHO NOBpeXKAeHNEe CUCTEMDI.

1 NopcoepunHunte kabenb JKI K pazbemy JKI Ha 3agHel YacTu ynbTpa3BYKOBOW cucTembl. Ecnn cuctema
HaxoAMTCA B peXKnMe BU3yanm3aumm B peanbHOM BpemeHu, To KT BKoUMTCA aBTOMaTUYECKN.

MpumeuyaHne

Mocne npumeHeHKA paspaaa AeprnbpunnATopa K NaLmMeHTy Ha
NMOBTOPHYIO cTabunmsaumio curHana SKI MoxeT yiTh o0 OAHON MUHYTHI.

2 HaxmuTte Ha anemeHT ynpasneHuna ECG (3KI) B HMXHEN YacT CEHCOPHOTO JKpaHa.

Ha skpaHe noaaTca anemeHTbl ynpasneHuns JKI.

3 [poun3BONbHO HACTPOITE SNIEMEHTbI YNPaBeHus.

Busyanunsauma
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AnemeHTbl ynpasneHus KT

Ta6bnuua 5. InemeHTbl ynpaBneHus JKI Ha skpaHe

Show (Moka3saTb)/
Delay (3agepxka)/

Hide (CkpbiTb)

ECG Gain
(YcuneHnwme 2KT)

Position
(MonoxeHne)

Sweep Speed
(CkopocTb
pa3BepTKNY)

......)|

Delay (3agep»Ka)
4..|..;

Clips
(Bnpeoponukm)

356

BknioyeHue n BbikntoveHue curHana SKI ¢ nnHuen 3aepPKKN " 6e3 Hee.

HaxmuTe Ha anemeHT ynpasneHus ycuneHuem SKI — |, nocne yero Haxumaiite
CTPEeSiKU BBEPX WY BHU3, YTOObI YBENNUNTb UM YMeHbLUNTb ycuneHne IKI ¢ 0 go
20.

HaxxmuTte Ha npaByto pyuKy, uTobbl BbibpaTh Position (MonoxeHue), a 3atem
NMoBepHUTE PYUKy, UTOObI 3a4aTb NonoxeHue curHana dKI.

BapwuaHTbl HacTporikn — Slow (Mean.), Med (CpegH.) n Fast (bbicTp.).

Haxxmute Delay (3agepikka), 3aTem BbibepriTe NONOXKEHNE MNHNY 3aAEPXKKY Ha
curHane 3KT, HaXkaB Ha OfiVIH 13 3HAUYKOB. JINHWA 3afiePXKKN YKa3blBaeT MOMEHT
aKkTuBaLmMm GyHKUMY NosyyeHns Bugeoponuka. Boibeprite Save (CoxpaHuTb),
YTOObI COXPaAHUTDL TeKyLlee nonoxeHune Ha curHane KI. (MoxHo BpeMeHHO
N3MEHWTb NONOXKEHWE NNHWY 3aepPXKKu. Mpy co3gaHnm HoBol Gbopmbl
MHopMaLMKM O NaLUEHTE, a Tak»Ke NPW BbIKITIOUYEHN 1 TOBTOPHOM BKJTOUEHMWM
NUTaHUA CUCTEMbI INHNA 3aflePXKKM BO3BPALLAETCA B MOC/IeiHee COXPaHeHHoe
rnoJsioXKeHue.)

HaxxmuTe Clips (Bugeoponuku), nocse yero HaxkmuTe Time (Bpems), utobbl
V3MEHWTb 3MIEMEHT ynpaBneHus Bugeoponukamu Ha ECG (3KT). Mpu Boibope ECG
(3KI) nosaBnaeTcA BO3MOXXHOCTb OCYLLECTBATb 3aM1Cb BUAEOPONNKOB Ha
OCHOBaHWUM KONIMYeCTBa CepheYHbIX COKPaLLEHUI. HaXxXMmnTe 31eMeHT ynpasneHus
beats (CepaeuHble cOKpalleHUs), MOC/e Yero HaxnmarTe CTPENKN BBEPX N BHU3,
YTOObI BbIOPATb KONMYECTBO CepAeUHbIX COKpaLleHnin. Koraa BblbpaH snemeHT
Time (Bpems), 3anncb OCHOBbIBAETCA Ha KONMYECTBE CEKYHA. Bbibepute
NPOAOIIKNTENIbHOCTb.
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U3mepeHna n pacyeTnbl

B nto6om pexxmme BM3yanm3aunm MOXHO NPOBECTU OCHOBHbIE M3MEPEHNSA 11 COXPaHUTb 306pakeHre BMeCTe
C BbIBEAEHHbIMW Ha 3KPaH n3MepeHuAmMn. PesynbtaTbl aBTOMaTMUYECKN 3aMMCbIBAIOTCA B pacyeTbl U OTYeT
naumeHTa Tonbko npu usmepenun YCC B M-pexnme. YTobbl COXpaHNTb M3MEPEHUs KaK YacTb pPacyeToB,
MOXHO CHauana NnpuUCTynnTb K pacyeTam, a 3aTem NpoBeCcTy U3MepPeHNs.

N3mepeHusn B 4ONNEepPOBCKOM pexinme

OcCHOBHbIE N3mMepeHns, KOTOpble MOXKHO BbIMOTHUTb B [JOMNIEPOBCKOM PEXUME!

» CkopocTb (cm/c)
» pagneHT faBneHuns
» UcTeKwwee Bpems
» CooTHOWeHMe +/x
» Pe3suctuBHbIn nupekc (RI)
» YckopeHue
MO>HO TaK>ke BPYYHYI0 UM aBTOMATUYECKM BbINONHUTL 00BEAEHME CNEKTPa. s n3mepeHuin

B 4ONNEPOBCKOM pexnme HeO6XO,ElI/IMO YCTaHOBUTDb WKany [onnepoBCKOro pexrma Ha «CM/C» Ha CTpaHunue
npeaBapuUTeNbHbIX HACTPOEK.

N3mepeHme ckopocTu (CM/c) n rpagueHTa gaBneHnaA
[na 3Toro n3amepeHms TpebyeTcsa OANH N3MepUTENb OT 6a30BOWN TUHUN.

1 Ha cTton-kappe o6BefieHUs cneKkTpa B AOMIEPOBCKOM pexume HaxmunTe Calipers (M3meputenn).
Ha sKkpaHe nosBuTCS OAVH N3MepuUTesb.

2 [poBeawTe NanbLEM MO CEHCOPHOMY MNAHLIETY U CEHCOPHOMY SKPaHy, UToObl YCTaHOBUTb 3MEPUTESb
B NMUKOBYIO TOUKY BOSIHOOBPA3HOW KPUBOI CKOPOCTU.
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I/Ismepel-wle CKOpPOCTU, NCTeKLlero BpemMmeHun, COOTHOWeHNA N pe3ncTuBHOro NHAeKcCa (RI) nnn
YCKOpeHunA

1 Ha cton-kagpe o6BeaeHMA CnekTpa B AOMIEPOBCKOM pexkume HaxkmuTe Calipers (M3meputenn).
MoABMTCA OAUH BEPTUKANbHbBIN U3MEpPUTENb.

2 C nomoLybto CEHCOPHOro njiiaHwWeTa Win CEHCOPHOIo 3KpaHa yCTaHOBUTE NU3MePUTESTb B MNKOBYIO TOUKY

BOJIHOOOPA3HOM KpMBOW CKOpPOCTU. HaxkmuTe [ﬂ AnA YCTaHOBKM NO3unLUMN.
MNoABMTCA BTOPOW BEPTMKASIbHbIN 3MepUTeSb.

3 [poBeawnTe NasbLeM MO CEHCOPHOMY MAHLIETY UK CEHCOPHOMY 3KpaHy, YToObl YCTaHOBUTbL BTOPOM

BEPTUKANbHbIN M3MEPUTENb Ha KOHEUYHYI0 ANacToNy BOHOOOPa3HOM KPUBOW, a 3aTEM HaXMumTe [@
UTt0o6bI BHECTU NonpaBky, Haxxmute Delete (Yoanutb) Hag npaBoii pyyukon Unm HaXkMuTe Ha NpaBylo PyYKy.
ByneT paccuntaHo uctekllee Bpema Mexay ByMA BpEMEHHbIMU TOYKamy, 0603HauUeHHbIMUY ABYMSA

nsmeputenamu. Pesynbtatom 6yayT n3mepeHHble CKOPOCTK, a Takxke OyfeT paccumTaHo obLiee COOTHOLLEHNE
MeX Ay CKOPOCTAMYU, 0603HaUEHHbIMUN ABYMA N3MePUTENAMN.

Ecnun abcontoTHOe 3HaueHNe 6osiee paHHEN CKOPOCTU MeHbLLe abCoTHOro 3HaYeHnA 6onee nosaHen
CKOPOCTU (CKOpOCTH, 0603HAUEHHbIe U3MEPUTENAMM), TOFAA PACCUNTLIBAETCA YCKOPEHUE; B MPOTUBHOM
cnyyae paccumntbiBaetca Rl (B cnyyae HeKapaMonornyecknx nccnegoBaHmm).

N3mepeHune npogomKnTenbHOCTN

1 Ha cton-kagpe o6BeaeHMA CNekTpa B AOMIEPOBCKOM pexume HaxkmuTe Calipers (M3meputenn).

2 [lepengnte Ha BTOPYIO CTPaHULY, Ha)KaB CTPESIKY.

3 Bbibepute Time (Bpems) |'_'|
MoABMTCA BEPTUKANbHbIN N3MEPUTESb.

4 C nomouybto CEHCOPHOro njiaHWweTa NMnn CEHCOPHOIo 3KpaHa pasMecTuTe n3mepuTenb, rge HeO6XO,qMMO,

a 3aTeM HaXmMunTe @ .

MoABMTCA BTOPOW BEPTMKASbHbIN N3MepPUTESb.

5 C nomolLbo CEHCOPHOTO NMaHLLIEeTa UK CEHCOPHOTO 3KPaHa pa3MecTuTe BTOPO U3MepuTeb, rae
Heobxoanmo.

358 M3mepeHuna n pacyeTbl



HPOBGAEHME I/I3MepeHIlll‘/'| OGBEAEHVIH CneKTpa B A0MJIePOBCKOM peXXnme Bpy4Hyio

1
2

Ha cTton-kagpe obBefeHUs cneKkTpa B OMNnepoBCckoM pexnme HaxmuTe Calipers (M3meputenn).

MepenanTe Ha BTOPYIO CTPaAHNLLY, HaXaB CTPESKY.

Haxxmute Manual (BpyuHyio) tl/
Ha sKkpaHe noABuTca ognH nsmepuTenb.

C nomoubto CEHCOPHOro njlaHWeTa Wi CEHCOPHOro 3KpaHa yCTaHOBUTE N3MepuUTeb B Ha4ano

Tpebyemoi BOHOO6PA3HOMN KPUBOM 1 HaXKMUTe [ﬂ, uTO6bI aKTUBUPOBaTL 06BEAEHME CNEKTPA.

C nomouibto CEHCOPHOro njiaHWeTa Nnn CEHCOPHOro 3KpaHa O6BEL|,I/ITe BOﬂHOO6pa3HyIO KpPUBYIO, a 3aTeM

m
HaxkmuTe Set (3agaTb) Unn [@

YTtobbl BHeCTM nonpaeky, HaxkmuTe Undo (OtmeHa) unu Delete (Yoanutb).

NPEAYNPEXAEHUE Mpw ncnosnb3oBaHMM CEHCOPHOrO MNJAHLWEeTa Ana obBeaeHNn m
cneKkTpa NPou3BobHON GOPMbI CTapalNTeECh HE HAXKUMAaTb KNaBuLLy [@
[0 3aBepLueHna obBefeHUn cnekTpa. B npoTneBHOM cnyyae o6BefieHme
CneKTpa MOXKeT 3aBepLUMNTbCA NPeXAeBPeMeHHO, UTo NpuBegeT
K oLIMOKam M3MepeHna 1 3aflepKKe B IeUeHnI.

npose.qel-me III3Mep6HI/II7I OGBeAeHMﬂ CMeKTpa B AOoMN/1IePOBCKOM peXXnme aBToMaTnvdecKn

1
2

Ha cTon-kagpe obBeaeHMn CNeKTpa B JOMNEPOBCKOM pexnme HaxmuTe Calipers (M3meputenn).

MepeianTe Ha BTOPYIO CTPaHWLLY, HaXaB CTPESKY.

Haxmute Auto (ABTO) M
MoABMTCA BEPTUKANbHbIV N3MEPUTESb.

C nomoulpbto CEHCOpPHOro njiaHWeTa Wi CEHCOPHOro 3KpaHa yCTaHOBUTE NU3MepUTeNb B Ha4ano

Tpebyemoil BONTHOOOPA3HOM KPMBOW, 3aTEM HaXKMUTE [@
MNoABMTCA BTOPOW BEPTMKANbHbIN N3MepuUTesb.

C NOMOLLbI0 CEHCOPHOTO NJIaHLIeTa UK CEHCOPHOTO 3KPaHa YCTaHOBKTE N3MepuTesb B KOHeL, Tpebyemol
BONIHOOOpPa3HON KpUBOW, 3aTeM HaxkMmuTe Set (3apaThb).

YTt06bI BHECTU NonpaBky, Haxmute Undo (OTmeHa) unu Delete (Yganuto).
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Pe3ynb1'a'rb| aBTOMaTn4yeckoro oGBep,eva CneKTpa

B 3aBMCMMOCTYU OT TriNa UCCNIEA0BAHNA Pe3ybTaTbl aBTOMATMUYECKOTO 06BeeHUA CreKTpa BKIOUaloT B cebA
cnepyouee:

» NHTerpan «ckopocTb — Bpemsa» (VTI) » MUHYTHbBIN cepaeuHbii Bbibpoc (CO)
» MnkoBas ckopocTb (Vmax) » MnkoBas cuctonmyeckasa ckopoctb (PSV)
» CpegHun rpagneHT gasneHma (PGmean) » YcpegHeHHas No BpeMeHu cpeaHas

CKOPOCTb KpoBoToKa (TAM)

» CpeaHsaA CKOpOoCTb Ha MMKOBOM 06BeieHUN » +/x unu cuctona/pmactona (S/D)
cnekTpa (Vmean)

» MpagneHT paBneHusa (PGmax) » Hpekc nynbcaumn (Pl)
» KoHeyHada gnactonuyeckasa ckopoctb (EDV) » Pe3suctuBHbIn nugekc (RI)

» Bpema yckopeHus (AT) » YcpenHeHHasn No BpeMeHu NnMKoBas
CKOpoCTb KpoBoToKa (TAP)

» TnybuHa KOHTPONbHOro obbema » MMHMManbHaa anactonnyeckas
ckopocTb (MDV)

O6wue pacueTbl
Pacuet o6bemHoOro KpPOBOTOKa

Pacyet 06bEMHOr0 KPOBOTOKA AOCTYMEH B C/IEAYIOLMX TUMAX UCCIEA0BAHNA: UCCNef0BaHNA GPIOLWHON
MosioCTW 1 apTepuranbHble UCCIefoBaHNA.

[na pacyeTta 06bEeMHOro KPOBOTOKa TPeOYIOTCS M3MepPeHs Kak B ABYXMEPHOM, TaK 1 B lONIEPOBCKOM
pexume. Ins n3mMepeHns B IBYXMEPHOM PEXMME BbIMONHNTE OLHO U3 CiefyioLmnx AeiCTBUIA:

» N3mepbTe anameTp cocyfa. 3To 6onee ToUHbIV Noaxoa. MiamepeHune nmeet npropuTeT nepes
BENINYMHOWN KOHTPOJNIbHOIO obbema.

» Vicnonb3yiiTe BeNMUMHY KOHTPOJIbHOrO o6beMa. Ecniv He namepATtb JuameTp cocyaa, To cuctema
6yneT aBToMaTUUeCKN UCMOb30BaThb BEIMYUHY KOHTPONbHOIO obbema U1 B pesyfbTaTax pacyeTos
oTOo6pa3unTCcA «(gate)» (KOHTPONbHbLIN 06beM). icnonb3oBaHMe 3TOM ONUUN MOXET NPUBECTU K
3HAUMTENbHOW OLLKOKe.

KOHTpOnbHbIN 06bem B ONIEPOBCKOM PeXxunme AOMKeH obecneynBaTtb JOCTYN YNbTPa3BYKOBbIX BOJH KO

BCceMy cocyy. MOXHO 13meputb N0 ycpefHEHHYIO MO BPEMEHMW CPEfHIO CKOPOCTb KpoBOoTOKa (TAM),
nnbo ycpeHEHHYIO MO BPEMEHM MMKOBYIO CKOPOCTb KpoBOTOKa (TAP).
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ysibuz

ApTepuanbHblie pacyeTbl

NPEAYMPEXXOEHUA | » Bo nsbexxaHne olwMOOK Npu pacyeTax NpoBepsainiTe NpaBUIbHOCTb
nHopMaLMK 0 NaLneHTe N TOYHOCTb JaTbl U BPEMEHMN.
» Bo nsbexaHvie NoCTaHOBKM OWIMGOYHOrO AMarHo3a Unm HaHeceHua
BpeAa nauneHTy nepej Ha4yanoM HOBOrO UCC/IeoBaHMA NaumneHTa 14
1 BbINOJIHEHMEM pacyeToB co3faBalTe HoByto dopmy MHPopMaLmu i
o nayuerTe. MNpwu oTKPbITUM HOBOI GOPMbI MHPOPMALIMM O NaLmeHTe
[aHHble npeabigyLero nayneHTa 6yayT yaaneHbl. Ecnn dopmy cHauana
He OYNCTUTb, faHHble NpeablayLero nayneHTa 6yayT ob6beanHeHbI
C AAHHbIMM TeKyLLero naumeHTa.
5
B pamkax apTepuanbHOro ncciefjoBaHvA JOCTYMHbI pacyeTbl cooTHowweHusA ICA/CCA, o6bema, 06BbeMHOro g
KPOBOTOKa 1 NPOLEHTHOro yMmeHbLieHUA. [locTynHble Ana NpoBefeHna apTeprasnbHble pacyeThbl
nepeuncneHbl B cnegytoulen Tabnuue.
Ta6bnuua 6. ApTepuanbHbie pacyeTbl
£
CnucokK pacyeToB HasBaHune nsmepexnus Pesynbratbl )
(7]
o ~
CCA » Prox (MpoKcrMarnbHbIi) s (cuctona), )
. . d (anactona
» Mid (cpeaHwin) @ )
» Dist (anucTanbHbIN)
» Nykosuua E
. -
ICA » Prox (MpoKcuMarnbHbIi) s (cuctona), ;
o

» Mid (cpegHwin) d (anactona)

» Dist (aucTanbHbIi)
ECA » Prox (MpoKcrMarnbHbIi) s (cuctona),
» Mid (cpegHun) allpevens)
» Dist (qucTanbHblin)

» VArty

NPEAYNPEXAEHUA » BbinonHaAnTe 06BefieHMe CNEKTPA TONbKO 4151 OAHOIo CEPAEUYHOIO
CoKpalleHuA. Ecnn npn nsmepeHnn yunTbiBanoCb HECKONbKO
ceppaeyHbIX CoKpalLeHuii, To pacyeTbl VTl GyayT HEBEpPHBI.

=
-
Ca)
m

» [InarHoctnyeckme 3aknioyeHnsa OTHOCUTESIbHO KPOBOTOKA, CieNaHHble Ha
OCHOBaHWK ToMbKo VT, MOryT NprBeCTY K BbIGOPY HENPABUIbHOTO
neyeHuA. [1NA TOYHbIX pacyeToB 06bEMHOO KPOBOTOKa HEOOXOAMMO 3HaTb
nnowwajb NonepeyHoro ceveHrsa cocya U CKOPOCTb KPOBOTOKa. [Tommmo
3TOro, TOYHOCTb PacyeTa CKOPOCTU KPOBOTOKA 3aBUCUT OT NPaBUSIbHOrO
BbI6OPa YrII0BOW NOMpPaBKM B AOMNIEPOBCKOM PEXMME A1IA YaCTOTbI.

KohBEE
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BbinonHeHne apTepunanbHbIX pacyeToB

Mocne BbINOAHEHUA apTepUuanbHbIX U3MEPEHUIA Ha COOTBETCTBYIOLLEN CTPaHNLIE OTYeTa NaLMeHTa MOXHO
BbI6paTb 3HaYeHUn B cooTHoleHusx ICA/CCA.
1 Ha cton-kagpe o6BeaeHMA CNekTpa B 4OMIePOBCKOM pexume Haxkmute Cales (PacueTsl).
2 BbinonHuTe cnegyowve AeNcTBUA ANA KaXKAOro 13 HEOOXOAUMBIX U3MEPEHWIA:
a B paspgene Left (Jleebiin) nnu Right (MpaBbliin) BbibepurTe HazBaHNE N3MEPEHUS.

b C nomoLyblo CEHCOPHOTO MaHLLeTa UK CEHCOPHOTO SKPaHa YCTaHOBUTE 13MEPUTESTb B MUKOBOW TOUKE

CUCTONMYECKOI BOTHOOOPAa3HOM KPUBOM U HaXXMUTe @
MNoABunTCA BTOPOW n3MepuTenb.

¢ C NomoLLblo CEHCOPHOTO MMaHLIETa YCTaHOBUTE BTOPOI M3MEPUTESb B TOUKE KOHEUHOI ANACTOSbI Ha
BOJIHOOBPA3HOM KPUBOIA.

3 HaxmuTe Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), YToObl COXPaHUTb pacyeT.

4 YT106bl COXPaHUTL N306paXKeHVe 3aBEPLIEHHOIO PacyeTa, HaXKMnTe @

5 Haxmute Back (Hasag), uto6bl BbINTY 13 pacyeTa.

Ka pAavuoniornyeckne pacyerbl

NPEAYNPEXAEHUA » Bo n3bexaHue ownbOK Npu pacyeTax NpoBepANTe NPaBUIbHOCTb
nHopMaLMK 0 NaLuneHTe 1 TOYHOCTb JaTbl U BPEMEHN.

» Bo nsbexxaHne NoCcTaHOBKM OLLIMOOYHOrO ANarH03a UM HaHeceHns
Bpefa NauneHTy nepes Hayaiom HOBOIO UCCIIeA0BaHUSA NaLeHTa
1 BbIMOJIHEHVEM PacUYeTOB CO3/aBalTe HOBYO GopMy MHPOPMALMM
0 nauuenTe. Mpu oTKPLITUKN HOBOW GOPMbI MHPOPMaLMKM O NaLUEHTE
JaHHble NpefblgyLLero nayveHTa oyayT yaanexsl. Ecnu dopmy
CHauana He oUNCTUTb, JaHHbIe NpeablayLLero naymeHTa 6yayT
o6berHeHbI C JaHHbIMU TEKYLLEro naumeHTa.

Mpw BbINOIHEHNUN KaPAMONIOTMYECKNX PacyeToB CCTEMA MCMOMb3yeT 3HaueHre YacToTbl cepAeYHbIX
cokpatieHun (4CC), ykazaHHoe B popme uHpopmavmm o nayueHTe. 3HaueHne YCC MOXKHO NONyunTb Nto6bIMM
yeTblpbMA Pa3NNYHbIMK crocobamm:

» py4Hou BBOfA B dopMy MHGOpMaLUM O NaumneHTe;

» n3MepeHue B OMIEPOBCKOM PEXMME;

» n3mepeHune B M-pexunme;

» n3mepeHue no IKIr.

362 M3mepeHuna n pacyeTbl



MN3mepeHne YCC no IKI ncnonb3ayeTca TONbKO NPY HeJOCTYNHOCTY APYrnx MeTodoB pacyeTa. Ecnv npn
nsmepeHnn no SKI 3HaueHme YCC B popme nHGopMaLMm o NaLmueHTe He yKasaHo, To HoBOe 3HaueHne YCC
aBTOMaTUYeCKM BCTaBnseTcA B GopMy MHPOPMaLMKM O naLmeHTe.

B cnepytouwen Tabnuue ykasaHbl M3mMepeHus, HeobxoarmMble Af1A BbINOAHEHUA Pa3fINYHbIX KapANONOrMYeCKmnX

pacueTos.

EF
EF

LV Vol (EF)

IvC

LV
Lvd

LVs

» LVDd (aByxmepHbI pexxum nnu M-pexxum)
» LVDs (aByxmepHblin pexkum mnnm M-pexkum)
» A4Cd (pBYXMEPHbIV PeXXUMm)
» A4Cs (BYXMEpPHbIV peXxnm)
» A2Cd (gBYXMEPHbIN PeXXum)

» A2Cs (BYXMEPHbIV peXxnm)

» Max D (gBYyxmepHbIi pexum unnu M-pexmnm)

» Min D (aByxmepHbI pexxum unn M-pexum)

» RVW (aByxmepHbIn pexxmm)
» RVD (aBYXMepPHbIN pexxmm)
» IVS (aByXmepHbIN pexnm)

» LVD (aBYXMepHbI pexunm)

» LVPW (aBYXMepHbI pexunm)
» RVW (aBYyXMepHbI pexxmm)
» RVD (gBYXMepPHbIN pexxmm)
» IVS (BByXmMepHbIN pexnm)

» LVD (gBYXMepHbIV pexunm)

» LVPW (gBYXMepHbIV pexunm)

EF
LVDFS

A4C EF
A2C EF
O6bem LV
co?

SV

cre

Sl

OTHOLLEeHMe Konnanca

EF

LVDFS
co?

SV

LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
cre

S|

Macca LV (tonbko
M-pexunm)

aYCC, Heobxoanmas ansa CO u Cl. Pesynbrat namepenua YCC MOXHO BBeCTM B GOpMy MHGOPMALIM O NaLUEHTe M
n3mMepuTb B M-pexrme nnv LonnepoBCKOM pexume.

bdP:dT ebinonHsetcs npu 100 cm/c 1 300 cw/c.

CIyKa3aHO B OTYeTe O KapaunonornyeCckom nccieaoBaHnm nayneHTa.

€Y106b1 NONYUMTb COOTHOLEHNE E/€) Heobxoanmo nsmeputb E (n3mepeHne MV).
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ycca YCC (M-pexum unmn gonnepoBCKUNn peximnm) Ycc
co » LVOT D (gBYXMEpPHbIN peXnm) co?
» YCC (monnepoBCKU pexnm) sV
|a
» LVOT VTI (monnepoBCKui pexunm) gl
VTI
Ycc
LVOT D
Ao/LA » Ao (BBYXMepHbIN pexxum nnu M-pexmm) Ao
LA/Ao
» AAo (BBYXMEPHbIN peXkum) AAo
» LA (aByXMepHbI pexum nnm M-pexunm) LA
LA/Ao
» LVOT D (aBYXMepHbIN peXxnm) LVOT D
Mnowapb LVOT
» ACS (M-pexum) ACS
» LVET (M-pexxunm) LVET

aYCC, Heobxoanmas ansa CO u Cl. Pesynbrat namepenua YCC MOXHO BBeCTM B GopMy MHGOPMALIMM O NaLUEHTE U
n3meputb B M-pexriMe nnm 4onnepoBCKOM pexume.

bdP:dT BbinonHsetcs npu 100 cm/c 1 300 cw/c.

dykasaHo B OTUETE O KAPAVONOMNYECKOM MCCIEA0BAHNN NALMEHTA.

€Y106b1 MONYUMTH COOTHOLWEHNE E/€) Heobxoarmo nsmeputs E (M3mepeHne MV).
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MV » EF: Slope (M-pexinm) EF Slope
» EPSS (M-pexum) EPSS
o
» E (zonnepoBcKum pexunm) E 2
E PG =
A
» A (DONNepoBCKUI PeXxxmm) A PG
E:A
» PHT (nonnepoBcKunin pexkmum) PHT —
MVA g
Bpema 3amean. b
» VTl (nonnepoBCKniA peXkmm) VTI
Vmax
PGmax
Vmean %
PGmean 2
3
» IVRT (monnepoBCKui pexum) Bpewms
» Adur (DonnepoBCKUI pexXnm) Bpems
MV
MR » dP:dTP (HenpepbiBHO-BONIHOBOM gonnepoBckun  dP:dT m
pexnm) E
s
Mnowapb » MVA (gBYXMepHbIV pexunm) Mnowagb MV 3
» AVA (BByXMepPHbIN pexkmum) Mnowagb AV
Mpenceppnsa » LA A4C (gBYXMEPHbIV peXnM) Mnowagb LA
- O6bem LA
» LA A2C (BBYXMEpPHbIN pPeXKnum) ST G M3
» RA (BBYXMEpHbIN pexxnm) Mnowapb RA
O6bem RA
aYCC, Heobxoanmas ansa CO u Cl. Pesynbrat namepenua YCC MOXHO BBeCTM B GOpMy MHGOPMALIM O NaLUEHTe M
n3mepuTb B M-pexume nnv SONaepoBCKOM pexnume. =
bdP:dT ebinonHsetcs npu 100 cm/c 1 300 cw/c. %
dyKa3aHO B OTYeTe O KapaunonornyeCckom nccieaoBaHnm nayneHTa.
€YT06b1 NONYUMTb COOTHOLEHNE E/€) Heobxoanmo nsmeputb E (namepeHne MV).
s
i
B
Xt

M3mepeHuna u pacyetsbl 365



Macca LV » Epi (AByXMepHbIN pexxum) Macca LV
Mnowapb Epi
Mnowapab Endo
» ANuKanbHbIV (ABYXMEPHDBIN PeXKum) D anuKanbHbIN

» Endo (aBYXMepHbIN pexum)

AV » Vmax (BonnepoBCKnI pexxmm) Vmax
AV PGmax

» VTl (nonnepoBCKniA pexkmum) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

LvoT » Vmax (BonnepoBCKUA PeXXmnm) Vmax

PGmax

» VTl (nonnepoBCKniA peXkmm) VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Al
» PHT (nonnepoBcKnin pexkmum) Al PHT

Al slope
TV » [laBneHwue RAd RVSP

» TR Vmax (qonnepoBCKnin pexxmm) Vmax
PGmax

» E (zonnepoBcKum pexunm) E

E PG
A

A PG
E:A

» A (DONNepoBCKUIA PeXXnMm)

» PHT (nonnepoBcKunin pexkum) PHT
TVA
Bpems 3amepan.

3YCC, Heobxoammas ansa CO u Cl. PesynbTat namepeHus YCC MOXHO BBECTU B popMy MHGOPMALIM O NaLeHTe U
n3meputb B M-pexnme nnm JOonnepoBCKOM pexume.

bdP:dT ebinonHsercs npu 100 cm/c 1 300 cm/c.

dyKa3aH0 B OTHETE O KapAnosormn4yeCckom nccneagoBaHnm nayneHTa.

€YT06b1 NONYUMTb COOTHOLWEHVE E/€] Heobxoanmo nsmeputb E (n3mepeHne MV).
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PV

P Vein

PISA

Qp/Qs

» VTl (nonnepoBCKniA pexkmum)

» Vmax (BonnepoBCKUin pexxmnm)

» PV VTI (nonnepoBcKniA pexkum)

» AT (gonnepoBCKUMN pexnm)

» A (BONNepoBCKUI PEXMM)
» Adur (DonnepoBCKNI PeXIM)

» S (onnepoBCKUM pexnm)

» D (ponnepoBcKui pexum)

» Pagunyc (pexum LiBETHOro KapTupoBaHuA)
» MRVTI (aonnepoBcKui pexum)

» Ann D (aByXMepPHbI pexkum)

» MV VTI (aonnepoBcKniA pexkmum)

» LVOT D (gBYXMEpPHbIN peXnm)

» RVOT D (aByXMEpPHbI pexkum)

» LVOT VTI (aonnepoBcKuin pexnm)

» RVOT VTI (nonnepoBcKun pexxmm)

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean

Vmax
PGmax

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
AT

Vmax
Bpemsa

Vmax
CooTHolueHune S/D

Mnowapb PISA

ERO

Kposotok MV

O6bem perypruraLmm
®pakuus perypruraymm

D

VTI
Vmax
PGmax
Vmean
PGmean
SV
Qp/Qs

3YCC, Heobxoammas ansa CO un Cl. Pesynbrat nameperua YCC MOXKHO BBECTU B GOpMY MHGOPMALIM O NaLUEHTE MK
n3meputb B M-pexrme nnv onnepoBCKOM pexume.

bdP:dT sbinonHsetcs npm 100 cm/c u 300 cv/c.

dYKa3aHo B OTUETE O KapanonornyeCckom nccneaoBaHnm nayneHTa.

€Y106b1 MONYUMTH COOTHOLEHVE E/€) Heobxoarmo nsmeputs E (M3mepeHne MV).
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TDI » Sep e' (GonnepoBCKUN pexnm) CooTHolueHue E/e'®
» Sep a' (goNNepPoOBCKNIN peXnM)
» Lat e' (ponnepoBCKUN pexnm)
» Lat a' (qonnepoBCKMI pexxkmnm)
» Inf e' (nonnepoBCKNN peXxnm)
» Infa' (qonnepoBCcKMin pexmm)
» Ant e' (zonnepoBCKni pexnum)

» Ant a' (ponnepoBCKUN pexnm)

TAPSE TAPSE (M-pexum) TAPSE, cm

3YCC, Heobxoanmas ansa CO n Cl. Pesynbrat namepenusa YCC MOXKHO BBECTM B GOpMY MHGOPMALIM O NaLUEHTE MK
n3meputb B M-pexrme nnm onnepoBCKOM pexrme.

bdP:dT sbinonHsietcs npm 100 cm/c n 300 cw/c.

dYKa3aHo B OTUETE O Kapaunonornyeckom nccneaoBaHnm nayneHTa.

€Y106b1 MONYUMTH COOTHOLWEHNE E/€) Heobxoarmo nsmeputs E (M3mepeHne MV).

N3mepeHe 4acToTbl cepAeUHbIX COKPaLLEHUIl B JONIEPOBCKOM peXume

Mpumeuanne | Ecnum 3anmcaTb 4acToTy cepAeyHbIX COKPALLEHUIN B OTYET NaumeHTa, 3ToT
rokasaresib 3ameHuT 3HauveHune YCC, BBegeHHOe B popmy nHdopmauum
0 naumeHTe.
1 Ha cton-kagpe o6BeaeHVA CNeKTpa B JOMIEPOBCKOM pexume HaxkmuTte Calcs (PacueTol).
2 B meHo pacuetoB Haxkmute HR (UCC).

MNoABMTCA BepPTUKanbHbIN N3MepUTeNb.

3 [llepeTawuTe NnepBbifi BEPTUKANIbHbIN N3MEPUTENb K MMKOBOW TOYKE CEPAEYHOrO COKpaLleHus, a 3aTem

HaXmuTe @ AN YCTAHOBKM MOJIOKEHUA N3MepuTens.
OTO6pa3nTCA BTOPOI BEPTUKANbHBIN U3MepPUTESb, KOTOPbIN OYAeT aKTUBEH.

4 HEPETaLLWITe BTOpOIZ BepTVIKaﬂbeIl;I n3mepuTenb K NUKOBOW TOUKe cnepytoulero cepgeyHoro
COKpaLlleHunA.

5 Haxmute Save Calc (CoxpaHunTb pacyeT), YToObl COXPaHUTb pacyerT.

6 YTO6bl COXPaHMTb N306PaXKeHVEe 3aBEPLIEHHOIO PACcYeTa, HaXKMUTe @

7 Haxmute Back (Haszag), uto6bl BbINTY U3 pacyeTa.
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Pacuer nnowaan npokKcnMmanbHON paBHOCKOPOCTHO noBepxHocTu (PISA)

ysijbuz

[ins pacyeta PISA TpebyeTca BbINOMHUTL OQHO U3MEPEHUE B IBYXMEPHOM peXXuUMme, OfHO n3MepeHue
B peXKMMe LiBETHOrO KapTMPOBaHMWA 1 fiBa U3MEePEHUA Npu 06BeeHNIN CNeKTpa B OMNIEPOBCKOM PeXUMe.
Mocne coxpaHeHUs Bcex U3MepPeHuin pesynbTaT 0TO6pa3nTCA B OTUETe NaLMeHTa.

1 W3mepeHwne Ha ocHoBe Ann D: g
a Ha cton-kappe nsobpakeHus B gByxmepHom pexmme HaxmmTe Cales (PacueTbl). =
b B meHIo pacuetoB HaxkmuTte PISA (Mnowagb NpoKCcMManbHOM PaBHOCKOPOCTHOM NMOBEPXHOCTH).
¢ B cnucke pacuetos PISA ([Mnowaab NpoKCMManbHOM PaBHOCKOPOCTHOW NOBEPXHOCTN) HaxkmuTe Ann D
(AwameTp Konbua). >
d MNepeTawnte nsmepuTenm Ha HeobxoanMble NO3ULUN. §
e HaxmuTe Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPAHUTb pacyeT.
Kaxkpgoe coxpaHeHHOe n3mepeHue 6yget oTMeUYeHO GpiaxkKKoMm.
2 li3mepeHune Ha OCHOBe paguyca: v
a Ha cton-kagpe n306paxxeHusi B pexkMme LBETHOIO KapThpoBaHus HaxkmuTe Calcs (PacueToi). §
b B meHIo pacuetoB HaxmuTe Radius (Pagunyc). 3
c [MepeTawunte n3meputenu Ha Heobxoammble NO3NLUN.
d Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPAHNUTbL pacyeT. .
Kaxkpgoe coxpaHeHHOe n3mepeHue 6yget oTMeUYeHo GpiaxkKKoM. _.,;
3 Ha cton-kagpe ob6BeeHUs cneKkTpa B 4OMNIepoBCcKoM pexnme HaxmuTe Calcs (PacueTnl). 2,

4 B meHto pacueTtoB HaxmuTte PISA (Mnowagb npoKcnmanbHOM paBHOCKOPOCTHOWM MOBEPXHOCTH).

5 Ina MRVTI (HegoctaTouHOCTb MUTPaANbHOrO KflanaHa/MHTerpan «CKopoctb — Bpema») u MV VTI
(MunTpanbHbIV KnanaH/UHTErpan «CKOpoCTb — BPEMsA») BbINOMHUTE CiegyioLne AencTBua:

a B cnucke pacyetos PISA ([nowaab NpoKcMManbHOM paBHOCKOPOCTHOWM NOBEPXHOCTM) BbibepuTe
n3MepeHve, KOTOPOE Bbl XOTUTE MPOBECTM.

b Cnomolyblo MHCTPYyMeHTa aBTOMaTUYeCcKoro obsefieHns cnekTpa 068eauTe BOTHOOOPa3Hyio KpUBYIO.
Cwm. «MpoBefeHne n3smepeHuii 06BeAeHNSA CNEKTpa B AOMIEPOBCKOM peXKMe aBTOMaTNYeCKU» Ha

cTp. 359.
=
¢ Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPAHNUTb pacyer. =

=
®

6 UYTO0ObI COXPaHUTb M300paKeHVE 3aBEPLLUEHHOTO PAcUYeTa, HAXXMUTE @

7 Haxmute Back (Haszag), uto6bl BbINTY U3 pacyeTa.

8 llI3mepeHue NMKOBOW CKOPOCTML.
b
i
B
xt
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[na KaXkporo n3MepeHuns Npu Kapanonorniecknx NCCNefoBaHmsaxX CMcTemMa COXpaHsAeT Ao NATU OTAENIbHbIX
N3MepEeHUIi 1 PacCUMTbIBAET UX cpefHee 3HadyeHre. Ecninm npoeectu 6onee NATW 3MepeHuin, To Hanbonee
CTapoe 13 HUX 6yaeT 3ameHeHOo HOBbIM. Ecnn yaannTb coxpaHeHHOe 3MepeHUne U3 OTYeTa NaLuueHTa, To
yOaneHHoe n3mepeHvie yeT 3aMeHEHO B OTYeTe NaureHTa clefyowym npoeeseHHbIM. MocnegHee no
BPEMEHU COXPaHEHHOE N3MepEHNE OTOBPA3UTCA B H/XKHEIN YacTy MEHIO PacUeToB.

1 Ha cton-kagpe o6BeaeHVA CNekTpa B 4OMIepPOoBCKOM pexume Haxkmute Calcs (PacueTol).

2 B meHIo pacuyeTtoB Haxkmute MV (MutpanbHbin knanaH), TV (TprkycnnganbHbI KnanaH),
TDI (JonnepoBcKuin pexnm TkaHeBol Busyanusauuu) unu P. Vein (Jler. BeHa).

3 BbinonHuTte cnepyowme AeNcTBUA AN KaXKAOro 13 HEOOXOAUMBIX U3MEPEHWIA:
a BbibepuTe Ha3BaHWe N3MEPEHMA B MEHIO PacUeToB.
b MepeTawmTe nsmepuTenn Ha HeOGXOANMbIE NO3NLINN.
¢ Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), 4Tobbl COXPaHUTb pacyeT.

Kaxkgoe COXpPaHEHHOE n3mMmepeHne 6yAeT OTMEeYEeHO (I)J'Ia)KKOM.

PacueT nHTerpana «ckopoctb — Bpema» (VTI)
DTOT pacyeT gaet pe3ynbratbl B gononHeHme K VTI, Bkatoyaa Vmax, PGmax, VMean n PGMean.

Ha cton-kagpe ob6BefieHUA cneKkTpa B 4OMNIEPOBCKOM pexume HaxmuTe Calcs (Pacuethl).
2 B meHIo pacueTos B pasgene MV (MutpanbHbivi KnanaH), AV (AoptanbHbivi KnanaH), TV (TpukycnuganbHbin
knanaH) nnu PV (JlerouHbin knanaH) HaxmuTe VTI (MHTerpan «CKOpoCTb — Bpems»).

3 C nomoLLblo MHCTPYMEHTa aBTOMaTUYeCKoro obsefieHUs cnekTpa 068eauTe BOTHOOOPa3Hyio KpUBYIO.
Cwm. «MpoBepeHne n3mepeHmnii 06BeAeHUA CNeKTpa B AOMN/IEPOBCKOM peXKMe aBToMaTN4eCcKu» Ha
cTp. 359.

4 Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPAHNUTb pacyeT.

5 YTtobbl COXpaHUTb N300parkeHre 3aBEPLLUEHHOTO PacyeTa, HaXXM1Te @
6 Haxmute Back (Haszag), utobbl BbIATH 13 pacyeTa.
PacueT cuctonmueckoro gaBneHusA B npaBom enypouke (RVSP)

1 Ha cTon-kagpe o6BefieHUs CneKkTpa B JOMIePOBCKOM pexxume HaxmuTe Calcs (Pacuetsl).

2 B meHio pacueTtoB Haxkmute TV (TpmKycnvpanbHbI KnanaH), 3atem Bbloepute TRmax (HegoctatouHocTb
TPUKyCNraanbHOro KnanaHa (MMkoBas CKopocTb)).

3 [epeTawmte n3mepuTeNn Ha HeobxoaMMble NO3NLUMN.

4 Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPAHNUTb pacyeT.

MpumeuaHne [Ins 3Toro pacyeta Heobxoaumo faernieHvie RA. Ecniv gaBneHue RA He
OTperynmpoBaHo, UCMOJb3yeTCA 3HaUEHNE MO YMONYAHMIO, paBHOE
5 mm pT. cT. OTperynupynTe gasneHune RA B oTueTe 0 Kapamonornyeckom
nccnefoBaHMM NaumeHTa.
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5 Y706bI COXpaHMTb N306PaKEHME 3aBEPLUEHHOTO PACcUYeTa, HAXXMUTE @
6 Haxmute Back (Hazag), utobbl BbIATU 13 pacyeTa.

PacueTt BpemeHu nonycnaga rpagueHTa gasneHua (PHT) B mutpanbHom KnanaHe (MV), aoptanbHOM
KnanaHe (AV) nnu B TpexcTBopuyaTtom Knanase (TV)
1 Ha cTon-kagpe o6BefieHUs cneKkTpa B JOMIEPOBCKOM pexxume HaxmuTe Calcs (Pacuetsl).

2 B meHto pacyeToB Haxkmute MV (MutpanbHbin kKnanaH), AV (AopTanbHbI KnanaH) unm
TV (TpukycnuaanbHbIi KnanaH), 3aTem Bblibepute PHT (Bpema nonycnaga rpagueHTa faBneHus).

™
YcTaHOBUWTE NepBbIf U3MePUTESNb B MMKOBOW TOUKE, 3aTEM HaXMmuTe [ﬂ MNoaBwuTCA BTOPON N3MepuUTenb.
3 YctaHOBUTe BTOPOW M3MepUTeNb:
» Mpu n3mepenunn MV pasmectute nsmepuTesib B4OSb HAKMOHHOIO yyacTka EF.
» MNpwn namepeHnn AV pasmectmTte U3MepuUTeslb B KOHLE AMACTONbI.
4 HaxmuTe Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPaHUTb pacyeT.

5 YT1obbl COXpaHUTb N300parkeHre 3aBEPLUEHHOTO PacyeTa, HaXXM1Te @
6 Haxmute Back (Hazap), uto6bl BbIATH 13 pacyeTa.
Pacuet BpemeHun nsopontomunueckon penakcauum (IVRT)

1 Ha cTon-kagpe o6BefieHUs cneKkTpa B OMIEPOBCKOM pexxume HaxmuTe Calcs (Pacuetsl).

B meHi0 pacuetoB HaxkmuTe MV (MutpanbHbi kKnanaH), 3atem IVRT (Bpemsa nsosoniomuyeckom
penakcaunn). MoaBuTCA BepTUKaNbHbIN U3MepUTeNb.

2 YcTaHOBUTE N3MEpPUTESb B TOYKE 3aKPbITUSA aOPTaJIbHOIO KnanaHa.

3 Haxmure @ MNoABMTCA BTOPOW BEPTUKASIbHbIN U3MepUTeSb.
4 YcTaHOBUTE BTOPOW N3MepUTESNb B TOUKE Havana MITPanbHOro NpuToKa.

5 Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), YToObl COXPaHUTb pacyeT.

6 UYTO0ObI COXpaHUTb M300paKeHVE 3aBEPLLUEHHOMO PacUYeTa, HaXXMUTE @
7 Haxmnte Back (Ha3ag), utoObl BbIAITU U3 pacyeTa.
PacueT COOTHOWEHNA N3MEeHeHNA AaBNeHNA N u3meHeHuAa Bpemenu (dP:dT)

[na BbinonHeHuA nsmepeHnin dP:dT wkana HenpepbiBHO-BoNHOBOrO (CW) foNnepoBCKOro pexuma fosxHa
BKJIIOYaTb CKOpOCTY nopaaka 300 cMm/c nnu Bbille Ha OTpULATENbHON CTOPOHe 6a30BOW IVHUN.

1 Ha cTton-kappe o6BefieHUs cneKkTpa B AOMIEPOBCKOM pexmnme HaxmuTe Cales (PacueTbl).

2 B meHIo pacueToB HaxkmmTe MV (MuTpanbHbIin knanaH), 3atem dP:dT (CooTHoLWeHWe N3MeHeHUs faBfieHNs
N N3MEHEHUNA BPEMEHN).

Ha ypoBHe 100 cm/c 0To6pa3nTcs ropusoHTanbHas NyHKTUPHASA JINHWA C akTUBHBIM M3MepPUTENEM.

M3mepeHua n pacyetsbl 371

YsION ysueq ysijbuzg

e)SUIAS

3

3
=
=
]

Ny



3 YcTaHOBUTE NepBbIN N3MepUTesb BAONb BONHOOOPa3HOM KprBoW Ha ypoBHe 100 cv/c.

W
4 Haxmunte .

Ha ypogsHe 300 cm/c oTobpasnTca BTopaa roprM3oHTasbHaa NYHKTUPHAA TMHNA C aKTUBHbIM U3MEPUTENEM.
5 YctaHoBUTe BTOpOI N3MepUTENb BAOJb BOIHOOOPa3HOM KpuBol Ha yposHe 300 cm/c. HaxmunTe Save Calc

(CoxpaHunTb pacyeT), UToObl COXPAHUTD pPacyeT.
6 UYT0ObI COXPaHUTb M300paKeHVE 3aBEPLLUEHHOMO PACUYETA, HAXXMUTE @

7 Haxmute Back (Haszag), uto6bl BbINTY U3 pacyeTa.
Pacuet nnowaav aoptanbHoro knanaHa (AVA)

Iins pacyeta AVA TpebyeTca BbINOHUTb OGHO U3MEPEHUE B IBYXMEPHOM PEXMME 1 1Ba U3MEPEHNSA
B [OMNNIEPOBCKOM pexume. [Nocsie coxpaHeHns n3MepeHnii pesynbTaT 0TO6pa3nTCcA B OTYETE NaLUeHTa.
1 B aByxmepHOM pexunme:

a Ha cton-kagpe nsobparkeHus B oByxmepHom pexxkmme HaxmmTe Calcs (PacueTbl).

b B meHIo pacuetoB HaxmuTe Ao/LA (AopTa/JleBoe npepcepame).

c B cnncke pacueto Ao/LA (AopTta/fleBoe npeacepaue) Bbibepute LVOT D (JrameTp BbIHOCALLErO
TPaKTa NIeBOrO XeNlyaouKa).

d YctaHoBUTE n3mepuTenu.
e Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyert), UTobbl COXpaHUTb pacyeT.
2 B umnynbcHo-BonHoBoM (PW) gonnepoBckom pexume namepste LVOT Vmax nnm LVOT VTI.

» Vmax — HakxmmTe AV (AopTanbHblii KnanaH), 3atem B pa3gene LVOT (BoiHocAWMIA TpaKT neBOro
Kenygouka) HaxmuTe namepeHne Vmax ([MkoBasA CKOpoCTb). YCTaHOBUTE N3MEPUTENb
1 3aTeM COXPaHUTE U3MEpPEHNE.

» VTI — HaxxmuTte AV (AopTanbHblil KnanaH), 3aTem B pasgene LVOT (BblHOCALMIA TPaKT 1€BOro
Xenypouka) HaxmuTe usmepenue VTI (MHTerpan «ckopocTb — Bpemsi»). C MOMOLLbIO MHCTPYMEHTA
aBTOMATUYECKOro 0bBeeHUs cnekTpa o6BeauTe BOTHOOOPA3HYIO KPMBYIO, @ 3aTEM COXPaHKTE
n3MepeHue.

MpumeuyaHne Ecnu Bbi6paTb VTI (MHTerpan «CkopocTb — Bpemsi»), To 3HaueHne Vmax,
nonyyeHHoe C MOMOLLbI0 0OBeleHNA CNeKTPa, CMNonb3yeTcs B pacyeTax AVA.
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3 B HenpepbiBHO-BonHOBOM (CW) fonnepoBckom pexume namepbte AV VMax unn AV VTI.

ysijbuz

» Vmax — HaxmmuTe AV (AopTanbHbiii KnanaH), 3atem Vmax ([nkoBasA ckopocTb). YcTaHOBUTE
N3MepunTesib 1 3aTeM COXPaHMTE 3MEPEHMUe.

» VTI — HaxxmuTte AV (AopTanbHbiin knanaH), 3atem VTI (MHTerpan «cKopocTb — Bpemsa»). C MOMOLLbIO
WHCTPYMeHTa aBToMaTnyeckoro obsefieHns cnekTpa obseauTe BONHOOOGPa3Hyo KpUBYIO, a 3aTemM

o
COXpaHUTe nsmepeHme. ES
wn
ik
MpumeuyaHns » Ecnun Bbi6paTb VTI (MHTerpan «cKopocTb — BpeMs»), TO 3HaueHne Vmax,
nonyyeHHoe C NOMOLLbI0 0OBeleHNA CNeKTPa, UCMNoNb3yeTca
B pacyeTtax AVA.
» Ecnun namepenus VTI BbinonHeHbl 1 ana LVOT, n gna AV, To BbiIBOANTCA >
BTOpOW pe3ynbtaT AVA. )
.k
PacueTt Qp/Qs
[na pacueta Qp/Qs TpebyeTca BbINOAHNUTL ABa N3MEPEHNA B IBYXMEPHOM peXMMe 1 ABa U3MepeHMs
B OMIEPOBCKOM pexume. MNocne coxpaHeHNA N3MEPEHUI pe3ynbTaT 0TOOPaA3UTCA B OTYETE NauueHTa. "
<
s
Ha cton-kagpe n3obpakeHns B ABYXMepPHOM pexxume Haxkmute Calcs (PacueTbl). 2
o Q
2 Y1066l NpoBecTn n3mepeHre Ha ocHose LVOT D, BbinonHuTE clnegytolme AeNCTBUA U MOBTOPUTE UX, YTOODI
NpoBecTU N3MepeHmne Ha ocHoBe RVOT D:
a B cnncke pacuetos Qp/Qs (JlerouHblin KPOBOTOK/CUCTEMHBIN KPOBOTOK) BblbepuTe LVOT D (dnametp
BbIHOCALLEro TpakTa neBoro »enygoyka) uiv RVOT D ([JuameTp BbIHOCALLEro TPaKTa NPaBOro »KeyaouKa). m
b YctaHosuTe nameputenn. _.,;
<
¢ HaxmuTe Save Calc (CoxpaHnTb pacyeT), UTobbl COXPaHUTb PacyeT. §

3 Ha cton-kagpe ob6BefieHMA CNEKTPa B AOMIEPOBCKOM pexunme HaxmuTe Cales (PacueTs!).
4 Ytobbl NpoBeCTU N3MepeHne Ha ocHoBe LVOT VTI, BbINonHUTE cneaytolime AeRCTBUA 1 MOBTOPUTE UX,
yToObI NPOBECTM N3MepeHmne Ha ocHoBe RVOT VTI:

a B meHio pacueToB HaxkmuTe Qp/Qs (JlerouHblin KPOBOTOK/CUCTEMHbIN KPOBOTOK), 3aTem LVOT VTI
(MHTerpan «ckopocCTb — Bpemsa» AnA BbIHOCALLEro TpakTa neBoro xenygouka) unv RVOT VTI (MHTterpan
«CKOPOCTb — BPEeMsl» /15t BbIHOCALLEro TpaKTa MPaBoro XesyfouKa).

b C nomolybto MHCTpYMeHTa aBTOMaTUYeCKOro o6sefeHms cnekTpa obBemTe BONHOOOPA3HYI0 KPUBYIO.
Cwm. «[poBefeHne nsmepeHmnit o06BeleHNA cnekTpa B AOMIEPOBCKOM peXXMe aBToMaTu4ecKn» Ha
cTp. 359.

¢ Haxmute Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), UToObl COXPaHNUTbL pacyeT.

-
c:
;

o
[
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Pacuet ypapHoro o6bema (SV) n yaapHoro nigekca (Sl)

[Ina pacyeta SV u S| TpebyeTca BbINOMHWTD OAHO N3MEPEHME B ABYXMEPHOM PEXMME Y OJHO U3MepeHne
B fONNEPOBCKOM pexkume. na S| Heobxoanmo Takxe yKasaTb nnowazb nosepxHoctu Tena (BSA). Mocne
COXpaHeHVA U3MepeHNin pe3ynbTaT 0TO6Pa3UTCA B OTUETe NaLueHTa.

1

(Tonbko ans Sl) 3anonHuTte nona Height (Poct) n Weight (Bec) B popme nHpopmarmm o naymeHTte. byget
ABTOMaTUYeCKM BbIMOJSTHEH pacyeT 3HayeHnA BSA.

MNposeanTe n3mepeHmne Ha ocHoBe LVOT (aBYXMEPHbBIN peXkum):
a Ha ctron-kagpe nsobpaxeHun B AByxMepHOM pexume HaxxkmuTe Calcs (Pacuetbi).

b B meHio pacuetos HaxmuTe Ao/LA (AopTa/JleBoe npeacepaue), 3atem LVOT D (JuameTp BbiHOCALLErO
TpaKTa IeBOro »enyouKa).

¢ YcTaHOBUWTE N3MepUTeN.
d Haxmunte Save Calc (CoxpaHuTb pacyeT), 4ToObl COXPaHWUTb PacyerT.

MNposeawnTe n3mepeHne Ha ocHose LVOT (gonnepoBckun pexum). Cm. «PacueT nHTerpana «CKopoctb —
Bpems» (VTI)» Ha cTp. 370. B meHto pacueToB HaxkmuTte AV (AopTasnbHbIl KnanaH), 3aTem Bblbepute
LVOT VTI (MHTerpan «CKopoCTb — Bpems» ANA BbIHOCALLEro TpakTa JIeBOro Xenyaouka).

Pacuetr MUHyTHOro cepaeuHoro Bbi6poca (CO) n cepaeuHoro nHaekca (Cl)

[Ina pacueta CO u Cl TpebyeTca paccumTath yaapHbin o6bem (SV) n yactoTy cepaeuHbix cokpatleruii (UCQ).
[Ina Cl HeobxoauMO TaKXe yKasaTb nnoLajib nosepxHocTu Tena (BSA). Mocne coxpaHeHna namepeHuin
pe3ynbraT 0TO6pPa3nTCA B OTYeTe NaLMeHTa.

1

(Tonbko ans Cl) 3anonHute nonsa Height (Poct) n Weight (Bec) B popme nHdopmauum o nayunente. byaer
ABTOMaTMYECKM BbIMOJTHEH pacyeT 3HayeHna BSA.

PaccuuTaiite SV, Kak onncaHo B pasgene «Pacuer yaapHoro o6bema (SV) n yaapHoro nHgekca (SI)» Ha
cTp. 374.

PaccuuntanTe YCC, Kak onncaHo B pasgene «M3mepeHue 4acToTbl cepAeUHbIX COKpaLleHni
B AOM/IEPOBCKOM pexnme» Ha cTp. 368.
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ABTOMaTNueCKUii pacueT MMHYTHOrO cepgevyHoro Bbibpoca (CO)

ysijbuz

Y6epumtech, UTO CKOPOCTb NOTOKA paBHa 1 I/MUH unu Bbiwe. CcTemMa MOXKeT NoAAePK1BaTb TOYHOCTb
N3MepeHnin TONbKO MPY CKOPOCTU MOTOKa, paBHOM 1 1I/MUH 1AW BbiLLe.

MNPEAYNPEXOEHUA | » Bo n3bexaHue HETOUHbIX pe3ynbTaToB pacueTa ybeantecb S
B OTCYTCTBMY LUYMOB OT HaNoeHnA JONNepoBCKOro cMrHana. -:'»r
» Bo nsbexaHrie NoCTaHOBKN HEBEPHOIO ANarHo3a BblNMoNHANTe
cnepytowme pekomeHgaumnn:
» He ncnonb3yite pe3ynbTaTbl aBTOMaTUYECKOrO pacyeTa
MWHYTHOTO Cepfie4yHoro Bbibpoca B KauecTBe eiHCTBEHHOrO z
AMarHocTuyeckoro Kputepus. lonb3yntecb STMMn JaHHbIMN @
o o o ~
TONbKO B COMETaHMU C APYro KNMHMYecKon nibopmaumei
W aHaMHe30M nauueHTa.
» He ncnonb3ynte GyHKLMIO aBTOMATMYECKOro pacyeTta
MUWHYTHOrO Cepfie4yHOoro Bbibpoca y HOBOPOXAEHHbIX U feTel. A
(1]
a
» Bo nsbexaHrie HETOUHbIX Pe3y/bTaToB M3MePEHUI CKOPOCTH 5
B UMNYNbCHO-BONTHOBOM (PW) gonnepoBckom pexunme
ybefmTech, UTo yron yCTaHOBMEH Ha HOJb.
1 lNpoBepunTe n3mepeHune Ha ocHose LVOT: E
a Ha cton-kagpe nsobpaxeHus B AByxMepHOM pexume HaxkmuTe Calcs (Pacuetni). ]
A
Q.

b B meHto pacuetoB CO (MUHYTHbIN cepaeuHbil Bblibpoc) Haxkmute LVOT D ([uameTp BbiHOCALLErO TpakTa
NEeBOro XenyfoukKa).

c [NepeTawute n3mepuTenU Ha HEOOXOAVIMbIE MO3ULIN.
d HaxmuTe Save Calc (CoxpaHnTb pacyeT), UToObl COXPaHUTb PacyeT.

2 BbinonHWTe aBTOMaTMYeCKoe 06BefieHMe CreKTpa B AOMIIEPOBCKOM pexxmme. IHCTpymMeHT
ABTOMATUYECKOro 0O6BeeHUs CneKTpa BCErqa M3MepseT MUK He3aBMCUMO OT 3HayeHus napametpa Live
Trace (O6BefeHME CEKTPa B PEXMME PeasibHOro BPeMEHM) Ha CTPaHULIe NPeABapUTeSIbHbIX HACTPOEK.

a OTO6pa3VITe 06Bep,eH|/|e CNeKTpa B pexnme peasibHOro BpemeHu B 4ON1epoBCKOM peXNME.

b HaxmuTe cTpenky, utTobbl NepeinTu K cneayioLlen cTpaHuLe.

¢ Haxmute Trace (O6BefeHune cnekTpa) 1 3atemM Bblbepute Above (Boiwe) uny Below (Huxe), utobsl =
YCTaHOBUTb MHCTPYMEHT aBTOMaTUYECKOro 06BefleHMs CreKkTpa OTHOCMTENIbHO 6a30BOI IHUN. =
Ca)
d lMepekntounTte n3obpakeHUe B peXxnM CToM-Kaapa, 3atem HaxxmuTe Calipers (M3veputenn). ®
e Haxmute Auto (ABTO) M
MoABMTCA BEPTUKANbHbIV N3MEpPUTESb. .
0
i
+H
¢
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f CnomoLblo CEHCOPHOrO MAIAHLWETa UM CEHCOPHOrO 3KPaHa YCTaHOBUTE N3MEPUTENb B HaYaso

Tpebyemoil BONTHOOOPA3HOM KPMBOI, 3aTEM HaXKMUTE [@
MosaBuTCA BTOPOW BEPTUKANbHbIA U3MepUTeb.

g C nomoLLbio CEHCOPHOTO MaHLIeTa UM CEHCOPHOTO 3KpaHa YCTaHOBWTe U3MePUTESb B KOHeL|
Tpebyemoil BONTHOO6PA3HOM KpMBOI, 3aTem HaxkmuTe Set (3agaTb).

MpumeuaHue Mpu MHBEPTPOBaHNK N306PAXKEHUSA B peXMME CTOM-Kaapa Uim
nepemeLleHny 6a30BON NIMHUMN Pe3yNbTaTbl U3MEPEHNI OUYULLAIOTCA.

h Haxmute Save Calc (CoxpaHuTtb pacyeT), UToObl COXPaHWUTb PACYET.
N3mepeHne BONHOOGpa3HON KPMBOIA B ONJIEPOBCKOM pexume TKaHeBol Busyanusauyum (TDI)

1 Y6eautecb B TOM, YTO BK/OUeH pexkum TDI.
2 Ha cton-kagpe o6BefieHUs cneKkTpa B 4OMNIepoBCKOM pexnme HaxmuTe Calcs (PacueThl).

3 B meHio pacuetoB Haxkmute TDI (JonnepoBcKnin pexxmMm TKaHeBOW B13yanu3aLuumm), 3aTeM BbIMONHUTE
cnefylowmne encTBAA ANA KaXXA0ro U3 HeobXo4MMbIX M3MEePEHUI:

a BbibepuTe Ha3BaHMeE N3MEPEHUSA B MEHIO PaCcYeToB.
b YctaHoBuTe usmeputenm.

¢ HaxmuTe Save Calc (CoxpaHnTb pacyeT), UToObl COXPaHUTb PacyeT.
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CnpaBoyHasa nHpopmaLyna No N3MepeHnAM

ToyHOCTb N3MepeHuni

Ta6nuua 7. TOMHOCTb 1 AManNa3oH NU3MepeHUIi N pacyeToB B MUMNY/IbCHO-BOIHOBOM (PW)
AOMIEPOBCKOM pexnme

TouyHoCTb 1 gnana-

30H U3MepeHunin HOonycTtumoe Kputepuin MeTop TecTun- TR

B AOMJIEPOBCKOM OTKJIOHEHME B CCTeMe | TOYHOCTM poBaHuna®

pexume

YKa3aTenib CKopoCTu < + 2% nntoc 1% nonHom MonyueHne ®OaHTOM 0,01 - 550 cm/c
wkanbi® n3o6parkeHunA

YKasatenb 4acTtoTbl < £ 2% nntoc 1% nonHom MNonyyeHune ®daHTOM 0,01 - 20,8 kl'y
wkanbi® n306parkeHuns

Bpemsa <x 2% nnioc 1% nonHon  [onyyeHune ®aHTOM 001-10c
WKasnbl© n3obpaxeHus

2/ lcnonb30Banoch cneLmanbHOe UcnbiTaTeNnbHoe ob6opyaoBaHue komnaHuu FUJIFILM SonoSite.
bMonHasn wkana yactoTsl unn CKOPOCTV 03HaYaeT OTobpakeHVe MOJIHOTO 3HAYEHUSA YaCTOTbl UM CKOPOCTU Ha

MPOKPYYMBaEMOM rpadpryeckom n306pakeHnm.
“MonHbIN MaclTab BpEMEHW 03HaYaeT OTOOPaKeHMe BCEro Neproda BPEMEHU Ha NPOKPYUMBAEMOM rpaduyeckom
N306paxxeHnn.

My6nnkauumn no nsmepeHnAM N TepMUHONOIMNSA

CnpaBoyHas nH$popmaLua No KapAanonaornyeckum uccieoBaHNAM

YckopeHue (ACC) B cm/c?

Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACC = abs (n3MeHeHne CKOpOCT/U3MEHEHME BPEMEHN)

Bpemsa yckopeHus (AT) B mc

Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147-148.

[Bpems a - Bpema b]

3pecb:  Bpemsd a = bonee paHHee Bpems
Bpems b = 6onee nosgHee Bpems

NeNCTBUTENbHO, TONbKO Koraa [a] > [b]
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Mnowapb aopTanbHOro KnanaHa (AVA) no ypaBHEeHWI0 HeNnpPepbIBHOCTY B CM>

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73 and
p.191-195.

A2 = A-l *V1/V2

3pech: A, = nnowaab KnanaHa A,
A, = nnowaab LVOT
V1 = nukosas ckopocTtb LVOT (Vmax) unu LVOT VTI
V, = nnKoBas ckopocTb KnanaHa A, (Vmax) nnu Ay VTI

LVOT = BbIHOCALWMI TPAKT NIEBOrO Xenygouka

Bpemsa samepgneHma B mc
Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[Bpems a - Bpems b]

3pecb:  Bpems a = Bpems, cBA3aHHoe ¢ Vmax
Bpems b = Korga KacaTenbHas K ormbatouein yepes Vmax nepecekaet 6a3oByto MHNIO

NsmeHeHmne gaBneHuna: nusmeHeHne spemenm (dP:dT) B Mm pT. cT./C
Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

32 MM pT. CT./MHTEpBan BpeMeHn B CeKyHAax

CooTHoweHune E:A B cm/c

E:A = ckopocTb E/ckopocTtb A

CootHoweHwme E/Ea

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), p.225.

ckopocTb E/ckopocTb Ea

3pecb:  ckopocTb E = ckopocTb E B MUTpanbHOM KnanaHe
Ea = ckopocTb E B KOnbLIeBOM NPOCTPAHCTBE, Apyroe Ha3BaHue: E prime

3¢ PekTnBHaA Nnowaab orBepcTua peryprutayum (ERO) B mm?
Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76, p.210.

ERO = kpoBoTtok MV/MR Vel * 100
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Uctekwee Bpems (ET) B mc

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = Bpema mexay yKasatenamm CKoOpoCTu B MUIIINCEKYHAAX

Bpems nsosoniomuyeckon penakcauyuu (IVRT) B mc

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[Bpems a - Bpema b]
3pecb:  Bpems a = OTKPbITUE MUTPAIbHOTO KnanaHa
BpeMms b = 3aKpbiTre aopTanbHOro KianaHa

3HauyeHue Konnanca IVC B npoueHTax

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd Bbipox — IVCd Baox)/IVCd Bbigox x 100
3pechb: BbIAOX (exp) = MakcmanbHbIn guameTp (Max D)
BLOX (insp) = MUHMManbHbI gnameTp (Min D)

Opakuyna nsrianua LV

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "/Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by Two-
Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October 1989, 2:
p.364.

EF = ((KoHeuHo-gMacToNnyecKnin 06beM — KOHEYHO-CUCTONTNYECKNI 06 beM)/KOHEUHO-ANAaCTONNYECKNA
obbem) * 100 (%).

CpepHAana ckopocTtb (Vmean) B cm/c
Vmean = cpefjHAA CKOPOCTb

Mnowagb mutpanbHoro KnanaHa (MVA) B cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

MVA = 220/PHT

3pechb: PHT = Bpema nonycnaga rpagueHTa gasneHus
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220 — 3MNUpUYECK BbiBeJeHHasA KOHCTaHTa, M MPpuY ee NCNOoNb30BaHUM NIOLWaAb UCKYCCTBEHHOMO
MUTPanbHOroO CepfieYHOro KianaHa MOXHO paccymTaTb HETOUHO. [1nA pacueTa GpakTuyeckol nnowaam
OTBEPCTUA B UCKYCCTBEHHbBIX MUTPAbHbIX CEPAEUHDBIX KNlanaHax MOXXHO UCMOMb30BaTb ypaBHeHUe
HenpepbIBHOCTY ANA NoWaan MUTPaNbHOrO KianaHa.

KpoBotok MV B Ky6. cm/c

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.
KpoBoTtok = PISA *Va

3pecb:  PISA = nnowaab NpPoKCMManbHOM PaBHOCKOPOCTHOWM MOBEPXHOCTYU
Va = ckopoCTb annacuHra

FpapveHT paBneHus (PGr) B Mm pT. CT.

Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999),
p.64.

PGr=4* (CKOpOCTb)2

lpagveHT gaBneHua B nukoou Touke E (E PG)

EPG =4 * PE2

lpagveHT gaBneHua B nukoBou Touke A (A PG)

APG=4*PA2

lpagveHT gaBneHua B nMkoBown Touke (PGmax)

PGmax = 4 * VMax?

CpegHun rpagmneHT gasneHusa (PGmean)

PGMean = cpepHuii rpagveHT faBneHus Ha NPOTAXKEHUN U3MEPAEMOTO Neproja KPOBOTOKa

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. “Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice!” Journal of American Society of Echocardiography. January 2009, p. 4-5.

PG mean (cpegHee) = sum(4v2)/N

3pechb: V = MKOBaA CKOPOCTb B MHTEpPBaJie N
N = KonnyecTBO NHTEPBANOB B Cymme PrmaHa
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Bpemsa nonycnapa rpaguenTta gasnenus (PHT) B mc

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT = DT * 0,29 (Bpems, Heobxoanmoe, YToObl FpagueHT AaBneHNA CHU3UCS 40 NOMOBUHbI
MaKCVMManbHOro YPOBHA)

3pechb: DT = Bpemsa 3amepieHnA

Mnowaab NnpoKcMManbHON paBHOCKOpOcTHON noBepxHocTu (PISA) B cm?

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.74-76.

PISA=2mr2
3gecb:  r=paguyc annacuHra
Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.70-72.

Qp/Qs = yyacTok SV Qp/yuactok SV Qs = RVOT SV/LVOT SV

3mech:  RVOT SV =RVOT CSA * RVOT VTl = 11/4 * quametp RVOT? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTI = n1/4 * guameTp LVOT? * LVOT VTI

Opakuyusa peryprutayum (RF) B npoueHTax

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RF = RV/MV SV

3pecb: RV =o06bem peryprutayum
MV SV = ygapHbin 06bem B MuTpanbHoM KnanaHe (Mitral CSA * Mitral VTI)
Mitral CSA = nnowaab nonepeyHoro ceYeHns MUTPaNbHOro KianaHa, pacCuMTaHHas Ha OCHOBe
AvameTpa Konbua

O6vbem peryprurtauyuu (RV) B Ky6. cm
Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.215-217.

RV =ERO * MRVTI/100
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O6bem npaBoro npeacepana

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. “‘Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber quantification
writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography, a branch of the
European Society of Cardiology.” Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005, 18: p.1440-1463.

RA Vol =ni/4 * X(ai) * ai * L/20 gna i=oT1 1 o 20 (KoNn4ecTBO CErMEHTOB)

3pecb:  RA Vol = 06bem npaBoro npeacepans B M
ai = onameTp cpesa Kamepbl B NPOeKUun i
L = oinuHa Kamepbl B NpoeKLmm

NHpekc o6bema npaBoro npeacepana

Wang Y., Gutman J,, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional echocardiography.”
Chest. (1984), 86: p.595-601.

Mupekc RA Vol = RA Vol/BSA (mn/m2)

Cucronnyeckoe fasneHve B npasom xenygouke (RVSP) B mm pr. cT.

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.66.

RVSP = 4 * (Vmax TR)? + RAP

3pechb: RAP = paBneHue B npaBoM nNpeacepammn

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), p.217.

ckopocTb S/ckopocTtb D

30ecb:  CKOPOCTb S = BOSHa S NEroYyHoOW BeHbI
ckopocTb D = BonHa D nero4yHo BeHbl

YaapHbil 06bem (SV) B JonnepoBCKOM pexxume B M

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-71.

SV = (CSA*VTI)

3pechb: CSA = nnowab nonepeyHoro ceyeHma oteepctua (nnowanb LVOT)
VTI = nHTerpan «ckopocTb — Bpems» ana oteepctua (LVOT VTI)
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TAPSE

Rudski L., Lai W., et al. “Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph. (2010),
p.685-713.

VamepeHue pacCToAHMA CUCTONMYECKOW SKCKYPCHM NMPABOro Xefyaouka B M-pexnme

Mnowapgb TpuKycnupganbHoro knanaHa (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

TVA = 220/PHT

UHTerpan «ckopoctb — Bpemsa» (VTI) B cm

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), p.383.

VTl = cymma 3HaueHuin abs (ckopocTtu [n])

3nechb: Auto Trace (ABTOMaTMUecKoe 06BefeHME CNEKTPA) — PACCTOsHKME (B CM), KOTOPOE KPOBb
NPOXOAMWT B KaXAbll Nepunog N3rHaHus. 3HaueHUsi CKOpPOCTM abCONOTHbIE.

CnpaBouHas nuidpopmayua obuiero xapakrepa

CootHoweHue +/x unu S/D
+/x = (ckopocTtb A/ckopocTb B)

3pecb: A =yKasaTenb CKOPOCTM +
B = yKkasaTenb ckopocTu X

Nupekc yckopenus (Al)
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (n3MeHeHne CKOpOCTN/U3MEHEHVE BPEMEHN)

Uctekwee Bpems (ET)

ET = Bpemsa mexay ykasaTensamm CKOpoCTV B MUTINCEKYHAAX
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FpapveHT paBneHuna (PGr) B MM pT. CT.

Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.

PG=4~* (CKOpOCTb)2 (eanHULbI N3MepPeHNA CKOPOCTN — TOJIbKO M/C)
lpagveHT gaBneHua B nukoBou Touke E (E PG)
EPG =4 * PE2
lpagveHT gaBneHua B nukoBou Touke A (A PG)
APG =4*PA?
lpagveHT gaBneHna B NnMkoBom Touke (PGmax)
PGmax = 4 * Vmax>
CpenHui rpagmnenT gasnenusa (PGmean)

PGMean = 4 * Vmax? (cpenHUI rpagMeHT faBfeHnA Ha NPOTAXEHNN N3MEPSAEMOTrO Neproga KPOBOTOKaA)

Nupekc nynbcauyum (Pl)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV - MDV)/V (6e3 eanHUL, n3MepeHUs)

3pecb:  PSV =nukoBasa cmctonuyeckas ckopocTb
EDV = MnHUManbHasA gruactonnyeckas CKOpocTb
V = TAP-ckopocCTb (ycpeHeHHasA No BpeMeHW NMKOBas) KPOBOTOKa BO BCEM CepAeYHOM LuKIe

Pe3sunctuBHbin nHgekc (RI)

Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

RI = ((ckopocTb A — ckopocTb B)/ckopocTb A) B M3MepeHnsax

3pecb: A =yKasaTtenb CKOPOCTU +
B = yka3aTenb ckopocTu x

YcpeaHeHHas No BpemeHun cpefHAA CKOpocTb KpoBoToka (TAM) B cm/c

TAM = cpepHee 3HaueHUe (cpefgHee obBefieHNe CneKTpa)
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YcpepHeHHas no BpemMmeHU NMKOBasA CKOPOCcTb KposBoTokKa (TAP) B cm/c

ysibuz

TAP = cpepgHsna (nMkoBoe obBefeHMe CneKTpa)

06bemMHbIN KpoBOTOK (VF) B Mi/m

o
Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210. §
=
OpfHO 13 crefytoLlero B 3aBUCMMOCTU OT HAaCTPOUKM 06BefleHNA CreKkTpa B peXUme peasibHOro BpemeHu:
VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA *TAP * 60 -
)
VF = CSA *TAV * 60 (korga ucnonb3syetca obBefjeHne CnekTpa BpyUHyio) g
Ouncrka n gesnHpekymns
£
Ouncrka n gesnHekuna kabena SKI n BcnomoratenbHoro Ka6ensa SKIr g
(7]
il
MpepocTepexeHne Bo n3bexxaHue nospexpaeHus kabena JKI He ctepunumnsyite ero. ®
OuncTka n gesuHdeKkumns Kabenen JKI (meTtogom npoTupaHus)
1 OtcoepmHuTe Kabesnb OT CUCTEMBI. E
2
2 OcmoTpuTe Kabenb JKI Ha NpegMeT NOBPEXAEHWI, HANPYMEP TPELLVH Wi PacKOSOB. g

3 OumncTrTE NOBEPXHOCTb MATKOW TKaHbIO, CJierka CMOYEeHHOW B HEKOHLIEHTPMPOBaHHOM MblJIbHOM pacTBope
UM pacTBOPE YMCTALLErO CPefCTBa, MMb0o BRaxHoOM candeTkon. HaHoCUTe pacTBOP Ha TKaHb, a He Ha
NOBEPXHOCTb.

4 [IpoTpuTe NOBEPXHOCTb YTBepKAeHHbIM KomnaHuen FUJIFILM SonoSite unctawmm nnm
aesnHonumpyowmm cpeactsom. CNNCOK YNCTALMX Y Ae3UHPULNPYIOLLNX CPefCTB CM. Ha canTe
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants.

5 BbiCywmTe Ha BO3AYXe N HAaCyXO NPOTPUTE YMCTON TKaHbIO.

[lononHutenbHble CBeieHNs 0 BComoraTtesibHoM Kabene DKI cm. B pykosoOocmee nosib3ogamerns
scnomoeamesibHo20 kabesns IKI.

=
-
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m
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Mepbl 6e3onacHOCTI

Knaccndukauma no ypoBHIo anekTpo6esonacHOCTY

KomnoHeHTbl TUNa CF, dyHKUMOHMpYoWwme Mogaynb Kl /otBepeHuna KT
B HENocpeaCcTBeHHOM KOHTaKTe
C NayneHToMm

dneKTpo6e30onacHOCTb

MPEAYMPEXXOEHUE | Bo n3bexaHue prcka NOpaXKeHWsA 3N1eKTPUYeCKUM TOKOM BbIMOAHANTE
cnegyoLme pekomeHgaumnu:

» He gonyckawTe KoHTaKTa Nto6oi YacTy CMCTeMbl (BKNOYasA CKaHep
LUTPUX-KOAOB, BHELLHIOK Mbllb, 610K NTaHUsA, pa3bem 6n1oKa
NUTaHNA, BHELLHIOK KNaBUaTypy 1 T. Ai.), 3a UCKJTIOYeHMEM JaTumnKa nnm
otBeaeHun JKI, c nauneHToMm.

CoBmecTUMbIe NPpUHAZNEKHOCTU N NnepudepuintHoe o6opyaoBaHne

Ta6nuua 8. MpuHagnexHocTu n nepudepuniiHoe o6opyaoBaHne

lNpoBopa otBegeHmn SKI 0,6 M
Mogaynb SKI' 1,8m
BcnomoratenbHbi Kabenb IKI 24m
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ysibuz

AKycTnyeckaa MOWHOCTb

YKa3aHuMA no cHMXeHuio 3Hauenunm Tl

Ta6bnuua 9. YKazaHUA No CHUXKeHWIo 3HaveHwuia Tl

S
Hactponkn
1] B ny6 PW
ESEEGLE
o \1’ ¢/(D1y6v|Ha z

@
e 4\ d’ 4\ \l’(rny6MHa) g
e 4\ d’ 4\ \l’(l'nyGMHa)

(7]
rC60xi, ) \1’ \1’ 4\ \1/ - §
CTaHOapTHbINA/ 2
3aLUVMLLEHHbIN 3
HFL38xi
CTaH,an[.I)THbIVI/ 4\ 4\ 4\ \l’(l'nyGMHa)
3alUNLLEHHbIN E
rrLsox 4\ 4\ 4\ \l’(rny6MHa) %
HSL25x \1, 4\ \l’(PRF)

é

Wccnep. \l/ (PRF)

Gyn
\l’(PRF)

ICTx /T\ 4\
L25x, \1,

CTaHAapTHbIN/
3alULLEHHbIN

L38xi, 4\ /T\ \1’(30Ha unm

9

. =
CTaHAAPTHbIN/ c:
3aLLMLEHHbIN AL %

KOHTP.
obbema)
\llymeHbLume WM NMOHM3bTe HACTPOWKY NapameTpa, YToObl COKPATUTb 3HaUYeHre MI.
4\YBenmque WK NOBbICbTE HACTPOWKY MapaMeTpa, YToObl COKPATUTb 3HaueHne M. ﬁ
fa
B
Xt
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Ta6nuua 9. YKasaHus no cHuKeHuio 3HavyeHuii Tl (npopomkeHne)

Hactponkn CPD

Hactponkn
OKHa OKHa
4\ \1’ \1’ (PRF)

\l’(l'ny6MHa)

P10x

rP19x,
CTaHAapTHbIN/
3alULLEHHbIN

oA

¢yM6HbLLII/ITe NN NOHN3bTE HaCTpOVIKy napameTpa, YTOODI COKpPaTUTb 3Ha4YeHne MI.

4\y3enmque WA NOBbICbTE HACTPOIKY NapaMeTpa, YTOObl COKPATUTb 3HaueHne MI.

OTo6pakeHne YpOBHA BbIXOAHOrO CUrHana
Ta6bnunya 10. Tivnu MI>1,0

. NmnynbcHO- HenpepbiBHO-
Asyxmepubiin | CPD/pexum Bom-lyosoﬁl Bon:o:oﬁl
Aatumnk pexum/ LBETHOro . .
AOMJIEPOBCKUIN | AOMIEPOBCKUIA
M-pexum KapTpoBaHuA
pexnm pexum
C8x MI Oa [a Ja —
TIC, TBunnTIS Hert Het Ha —
C11x Ml Het Het Het —
TIC, TIBunuTIS Het Het Oa —
C35x Ml Ha Het Het —
TIC, TBunnTIS Hert Het Oa —

[Jaxe ecnn 3HaueHne Ml meHbuie 1,0, B cricTeMe NpeaycMOTPEHA BO3MOXHOCTb HEMPEPbIBHOTO 0TOOpaXxeH s
3HauyeHws M| B peanibHOM BpeMeHM BO BCEX PEXKMMAXx BU3yanu3aumm ¢ warom 0, 1.

CncTema COOTBETCTBYET TPEOOBAHUAM CTaHLAAPTa OTOOPAXKEHNA YPOBHA BbIXOLHOIO CUrHana ana nHaekca Tl

1 obecneymBaeT NOCTOAHHOE oTo6paxeHwe Tl B peanbHOM BPEMEHU BO BCEX PEXKMMAX BM3yanu3auumm ¢ warom 0,1.
MHpekc Tl cocTonT 13 Tpex BbIGpaembix Nonb30BaTeNIeM UHAEKCOB, KOTOPble 0TOOPAXKaKOTCA TONbKO MO OJHOMY.

[na obecneyeHna npaBuibHOro otobpaxeHua Tl n cobntoaeHna npuHumna ALARA nonb3oBaTtenb BbloupaeT
COOTBETCTBYOWMNIN nHAEKC Tl B 3aBUCUMOCTHM OT TOro, Kakoe nccnegosaHue nposoautca. FUJIFILM SonoSite
npepocTaBuT 3K3emnnap pykosoactsa AIUM Medical Ultrasound Safety («Crangaptbl AIUM B o6nactv 6e3onacHocTm
MeOMLIMHCKIMX YNbTPa3BYyKOBbIX MCCIIef0BaHUI»), COAEPKALLErO YKa3aHWsA MO onpeaeneHuno NogxoasaLLero
3HaueHuA TI.
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Ta6nuua 10. Tl uan Ml > 1,0 (npoponxkeHne)

rC60xi,
CTaHpapT-
HblI/3aLm-
LLIEHHbIN

HFL38xi,
CTaHpapT-
HblI/3aLum-
LLIEHHbIN

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x, cTaH-
OapTHbIN/
3aLUUNLLEH-
HbI

L38xi, cTaH-
JapTHbIN/
3aLUULLEH-
HbIN

MI
TIC, TIB unn TIS

Ml
TIC, TIB unn TIS

Ml
TIC, TIB unn TIS
Ml
TIC, TIB nan TIS
Ml
TIC, TIB unn TIS
Ml
TIC, TIB unn TIS

Ml
TIC, TIB unn TIS

[ByXmepHbIN

pexum/
M-pexum
Ha

Ha

Ha

Het

Ha
Het
Ha
Het
Het
Her
Ha

Het

Ha
Oa

CPD/pexum
LBETHOro
KapTupoBaHuA
Oa

[a

Oa

Het

Oa
Het
Ha
Het
Het
Her
Oa

Het

Oa
Oa

AmnynbcHo-
BOJIHOBOI
AOMNepOBCKUN
pexunm

Ha
Oa

Oa
Oa

Oa
Ha
Het
Oa
Het
Oa
Het

Ha

Ha
Oa

HenpepbiBHO-
BOJIHOBOI
AONepoOBCKNN
pexum

[axe ecnu 3HayeHne MI meHbLe 1,0, B ccTeMe NpeaycMOTPEHa BO3MOXKHOCTb HEMPEPBIBHOIO OTOOparkeHus
3HayeHnA M| B peanibHOM BpeMeHU BO BCEX PeXMMax Busyanusaumm c warom 0,1.
CrcTeMa COOTBETCTBYET TpeboBaHMAM CTaHAapPTa OTO6parkeHNsA YPOBHA BbIXOAHOrO CUrHana ans nHaekca Tl

1 obecneymBaeT NOCTOAHHOE oTobpakeHNe Tl B peailbHOM BPEMeHW BO BCEX peXKMMaXx BU3yanm3aumm ¢ warom 0,1.
NHpekc Tl cocTout 13 Tpex BbibrpaemMbix Nosib3oBaTeNIeM NHAEKCOB, KOTOPble 0TOO6PaXatoTcA TOIbKO MO OLHOMY.

[na obecneyeHuna npaBubHoro otobpaxeHus Tl n cobnoaeHuna npmHumna ALARA nonb3oBaTtesnb BbloupaeT
COOTBETCTBYIOWMIN MHAEKC Tl B 3aBMCMMOCTM OT TOrO, Kakoe nccnegosaHue nposoautca. FUJIFILM SonoSite
npenocTaBuT 3Kk3emnnsap pykosogctea AIUM Medical Ultrasound Safety («CtaHgapTtel AIUM B 06nacTtv 6e3onacHoCcTy
MeAVLNHCKNX YNbTPa3BYKOBbIX UCCNIE[0BAHNIAY), COAEPrKaLLEero yKkasaHna no onpeaeneHunio nogxoaailero
3HauyeHuA TI.
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Ta6nuua 10. Tl uan Ml > 1,0 (npoponxkeHne)

P10x

rP19x,
CTaHpapT-
Hbl/3aLWwu-
LLEHHbIN

Ml
TIC, TIB unn TIS
Ml
TIC, TIB unn TIS

[ByXmepHbIN
pexum/
M-pexum
Het

Het

Ha

Ha

CPD/pexum
LBeTHOro
KapTupoBaHUA

Het
Oa
[a
Oa

AmnynbcHo-
BOJIHOBOI

AOMNepOBCKUN
pexum

Ha
Oa
Oa
Ha

HenpepbiBHO-
BOJIHOBOI
AONepoOBCKNN
pexum

Het

Oa
Het

Oa

[Naxe ecnun 3HaueHve MI meHbuie 1,0, B cucTeme NpefycMOTPEHa BO3MOXHOCTb HEMPEPBLIBHOTO OTOOPAXXEHUA
3HaueHua MI B peaibHOM BPEMEHI BO BCEX PeXIMMaXx Bryanvsauuu ¢ warom 0,1.
CncTema COOTBETCTBYET TPEGOBAHUAM CTaHLAPTa OTOOPAKEHNA YPOBHA BbIXOLHOIO CUrHana ana nHaekca Tl

1 obecneymBaeT NOCTOAHHOE oTobpaxeHwve Tl B peanbHOM BPEMEHU BO BCEX PEXMMaX BM3yanu3aumm ¢ warom 0,1.
MHpekc Tl cocTonT 13 Tpex BbIGMPaeMbIx Nofb30BaTeNIEM UHAEKCOB, KOTOPble OTOOPAXKAKTCA TONbKO MO OAHOMY.

[nsa obecneyeHnsa NpaBunbHOro otobpaxeHus Tl 1 cobnoaeHns npuHumna ALARA nonb3oBaTtenb BblonpaeT
COOTBETCTBYIOLWMI MHAEKC Tl B 3aBMCMOCTM OT TOro, Kakoe nccnegoaHue nposoautca. FUJIFILM SonoSite
NnpepoCcTaBuT 3K3emnnap pykosoactea AIUM Medical Ultrasound Safety («Crangaptbl AIUM B o6nactv 6e3onacHocTm
MeANLIMHCKMX YNbTPa3ByKOBbIX MCCIef0BaHUI»), COAEPXKALLEro YKa3aHuA Mo onpeaeneHunio NogxoaaLero
3HaueHuA TI.
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Ta6bnuua 11. Mopenb gatTumka: C8x Pexum pa6oTbi: UMnyJ'IbCHO-BO}'IHOBOG 6on/7epoec1<ua pexum

MeTKka nHgekca

3HayeHne NHaeKca rno6anbHoro MaKCMyMa

'S Pr3 (MIa) 2,59
% W, (MBT) — # 36,0 #
% MwuH. 13 [W 3(z¢),lta3(z1)] (MBT) —
% o z (cm) —
'S % Zyp (cm) —
g § Z, (cm) 1,1 1,10
E deq(zsp) (cm) 0,28
3 Fc (MTw) 4,79 — # — 4,79
§ Pa3m. Ayort X (cm) — # — 1,12
Y Y (cm) — # — 0,40 #
< PD (MKC) 1,131
= PRF () 1008
H P,@PIl a0 (MMa) 3,10
& daq@Pllay (cm) 0,28
E ®okycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — # —
% FL, (cm) — # —
= Ipa 3@MIpax (BT/CMZ) 296

SnemeHT ynpasnenua 1. Tun Pro Pro

« hccneposanua

% E % JnemeHT ynpasneHus 2. BennunHa 1 mm 1 Mm
5 ¢ 5 KOHTPOJIbHOMO obbema
3 2 38 dnemeHT ynpasneHus 3.Mo3numa  3oHa 5 30Ha 5
o ng KOHTPOJIbHOIo 06bemMa

SnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1008 3125

DTOT NHAEKC HE Tpe6yeTcn anAa 3Toro pa60uer0 peXxnma; 3HayeHne CoCTaBnAeT < 1.
o10T OaTyuK He npefHa3HayeH HM ANnA TPpaHCKPaHWaibHOro, HM As1A HeOHaTaJIbHOIO KpaHWalbHOIo NnpuMeHeHuA.
ﬂ,aHHbIX OTHOCUTENIbHO 3TOro pexXnma pa60TbI HET, NOCKOJIbKY 3Ha4YeHne nHaekca rno6asbHoOro MaKCcMmMmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOW npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM NHAEKCa rnobanbHOro Makcmyma.)
— /[laHHble HEMPUMEHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy.
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Ta6bnuua 12. Mogenb gatumnka: C11x Pexxum pa60'rb|: UMNYJ1bCHO-80/THOBOU aonnepoecma pexum g

MeTtKa nLgekca

o
o
3HauyeHMe nHAeKca rnobanbHOro Makcumyma ( 9,',
Pr3 (MMa) #
'S W, (mBT) — # 24,6 21,7
2
§ MuH. 13 [W 3(z9),l1a 3(z7)] (MBT) —
£ z, (cm) — 2
> o
S8 (cw) - g
= E
g_ 5 Zsp (cm) 1,70
2 B z@Pll3may (cm) #
om
g deq(Zsp) (cm) 0,23 "
g Fc (MTw) # — # — 4,37 4,36 §
8 Pa3m. Aaprt X (cm) — # — 0,64 0,40 :',’r
Y (cm) — # — 0,50 0,50
< PD (MKC) #
= PRF (Tw) #
©
g_ pr@P”max (MMa) # E
§ daq@Pllay (cm) 0,22 E
US: MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — # — 1,52 e
% FLy (cm) — # — 4,40
= IpA3@MImax (Br/cm?)  #
SnemeHT ynpasneHus 1. Tun Nrv Nrv
« WccnefoBaHuAa
()
= fi" % onemeHT ynpasneHua 2. BenuunHa 1 Mm 7 MM
& ¢ 5 KOHTPO/IbHOro 0bbema
=
3 E:: § SnemeHT ynpasneHua 3. MNo3numna 3oHa 1 30Ha 0
v > KOHTPOJIbHOro o6bema
SnemeHT ynpasneHus 4. PRF 10417 6250 =
OTOT UHAEKC He TpebyeTca AnA 3Toro pabouero pexrMa; 3Ha4eHUe coctaBnsaeT < 1. ;"*
DTOT AaTUnK He npeaHasHavyeH HW AnAa TpaHCKPaHMalibHOro, HA ANnA HEOHaTaJIbHOINo KpaHMaJibHOro NpumMeHeHUA. L3
D,aHHbIX OTHOCUTENIbHO 3TOIO peXXnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3HAaYEHNE NHOEKCA rno6anbHoOro MaKCMMyMa
OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUEeM UHAEKCA M06aNbHOro MakcMyma.)
— [laHHble HENPUMEHUMbI K STOMY JaTUUKY/pexnmy.
=
i
|
Xt
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Ta6nuua 13. Mogenb gatumka: C35x Pexxum paboTbi: uMny1bCHO-80/1H080U 00NIEPOBCKUL peXUM

(a) — 1,5 — 2,6 (b)

3HayeHne nHaekKca rno6anbHoro MaKCMMyMa

Pr3 (MMa) #
g Wo (mBT) — 711 47,1 #
§ MuH. 13 [W 3(z4),l1a 3(z7)] (MBT) —
E Z; (cm) —
< = Zop (cm) —
S: Iy (cm) 0,50
2B z@Pll3may (cm) #
§ deq(Zsp) (c) 036
@ Fc (MTw) # — 4,35 — 4,37
§ Pasm. Aaprt X (cm) — 1,28 — 0,26

Y (cm) — 0,80 — 0,80 #

= PD (MKC) #
= PRF (Tw) #
S p@Plipy, MNa)  #
‘é. deq@Pllmax (cm) 0,28
US: MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — 8,42 —
S FL, (cm) — 500  —
= IpA3@MImax (Br/cm?)  #

SnemeHT ynpasneHus 1. Tun MNo3Bo- MNo3Bo-
o & nccnepoBaHuA HOYHMK HOYHMK
= fi" % dnemeHT ynpasneHua 2. BenuunHa 2 MM 1 Mm
E L S KOHTPOJIbHOTO obbema
Y 2 8 dnemeHT ynpasneHus 3. Mosuums 3oHa 5 30Ha 0
o "s KOHTPOJIbHOro o6bema

SnemeHT ynpasneHus 4. PRF 6250 15625

ITOT UHAEKC He TpebyeTcs AMA STOro pabouero peXrma; 3HaueHve cocTaBnaeT < 1.
TOT [aTUMK He NpeAHa3HaYeH HU ANA TPAHCKPAHMANbHOTO, HY A1 HEOHATASIbHOTO KPaHUAIbHOTO MPYMEHEHNS.
JlaHHbIX OTHOCMTESIbHO 3TOTO PEXMMA PAabOTbl HET, MOCKOJbKY 3HaUeHVEe HAEKCA rMo6anbHOro Makcmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOW npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaUeHeM NHAEKCa ro6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXKIMY.
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Ta6bnuua 14. Mogenb gaTumka: rC60xi Pexxum paboTbi: uMNny1bCHO-80/1HOB80U 00NIEPOBCKUL peXUM

1,2 — — 2,0 4,0 (b)

3HayeHmne nHaekca rnobanbHoro MaKCmMmyma

Pr3 (MMMa) 1,73
g Wy (mBT) — — 291,8 #
§ MuH. 13 [W 3(z9),l1a 3(z7)] (MBT) 187,5
E Z; (cm) 4,0
e (cm) 40
SE: (cm) 3,60
2 B z@Pll3mu (cm) 45
§ deq(Zsp) (c) 094
@ Fc (MTw) 2,20 — — 2,23 2,23
§ Pasm. Aaprt X (cm) — — 4,77 3,28

Y (cm) — — 1,20 1,20 #

< PD (MKC) 1,153
= PRF (Tw) 1302
2 P,@PIl 2y (MMa) 2,43
§ deq@Pllmax (cm) 0,54
US: MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — — 17,97
S FL, (cm) - - 6,50
= Ipa3@Mliay (Br/cm?) 267

dnemeHT ynpasneHua 1. Tun Abd Abd Abd
o & nccnepoBaHusA
= fi" % onemeHT ynpasneHua 2. BenuunHa 3 mm 7 MM 7 MM
E L S KOHTPOJIbHOTO obbema
Y 2 8 dnemeHT ynpaenenus 3.Mosuuma  3oHa 3 30Ha 6 3oHa 5
o "s KOHTPOJIbHOro o6bema

SnemeHT ynpasneHus 4. PRF 1302 2604 2604

ITOT UHAEKC He TpebyeTcs AnA STOro paboyero peXrma; 3HaueHvie cocTaBnsaer < 1.
TOT [aTUMK He NMpeAHa3HauYeH HU ANA TPAHCKPaHMUANbHOTO, HY ANl HEOHATANIbHOTO KPAHUAIbHOTO MPYMEHEHW.
JlaHHbIX OTHOCMTESIbHO 3TOTO PEXKMMA PAbOTbl HET, MOCKOMbKY 3HaUYeHVEe HAEKCA rMobanbHOro Makcmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHMeM NHAEKCa rMo6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXKUMY.
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Ta6bnuua 15. Mopgenb gaTtumka: HFL38xi Pexxum pa6oTbi: umnyanHo-eonHoeod aonnepoemua pexum

MeTtKa nLgekca

3HayeHVe nHAeKca rnobanbHOro Makcumyma 1,2

Pr3 (MMMa) 2,69
g Wy (mBT) — 47,7 47,7 #
9 MuH. 13 [W 3(z4),l1a 3(z7)] (MBT) —
E Z; (cm) —
< = Zop (cm) —
S: Iy (cm) 1,10
S8  z@Pll3ma (cm) 1,0
§ deq(Zsp) (c) 031
@ Fc (MTw) 5,34 — 4,86 — 4,86
§ Pa3m. Agprt X (cm) — 1,08 — 1,08

Y (cm) — 0,40 — 0,40 #

= PD (MKC) 1,288
s PRF (M) 1008
S P@Pliyg (MMa) 3,23
'8' deq@P”max (cm) 0,25
E MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — 3,72 —
S FL, (cm) — 244 —
= IpA3@MImax (Br/cm?) 308

SnemeHT ynpasneHus 1. Tun Nrv Art Art
o & nccnepoBaHuA
= fi" % onemeHT ynpasneHua 2. BennunHa 1 mm 1 Mm 1 Mm
E L S KOHTPOJIbHOTO obbema
Y 2 8 dnemeHT ynpaenenus 3.Mosuuma  3oHa 3 3oHa 7 3oHa 7
o "s KOHTPOJIbHOro o6bema

SnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1008 3125 3125

ITOT UHAEKC He TpebyeTcs AfA STOro pabouero peXrma; 3HaueHme cocTaBnaeT < 1.
TOT [aTUMK He NpeAHa3HaYeH HU ANA TPAHCKPAHMANbHOTO, HY A1 HEOHATASIbHOTO KPaHUAIbHOTO MPYMEHEHNS.
JlaHHbIX OTHOCMTESIbHO 3TOTO PEXMMA PAabOTbl HET, MOCKOJbKY 3HaUeHVEe HAEKCA rMo6anbHOro Makcmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOW npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaUeHeM NHAEKCa ro6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXKIMY.
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Ta6nuua 16. Mogenb aatumka: HFL38xi, Odpmanbmosiozuyeckoe npumeHeHue
Pexxnm pa6oTbli: uMnysibCHO-80/THOBOU aonnepOBCKua pexum

MeTtKa nHpekca TIC
(b)

3HaueHue nHAaekKca rnobanbHoro Makcumyma 0,18 0,09

Pr3 (MrMa) 0,41
’g A (MBT) — 3,56 3,56 #
§ MuH. 13 [W 3(z9),l1a 3(z1)] (MBT) —
E Z; (cm) —
< a
s 5 pr (cm) —
>§ § Zsp (cm) 1,64
% S z@Pll 3max (cm) 0,9
g deq(Zsp) (cm) 0,31
g Fe (Mrlw) 5,34 — 5,33 — 5,33
8 Pa3m. Aaprt X (cm) — 1,08 — 1,08

Y (cm) — 0,40 — 0,40 #

« PD (MKC) 1,28
= PRF (M) 1302
2 P,@PIl 2y (MMa) 048
é. deq@Pllmay (cm) 0,19
US: MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — 3,72 —
% FL, (cm) — 2,44 —
=t IPA.3@M|max (BT/CMZ) 6,6

dnemeHT ynpasnenua 1. Tun Oph Oph Oph

« WccnefoBanua

()
= fi" % onemeHT ynpasneHua 2. BennunHa 1 mm 10 Mm 10 Mm
& ¢ 5 KOHTPO/bHOro 0bbema
=
3 fl:: § dnemeHT ynpasneHua 3. Mo3uumna  3oHa 1 3oHa 7 3oHa 7
v > KOHTPOJIbHOrO 06bemMa

dnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1302 10417 10417

ITOT UHAEKC He TpebyeTcs AfA STOro paboyero peXrma; 3HaueHvie CocTaBnser < 1.
TOT [AaTUMK He NMpeAHa3HauYeH HU ANA TPaHCKPaHMUANbHOTO, HY ANl HEOHATANIbHOTO KPAHUAIbHOTO MPYIMEHEHW.
JaHHbIX OTHOCUTENbHO 3TOrO PEXKMMa PaboTbl HET, MOCKOJbKY 3HaYeHWe NHAEKCa rMo6anbHOro MakcMmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHMeM MHAEKCa rMo6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXMY.
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Ta6bnuua 17. Mogenb patumka: HFL50x Pexxum pa6oTbi: umnyanHo-eonHoeod aonnepoemua pexum

MeTtKa nLgekca

3HayeHVe nHAeKca rnobanbHOro Makcumyma 1,2

'S Pr3 (Mna) 2,69
2 Wo (MBT) — 426 42,6 #
()
% MwuH. 13 [W 3(z9),lta 3(z1)] (MBT) —
% o 7 (cm) —
g § e (cm) 1,0 1,1
P
g deq(Zsp) (cm) 0,33
g Fe (Ml 534 — 534 — 5,34
§ PasM. At X (cm) — 1,08 — 1,08
Y Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
= PD (MKC) 1,29
s PRF (M) 1008
2 Pr@Pll o (MMa) 3,23
é’. deq@Pllmay (cm) 0,22
US: MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — 3,72 —
g FL, (cm) — 244 —
= IpA3@MImax (Br/cm?) 308
SnemeHT ynpasneHus 1. Tun Jliobaa — Jliobas — Jobas —
« WccnefoBanuA
()
= fi" % onemeHT ynpasneHua 2. BennunHa 1 mm — 1 Mm — 1 Mm —
& ¢ 5 KOHTPO/bHOro 0bbema
=
3 E:: § JnemeHT ynpasneHua 3. Mo3uuna  3oHa3 — 3oHa 7 — 3oHa 7 —
~ 7 X koHTponbHoro o6bema
dnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1008 — 1563-3125 — 1563-3125 —

(@) OTOT MHAEKC He TpebyeTca ANA 3TOro paboyero peXknma; 3HaueHme cocTaBnser < 1.
(b) SToT paTumK He NpeAHa3HayYeH HY ANA TPAHCKPaHWaNbHOro, HU ANA HEOHaTaJIbHOMO KPaHWaibHOro NPYMEHEeHUS.
# [aHHbIX OTHOCUTENIBHO 3TOTO PEXKUMA PAbOTbI HET, MOCKOJbKY 3HaYeHUe MHAEKCA I06aIbHOro MaKCUMyMa

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHMeM NHAEKCa rMo6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXKIMY.
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Ta6nuua 18. Mogenb aatumka: HSL25x Pexxum pa6oTbi: umnyanHo-eonHoeoa aonnepOBCKuCI pexum g

MeTtKa nLgekca

o
o
=
3HauyeHMe nHAeKca rnobanbHOro Makcumyma ( =
Pr3 (MMa) #
E Wo (MBT) — 4 28,1 #
2
§ MuH. 13 [W 3(z9),l1a 3(z7)] (MBT) =
=
5 Z; (cm) = 2
S a 3
£8 Zw (cw) = g
=
=
58 Zg, (cm) 0,75
2 B z@Pll3may (cm) #
om
=
E deq(Zsp) (cm) 0,30 "
g Fc (MTw) # — # — 6,00 # §
8 Pa3m. Aaprt X (cm) — # — 0,76 # :',’r
Y (cm) = # — 0,30 #
PD (MKC) #
x
= PRF (Tw) #
©
g_ Pr@Pllax (Mra) # E
§ daq@Pllay (cm) 0,21 E
US: MokycHoe pacctoaHne  FL, (cm) — # — e
©
s FLy (cm) — # _
=
A 3@Mlmay (BT/cm?)
SnemeHT ynpasneHus 1. Tun Nrv
« Vccnenosanns
()
= fi" % onemeHT ynpasneHua 2. BenuunHa 8 Mm
& ¢ 5 KOHTPO/IbHOro 0bbema
=
g E:: § SnemeHT ynpasneHua 3. Mosuuus 30Ha 7
~ 7 X koHTponbHoro o6bema
SnemeHT ynpasneHus 4. PRF 1953 =
OTOT UHAEKC He TpebyeTca AnA 3Toro pabouero pexrMa; 3Ha4eHUe coctaBnsaeT < 1. ;"*
JT0T OaTYUK He nNpeaHa3Ha4YeH HY ANnA TPpaHCKPaHWaibHOIo, HU AJ1A HEOHATa/IbHOIO KpaHMalbHOIo NpUMeHeHUA. L3
D,aHHbIX OTHOCUTENIbHO 3TOIO peXXnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3HAaYEHNE NHOEKCA rno6anbHoOro MaKCMMyMa
OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUEeM UHAEKCA M06aNbHOro MakcMyma.)
— [laHHble HENPUMEHUMbI K STOMY JaTUUKY/pexnmy.
=
i
|
Xt
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Ta6bnuua 19. Moaenb aatunka: HSL25x, O¢pmansmosnozudeckoe npumeHeHue
Pexum pa6oTbi: UMNy/1bCHO-80/THOBOU 00ONIepo8CcKul pexum

MeTtKa nnpgekca n m TIC
B
0,18 — — 0,21 (b)

3HauyeHue nHaeKca rnobanbHOro 0,12
MaKCUmMyma
Pr3 (Mra) 0,44
E W, (MBT) — 4,0 4,0 #
o MuH. u3 [W 5(z4),l7a 3(z1)] (MBT) —
E z; (cm) —
< a
g £ Zop (cm) _
=
= § Zeis (cm) 0,80
S B zOPl3ma (cm) 1,2
o0
g deq(Zsp) (cm) 032
@ [Fe (M) 6,03 = 6,03 = 6,03
19)
S Pasm. Aoyt X (cm) — 0,76 — 0,76
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
< PD (MKC) 1,275
= PRF (Tw) 1953
2 P,@PIl (MMa) 0,56
% deq@Pllmay (cm) 0,23
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — 3,80 —
g FL, (cm) — 2,70 —
= IpA 3@Mliay (Br/cm?) 74
SnemeHT ynpasneHua 1. Tun Oph Oph Oph
« WccnefoBanua
()
= E T dnemeHTt ynpasneHua 2. BenuunHa 1 mm 1 Mm 1 Mm
s ¢ % KOHTPOJIbHOIo 06bemMa
=
3 % § dnemeHT ynpasneHua 3. Mo3uuma  3oHa 7 3oHa 7 3oHa 7
v > KOHTPOJIbHOro o6bema
dnemeHT ynpasneHus 4. PRF 1953 5208 5208

OTOT UHAEKC He Tp66yeTCﬂ 4nA 3Toro pa6ot|ero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndAeT < 1.
DTOT AaTumK He npeaHasHavyeH HW AnAa TPaHCKPaHMaJIbHOro, HA ANnA HEOHATaJIbHOINo KPpaHMaJibHOro nNpMmMmeHeHuA.
[laHHbIX OTHOCUTENBHO 3TOrO pexrnma pa60TbI HET, NOCKOJIbKY 3HaYEHNE NHOEKCA rno6anbHoOro MaKCMMyMa

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOU npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcmMmyma.)
— /[laHHble HeMpUMEeHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy.
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Ta6bnuuya 20. Mogenb gaTumka: /CTx Pexxum paboTbi: uMNny1bCHO-80/1HOB80U 00NIEPOBCKUL peXUM

MeTtKa nnpgekca m TIC
B
(@) — €) — 1,2 (@)

o
o
3HauyeHMe nHAeKca rnobasbHOro ?.r
MaKcMyMa
= pl’.3 (Mna) #
S
z W (mBT) — # 16,348 #
()
Z MwuH. 13 [W 3(z¢),lta 3(z1)] (MBT) = >
'—
o )
>a 4 (cm) — ]
T V4 (cm) — x
g
] Zsp (cm) 1,6
>
E deq(ZSp) (cm) 0,192
5 Fe (M) # — # — 436 # v
= )
§ Pasm. Ayprt X (cm) = # = 0,6 # 9*
Y Y (cm) — # — 0,5 # o
PD (MKC) #
x
= PRF (Tw) #
©
z P@PIl 1 ax (MMa) # E
o)
? deq@PIImaX (cm) 0,187 E
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — # — §_
©
S FLy (cm) — # —
o
= Ipa 3@MImax (BT/CMZ) #
dnemeHT ynpasneHua 1. Tun Jlio6an
& WccnefoBanuA
()
= E % JnemeHT ynpasfieHua 2. BennunHa 3 MM
8 £ 5 KOHTpo/bHOro obbema
'—
g = § dnemeHT ynpasnexus 3. Mosuuus 30Ha 1
v > KOHTPOJIbHOro 06bema
dnemeHT ynpasneHus 4. PRF Jobas o
JT0T NHOEKC He Tpe6yeTcn OnAa sToro pa6oqero peXxnma; 3HayeHne coCTaBndeT < 1. i
JT10T OaTYUK He NpefHa3Ha4YeH HN ANA TPaHCKPaHWallbHOIo, HU AJ1A HEOHATa/IbHOIO KpaHMalbHOIo NpUMeHeHUA. "8
D,aHHbIX OTHOCUTENIbHO 3TOIO peXXnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3HaYEHNE NHOEKCA rno6anbHOro MaKCMMyMa
OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcmMmyma.)
— /[laHHble HeMpPUMEeHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy.
=
i
B
Xt
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Ta6nuua 21. Mogenb gaTumka: [ 25x Pexum pab6oTbi: umnyanHo-eonHoeod aonnepoemua pexum

MeTka nHgekca

3HaueHVe NnHAEeKca rnobanbHoro

MaKcMMyMa
= pl’.3 (Mna) #
§ W, (MBT) — # 32,1 #
% MwuH. 13 [W 3(z¢),lta 3(z1)] (MBT) —
% o z (cm) —
'S % pr (cm) —
2 g L (cm) 0,75
>
E deq(ZSp) (cm) 0,30
E Fe (MT) # — # — 6,00
§ Pa3m. At X (cm) — # — 0,76
Y Y (cm) — # — 0,30 #
< PD (MKC) #
= PRF (Tw) #
2 P,@Pll 0y (MMa)  #
% deq@Pllmay (cm) 0,21
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — # —
©
c;i FLy (cm) — # —
= Ipa 3@MImax (BT/CM2) #
SnemeHT ynpasneHua 1. Tun — — — — Vas/Ven/Nrv —
« Vccnenosanns
()
= E % JnemeHT ynpasneHua 2. BennunHa — — — — 8 MM —
8 £ 5 KOHTpo/bHOro obbema
'—
g = § dnemeHT ynpasneHus 3. Mosuuma  — — — — 3oHa 7 —
Y 7 X KoHTponbHOro o6bema
dnemeHT ynpasneHus 4. PRF = = = = 1953 =

OTOT UHAEKC He Tpe6yeTcn 4nA 3Toro pa6ot|ero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndAeT < 1.
DTOT AaTumK He npeaHasHavyeH HW AnAa TPaHCKPaHMaJIbHOro, HA ANnA HEOHaTaJIbHOINO KPaHMaJibHOro nNpMmMmeHeHuA.
[laHHbIX OTHOCUTENBHO 3TOrO pexrnma pa60TbI HET, NOCKOJIbKY 3HaYEHNE NHOEKCaA rno6anbHoOro MaKCMMyMa

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOW npuynHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM MHAEKCA rMobanbHOro MakcmMmyma.)
— /[laHHble HeMpPUMEHVIMbI K 3TOMY AaTUUKY/pexumy.
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Ta6bnuua 22. Mogenb aatuuka: L25x, Opmasnemosioeudeckoe npumeHeHue
Pexxum pab6oTbli: umMny/ibCHO-80/THOBOU aonnepOBCKua pexum

MeTtKa nnpgekca TIC
o
o
:
) ~

3HayeHue nHaeKca rnobanbHoOro 0,12
MaKcMMyMa
Pr3 (MMMa) 0,44
'S W, (MBT) — 4,0 4,0 #
N4
2
o MuH. u3 [W 5(z),l7a 3(z71)] (MBT) — 8
< 3
5 Z; (cm) —
< a
g £ Zop (cm) _
= E
= 5 Zs, (cm) 0,80
2 B z@Pll3may (cm) 1,2 v
o
[ (1]
E deq(Zsp) (cm) 0,32 3
g Fe (M) 6,03 = 6,03 = 6,03 5
S Pasm. Aoyt X (cm) — 0,76 — 0,76
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (MKc) 1,275 m
S s
= PRF (Tw) 1953 =
<
g Pr@Pllax (MnNa) 0,56 g
§ daq@Pllay (cm) 0,23
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — 3,80 —
< FL, (cm) — 270 -
o
= lpA 3@MIpmax (Br/cm?) 74
SnemeHT ynpasneHua 1. Tun Oph Oph Oph
« VccnenoBaHna
()
= E % onemeHT ynpasneHua 2. BenuunHa 1 mm 1 Mm 1 Mm
S L & KOHTPO/bHOrO obbema
=
3 % § dnemeHT ynpasneHua 3. Mo3uuna 3oHa 7 3oHa 7 3oHa 7 -
v > KOHTPOJIbHOrO 06bemMa -f-,
dnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1953 5208 5208 ®
JT0T NHOEKC He Tpe6yeTc;1 OnAa sToro pa60L|ero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndeT < 1.
JT10T OaTYUK He NpefHa3HayYeH HN ANnA TPaHCKPaHWalbHOIo, HU 413 HEOHATa/IbHOIO KpaHMalbHOIo NpUMeHeHUA.
D,aHHbIX OTHOCUTENIbHO 3TOIO peXXnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3HaYEHNE NHOEKCA rno6anbHOro MaKCMMyMa
OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcMmyma.) yar
— /[laHHble HeMpUMEeHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy. =
B
Xt
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Ta6bnuua 23. Mopgenb gatumka: L38xi  Pexxum pa6oTbi: umnyanHo-eonHoeod aonnepoemua pexum

MeTka nHgekca

3HaueHVe NnHAEeKca rnobanbHoro

MaKCMMyMa

Pr3 (MMa) 2,59
'S Wy (mBT) — 114,5 114,5 #
NG
§ MuH. 13 [W 5(z4),l7a 3(z1)] (MBT) —
E Z; (cm) =
>
< GEJ- Zyp (cm) —
LN
= § Zeis (cm) 1,20
% 2 Z@PIl 325 (cm) 0,7
g deq(Zsp) (cm) 0,32
g Fe (MI'y) 4,06 — 4,78 — 4,78
S Pasm. Ayt X (cm) — 1,86 — 1,86

Y (cm) — 0,40 — 0,40 #

< PD (MKC) 1,230
= PRF (Tw) 1008
2 P,@Pll 0y (MMa) 2,86
% deq@Pllmay (cm) 0,46
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — 5,54 —
g FL, (cm) — 1,50 —
= Ipa 3@MIyax (BT/CM2) 323

SnemeHT ynpasnexHua 1. Tun Art Nrv Nrv

& WccnefoBaHuA

()
= E T dnemeHT ynpasneHua 2. BenuunHa 1 mm 1 Mm 1 Mm
3¢ % KOHTPOJIbHOrO 06bema
'—
3 % § dnemeHT ynpasneHua 3. Mo3uumna  3oHa 0 3oHa 7 3oHa 7
~ 7 X koHTponbHoro o6bema

dnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1008 10417 10417

OTOT UHAEKC He Tp€6yeTCﬂ 4nA 3Toro pa6ot|ero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndAeT < 1.
DTOT AaTumK He npeaHasHavyeH HW AnAa TPaHCKPaHMaJIbHOro, HA ANnA HEOHATaJIbHOIoO KPaHMaJibHOro nNpMmMmeHeHuA.
[laHHbIX OTHOCUTENBHO 3TOrO pexnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3Ha4YeHne nHaekca rno6asnbHoOro MaKCcMmMmymMa

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOU npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcmMmyma.)
— /[laHHble HeMpPUMEHVIMbI K 3TOMY AaTUUKY/pexumy.
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Ta6bnuua 24. Mogenb gaTumka: P10x Pexxum pab6oTbi: umnyanHo-eonHoeoa aonnepOBCKuCI pexum

MeTka nHgekca

3HaueHVe nHAeKca rmobanbHoro

MaKcMyMa
Pr3 (MMa) 1,92
S W (mBT) — 34,4 31,9 26,9
N4
§ MuH. 13 [W 5(z4),l7a 3(z1)] (MBT) —
E Z; (cm) =
Pl
< g Zyp (cm) —
LN
= § Zeis (cm) 0,80
% 2 Z@PIl 325 (cm) 2,1
g deq(Zsp) (cm) 0,31
@ Fe (MI'y) 3,87 = 6,86 — 3,84 6,86
19)
S Pasm. Ayt X (cm) — 0,99 — 0,42 0,22
Y (cm) — 0,70 — 0,70 0,70
< PD (MKC) 1,277
= PRF (M) 1562
2 P,@Pll 0y (MMa) 2,54
& daq@Pllay (cm) 0,24
I
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — 6,74 — 0,92
C FLy (cm) — 5,00 — 5,00
o
= Ipa 3@MIyax (BT/CM2) 200
SnemeHT ynpasneHua 1. Tun Crd Crd Abd Crd
nccnepoBaHus
v & dnemeHT ynpasneHua 2. BennumHa 1 mm 7 MM 12 Mm 1 MM
= F 3
£z T KOHTPOSbHOTO obbema
8 2 2 JnemeHT ynpasnenus 3. Mo3uuma  3oHa 2 30Ha 6 3oHa 1 30Ha 0
S & EKOHTpOﬂbHOFO obbema
dnemeHT ynpasneHus 4. PRF 1562 1008 1953 15625
dnemeHT ynpasneHua 5. TDI Bbikn. Bkn. Bbikn. Bbikn.

ITOT UHAEKC He TpebyeTcs AfA STOro Paboyero peXrma; 3HaueHve cocTaBnser < 1.
TOT [aTUMK He NMpeAHa3HauYeH HU ANA TPAHCKPaHMUANbHOTO, HY ANl HEOHATANIbHOTO KPAHWUAIbHOTO MPYIMEHEHW.
JaHHbIX OTHOCUTENbHO 3TOrO PEXXMMa PaboTbl HET, MOCKOJbKY 3HaYeHWe NHAEKCa rMobanbHOro MakcMmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHMeM NHAEKCa rMo6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXKIMY.
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Ta6bnuua 25. Mogenb pgatumnka: P10x  Pexum paboTbi: Henpepsi8HO-801HOB0U 00NIEPOBCKUL pexxuM

MeTtKa nnpgekca n m TIC
I e
(a) — €) — 1,8 1,7

3HaueHVe NnHAEeKca rnobanbHoro

MaKcMMyMa
Pr3 (MMMa) 2,59

E W, (MBT) — # 34,8 25,7

§ MuH. 13 [W 5(z4),l7a 3(z1)] (MBT) —

E Z; (cm) =

Pl

< GEJ- Zyp (cm) —

LN

= § Zeis (cm) 0,70

% 2 z@Pll3max (cm) #

g deq(Zsp) (cm) 0,36

E Fc (MTy) # — # — 4,00 4,00

S Pasm. Ayprt X (cm) = # = 0,32 0,16
Y (cm) — # — 0,70 0,70

< PD (MKC) #

= PRF (Tw) #

©

z Pr@PIl 1 ax (MnNa) #

% daq@Pllay (cm) 0,27

US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — # — 0,92

g FL, () — # — 5,00

= Ipa 3@MIyax (BT/CM2) #

¢ € JnemeHT ynpasneHus 1. Tun Crd Crd

I 'qE.» T nccnefoBaHuA

g = @ JnemeHT ynpasneHusa 2. [No3nyusa 30Ha 0

U Vv ©

S @ EKOHTpoanoro obbema

) OT1OT NHOEKC HE Tpe6yeTCﬂ 4nA 3Toro pa6oqero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndAeT < 1.
DTOT AaTumK He npeaHasHavyeH HW AnAa TPaHCKPaHMaJIbHOro, HA ANnA HEOHaTaJIbHOINO KPaHMaJibHOro NpMmMmeHeHuA.
[laHHbIX OTHOCUTENBHO 3TOrO pexnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3Ha4YeHne nHaekca rno6asnbHoOro MaKCMmMmymMa

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOU npuynHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcmMmyma.)
— /[laHHble HeMpUMEHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy.
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Ta6bnuua 26. Mopgenb gatumka: rP19x  Pexxum pa6oTbi: umnyanHo-eonHoeoa aonnepOBCKuCI pexum

MeTka nHgekca

3HaueHVe nHAeKca rmobanbHoro 4,0

MaKcMyMa
Pr3 (MMa) 1,94
E Wo (MBT) — — 240,2 251,1
N4
§ MuH. 13 [W 5(z4),l7a 3(z1)] (MBT) 173,7
E Z; (cm) 2,5
< a
g £ Zpp (cm) 2,5
LN
= § Zeis (cm) 3,35
% ®  z@Pll 3ax (cm) 3,0
g deq(Zsp) (cm) 0,80
E Fc (MTw) 2,14 = = 2,23 2,23 2,10
S Pasm. Ayt X (cm) — — 1,86 1,80 1,80
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
< PD (MKC) 1,334
= PRF (Tw) 1562
2 P,@Pll 0y (MMa) 2,42
& daq@Pllay (cm) 0,62
I
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — — 29,82 18,46
2 FL, (cw) — — 9,00 9,00
o
= IpA 3@Mlay (Br/cm?) 180
SnemeHT ynpasneHua 1. Tun Crd Crd Crd Crd
nccnepoBaHus
¢ £ dnemeHT ynpasneHus 2. BenvunHa 1 mm 12mMm 12 Mm 1 MM
z 'qi.» qz, KOHTPOJIbHOIo 06bemMa
8 2 2 JnemeHT ynpasnenus 3. Mosuuma  3oHa 1 3oHa7 30Ha5 30Ha 5
S & EKOHTpoanoro obbema
SnemeHT ynpasneHua 4. PRF 1562 Iy 1562y 1562 Iy 3906 Iy
dnemeHT ynpasneHua 5. TDI Bbikn. Bbikn.  Bbikn. Bbikn.

ITOT UHAEKC He TpebyeTcs AfA STOro Paboyero peXrma; 3HaueHve CocTaBnsaer < 1.
TOT [aTUMK He NMpeAHa3HauYeH HU ANA TPAHCKPaHMUANbHOTO, HY ANl HEOHATANIbHOTO KPAHWUAIbHOTO MPYIMEHEHW.
JaHHbIX OTHOCUTENbHO 3TOrO PEXXMMa PaboTbl HET, MOCKOJbKY 3HaYeHWe NHAEKCa rMobanbHOro MakcMmyma

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOM npuyrHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHMeM NHAEKCa rMo6anbHOro Makcmyma.)
— [laHHble HEMPVIMEHVMbI K STOMY AATUUKY/PEXKIMY.
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Ta6bnuua 27. Moaenb aatuuka: rP19x, 0719 opbuManeHuix UCC1€008aHUL
Pexxum paboTbli: umMny/ibCHO-80/THOBOU aonnepOBCKuEl pexum

MeTka nHgeKkca

3HauyeHue nHaeKca rnobanbHOro 0,27 0,5
MaKCUmMyma
Pr3 (Mna) 0,27
'S Wo (MBT) — — 353 37,4
NG
§ MuH. u3 [W 5(z4),lra 3(z1)] (MBT) 25,3
g Z (cm) 2,5
< a
s £ Zpp (cm) 2,5
S
= § Zos (cm) 3,35
% 2 Z@PIl 3% (cm) 3,5
g deq(Zsp) (cm) 0,80
g Fc (M) 2,23 = = 2,23 2,23 2,23
S Pa3m. Ayprt X (cm) — — 1,86 1,80 1,86
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
< PD (MKC) 6,557
= PRF () 1953
2 Py@Pl oy (MMa) 0,36
§ deq@Pllay (cm) 0,64
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — — 29,82 29,82
g FL, (c) — — 9,00 9,00
o
=t lpa 3@MImax (Br/cm?) 249
nemeHT ynpaBneHud 1. Tun Orb Orb Orb Orb
« YccnenoBaHus
()
= E T DnemeHT ynpaeneHus 2. BennumHa 5 mMm 14mm 14 mm 14 Mm
s ¢ % KOHTPOJIbHOro 06beMa
=
3 % § dnemeHT ynpasneHua 3. Mo3uumna  3oHa 6 30Ha7 30Ha5 3oHa 7
v > KOHTPOJIbHOrO 06bema
dnemeHT ynpaeneHuva 4. PRF 1953 1953 1953 1953

OTOT UHAEKC He Tp66yeTCﬂ 4nA 3Toro pa6ot|ero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndAeT < 1.
DTOT AaTumK He npeaHasHavyeH HW AnAa TPaHCKPaHMaJIbHOro, HA ANnA HEOHATaJIbHOINo KPpaHMaJibHOro nNpMmMmeHeHuA.
[laHHbIX OTHOCUTENBHO 3TOrO pexrnma pa60TbI HET, NOCKOJIbKY 3HaYEHNE NHOEKCA rno6anbHoOro MaKCMMyMa

OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOU npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcmMmyma.)
— /[laHHble HeMpUMEeHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy.
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Ta6bnuua 28. Mogenb pgatumnka: rP19x Pexum paboTbl: Henpepbi8BHO-80/1HOB0U 00NIEPOBCKUL pexxuM

MeTtKa nnpgekca n m TIC
R e
(@) — 1,2 — 4,0 4,0

o
o
3HauyeHMe nHAeKca rnobasbHOro ?.r
MaKCUmyma
Pr3 (Mra) #
S W (mBT) — 1254 125,4 1254
N4
§ MuH. 13 [W 5(z4),l7a 3(z1)] (MBT) — -
§ 7 (cm) — i
< g Zyp (cm) —
= E
g_ 5 ZSp (cm) 0,90
% 2 z@Pll3max (cm) #
'—
E deq(zsp) (CM) 0,64 %
@ Fe (MTy) # — 2,00 — 2,00 2,00 2
o ~
S Pa3m. Ayt X (cm) — 0,42 — 0,42 0,42 ®
Y (cm) — 1,15 — 1,15 1,15
< PD (MKC) #
% PRF (fw) # E
z P@PIl 1 ax (MMa) # 3
fI; daq@Pllay (cm) 0,61 5
US: ®okycHoe pacctoaHue  FL, (cm) — 1,55 — 1,55
2 FL, (cw) — 900  — 9,00
o
= Ipa 3@MIyax (BT/CM2) #
v o & dnemeHT ynpasneHus 1.Tun Crd Crd Crd
E 'qE.» T nccnefoBaHuA
=
8 2 2 JnemeHT ynpasnexus 2. Mosuuuns 30Ha 0 30Ha 0 30Ha 0
S @ 2 KoHTpONbHOro o6bema
>
) J70T NHOEKC He Tpe6yeTCﬂ OnAa sToro pa6oqero peXxnma; 3HayeHne CcoCTaBndAeT < 1.
JT10T OaTYUK He NpefHa3HayYeH HN ANA TPaHCKPaHWallbHOro, HU AJ1A HEOHATa/IbHOIO KpaHMalbHOIo NpUMeHeHUA. E|
ﬂ,aHHbIX OTHOCUTEJIbHO 3TOro peXXnma pa6OTbI HET, NOCKOJIbKY 3Ha4YeHne nHaekca rnobanbHOro MaKCMMyMa }
OTCYTCTBYET MO YKa3aHHOU npuunHe. (CM. CTPOKY CO 3HaYeHUeM UHAEKCA robanbHOro MakcrMmyma.) ?
— /[laHHble HeMpUMEHVIMbI K 3TOMY AaTUUKy/pexumy.
=
i
B
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SonoSite Sl Doppler ve EKG Kullanici
Kilavuzu Eki

Giris 411
Belge kurallari 412 o
Yardim Alma 412 o
Baslarken 413 =
Sistemi hazirlama 413
Sistem kontrolleri 414
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On Ayar ayarlari 415 -
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2B Gérlintuleme 416
PW ve CW Doppler gorintileme 416
Donusturactye gore kullanilan gérantileme modlar ve muayeneler 419
EKG 425 w
Olciimler ve hesaplamalar 426 §
Doppler dlctimleri 426 :':'r
Genel hesaplamalar 429
Arter hesaplamalari 430
Kardiyak hesaplamalari 431
Olciim referanslar 444
Olctim dogrulugu 444 E
Olglim yayinlari ve terminoloji 445 -g
Temizlik ve dezenfeksiyon 453 3
EKG kablosunu ve bagimli kabloyu temizleme ve dezenfekte etme 453
Giivenlik 453
Elektrik glvenlik siniflandirmasi 453
Elektrik glvenligi 453 -
Uyumlu aksesuarlar ve ¢evre birimleri 454 E
Akustik cikis 455 g
TI degerini azaltma ilkeleri 455 =
Ciktr gostergesi 456
Akustik cikti tablolar 458

Girig

Bu kullanici kilavuzu ekinde, artik SonoSite Sl ultrason sistemi ile kullanilabilen PW ve CW Doppler modiari
ve EKG segenedi hakkinda bilgiler verilmektedir.
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Belge kurallar

Bu belgede su kurallar uygulanir:

» UYARI, yaralanmayi veya yasam kaybini énlemek icin alinmasi gereken énlemleri agiklar.
> , Grtnleri korumak igin alinmasi gereken énlemleri agiklar.

» Not, ek bilgiler sadlar.

» Numaralandiriimis ve harflendirilmis adimlar belirli bir siraya gére gerceklestirilmelidir.

» Madde imli listeler, bilgileri liste halinde sunar, ancak belirli bir sira ifade etmez.

» Tek adimli prosedurler « ile baslar.

Urlin Gzerinde gériilen etiketieme sembollerinin aciklamasi icin bkz. ultrason sistemi kullanici kilavuzundaki
“Etiketleme Sembolleri”.

Yardim Alma
Teknik destek igin lGtfen asadidaki numaralari arayarak FUJIFILM SonoSite ile iletisime gegin:

Telefon 877-657-8118
(ABD veya Kanada)

Telefon +1-425-951-1330"u veya yerel temsilcinizi arayin.
(ABD veya Kanada disi)

Faks +1-425-951-6700
E-posta ffss-service@fujifilm.com
Web Www.sonosite.com
Avrupa Servis Merkezi Ana: +31 20 751 2020

ingilizce destek: +44 14 6234 1151
Fransizca destek: +33 1 8288 0702
Almanca destek: +49 69 8088 4030
italyanca destek: +39 02 9475 3655
ispanyolca destek: +34 91 123 8451

Asya Servis Merkezi +65 6380-5581

ABD’de basiimistir.

412 Giris
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Baslarken

Sistemi hazirlama

Bilesenler ve konektorler o
o
=
w

Sistemin arkasina artik bir EKG kablosu badlayabilirsiniz. =

|_GUg¢ digmesi
i B s O e 6/
[ B0, @—]\‘ Konektoér bloku
o — o . T 2
(asagida aynintili sekilde verilmistir) )
w
ml *
Montaj delikleri
L~
) o L]
i £
/ Konektér bloku ayrintisi 8
o EKG USB RJ45 Ag Yazici 3
baglanti badlanti baglant cikisl
noktasi noktalar noktasi /\
°o o o oEEoL B3 = ] &) o
o 7 7
HDMI cikisi DC 2
=~ —————— - ~ gug girisi 3
] —

i, = ——=— DonUsturicii konektor baglants
] Qi noktalari -
L—TT <
— oo a
- co— —~ E

B it 7t
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Sistem kontrolleri

10

414

Denetim
topuzlari

Dondurma
tusu

Dokunmatik
yuzey

Dokunmatik
yuzey tusu

Yazdirma
tusu

Kaydetme
tuslan

Goruntu-
leme modu

Sistem kont-
rolleri

Resim, EKG
ve Doppler
kontrolleri

Dokunmatik
ekran

Baglama gore kazanci, derinligi,
sine tamponu, parlakhdi ve daha
fazlasini ayarlamak igin gevirin.
Gegerli fonksiyonlar ekranda
topuzlarin Gzerinde gérantdlenir.

Bir resmi dondurmak ya da
¢6zmek igin basil tutun.

Dokunmatik yazey

aydinlandidinda, ekrandaki 6geleri
kontrol etmek icin yUzeyi kullanin.
Islevler arasinda gegis yapmak igin
dokunmatik yuzeye ¢ift dokunun.

Dokunmatik yUizeyle birlikte galigir.
Ekranda bir 6geyi etkinlestirmek
icin veya islevler arasinda gegis
yapmak igin dokunun.

Yalnizca sisteme bir yazici bagli
oldugunda kullanilabilir. Canli veya
dondurulmus bir taramadan
yazdirmak i¢in dokunun.

Bir resim veya klibi kaydetmek igin
bu tuslarin birine dokunun.

Goruntileme modunu degistirmek
icin bu tuslardan birine dokunun.

Sistem ayarlarini dedistirin,
dondsturicileri dedistirin,
etiketler ekleyin veya hasta
bilgilerini géran.

Resmi ayarlamak, EKG islevini
veya Doppler goérantileme
modunu se¢mek igin bunlar
kullanin.

Dokunmatik ekrani, dokunmatik
yuzeyi kullandiginiz gibi kullanin.

SonoSite

Bagslarken



Kullanim amacglari
Kardiyak Goriintilleme Uygulamalari

Hastanin kalp atis hizini gérintilemek ve ultrason resmini géruntulerken kardiyak déngu referansi saglamak
icin lisansh FUJIFILM SonoSite EKG iglevini kullanabilirsiniz.

UYARI SonoSite EKG'yi kardiyak aritmileri tanilamak veya uzun sureli kardiyak
goruntileme saglamak icin kullanmayin.

Sistem Ayarlan

Kardiyak Hesaplamalari ayarlar

Kardiyak Hesaplamalari ayarlar sayfasinda, Doku Doppler Gérintuleme (TDI) hesaplamalar menulsunde ve
rapor sayfasinda goéruntulenen 6lgim adlarini belirleyebilirsiniz. Bkz. “Kardiyak hesaplamalari”, sayfa 431.

Kardiyak ol¢iim adlarini belirlemek igin

+ Cardiac Calculations (Kardiyak Hesaplamalan) ayarlan sayfasindaki TDI Walls (TDI Duvarlari) altinda, her
bir duvar igin bir ad secin.

On Ayar ayarlar

On Ayar ayarlan sayfasinda genel tercihler icin ayarlar vardir.

Doppler Scale (Doppler 6Ige§i)

cm/s (cm/sn) veya kHz 6gesini segin.

Cift

M Modu izi ve Doppler spektral izi gérunttlenirken olan ekran dizenini belirtir:

» 1/3 2D, 2/3 Trace (1/3 2B, 2/3 iz)
» 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2B, 1/2 iz)
» Full 2D, Full Trace (Tam 2B, Tam iz)

Live Trace (Canl iz)

Peak (Zirve) ya da Mean (Ortalama) hiz izini segin.

Sistem Ayarlan 415
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Goriuntuleme

2B Goruntileme
Tablo 1: 2B kontroller

Guide EKG kablosu bagh durumdayken Guide (Kilavuz) 6zelligi kullanilamaz.
(Kilavuz)
EKG EKG sinyalini gérintuler.

Bu 6zellik istede baglidir ve bir FUJIFILM SonoSite EKG kablosu gerektirir.

PW ve CW Doppler gorintileme

Darbeli dalga (PW) Doppler ve surekli dalga (CW) Doppler gorintileme modlari istege bagh 6zelliklerdir.
Varsayilan Doppler gértntuleme modu PW Doppler'dir. Kardiyak muayenelerde CW Doppler veya TDI
Doppler ekran Ustu kontrollerini segebilirsiniz.

PW Doppler, bir araliga 6zel alandaki kan akis hizlarini (numune hacmi) 1sin boyunca kaydeden bir
Doppler'dir. CW Doppler, kan akis hizlarini 1sin boyunca kaydeden bir Doppler'dir.

D-cizgisini goriintillemek igin

1 Dokunmatik ekranin alt kismindaki Doppler kontroline dokunun.

Not D-Cizgisi gérantilenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.

2 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Denetimleri ayarlayin.

» D gizgisini ve gegidini istediginiz yere konumlandirmak i¢in parmaginizi dokunmatik ekranda veya
dokunmatik yUzeyde surukleyin. Yatay hareketler D-gizgisini konumlandirir. Dikey hareketler gecidi
konumlandirir.

» Gegit boyutunu degistirmek icin Gate (Gecit) gérlinene kadar sag topuza art arda basin veya topuzun
Uzerindeki ekranda bulunan kontrol birimine dokunun ve sonrasinda topuzu istediginiz gegit boyutuna
dogru dénduarin. Agryr dizeltmek icin Angle (Agi) goriinene kadar sag topuza art arda basin veya
topuzun Uzerindeki ekranda bulunan kontrole dokunun ve sonrasinda topuzu dogru aglya déndurdn.

UYARI Kardiyak muayene turu icin aci dizeltmesini 6nermiyoruz.

416 Gorinttleme



Spektral izi goriintiilemek igin

Not Resim dondurulmusken taban ¢izgisinin hareket ettiriimesi, izin kaydiriimasi
veya tersine ¢evrilmesi, goérintilenen kardiyak debisi sonuglarini
temizleyecektir.

1 D-gizgisini gorunttlemek icin Doppler 6gesine dokunun.
2 Asadidakilerden birini yapin:
» PW Doppler'de - PW Dop 6gesine dokunun.
» CW Doppler'de - CW Dop 6gesine dokunun.
» TDI Doppler'de - TDI Dop 6gesine dokunun.
» Herhangi bir Doppler modunda - Update (Guncelle) 6gesine dokunun

izin Gst kismindaki zaman élceginde 200 ms araliklarla kiiciik isaretler ve bir saniye araliklarla biy(k
isaretler vardir.

3 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Tetkik hizini degistirin (Med (Orta), Fast (Hizl)), Slow (Yavas)).

» D-cizgisi ve spektral iz arasinda gecis yapmak icin Update (Glncelle) 6gesine dokunun.

Doppler kontrolleri

Tablo 2: Doppler ekrani kumandalari

PW Dop, CW PW Doppler, CW Doppler ve TDI Doppler arasinda gegis yapar.
Dop, TDI Dop Gegerli segim, ekranin sol Usttiinde géruntulenir.
CW Doppler ve TDI Doppler sadece kardiyak muayenelerde kullanilabilir.

Gate (Gegit)  Ayarlar donisturict ve muayene turine badlidir.
Doppler gegit boyutunu ayarlamak igin sag topuzu kullanin. Doppler gegit boyutu
gostergesi ekranin sol Ust kismindadir.

Angle (Ac1) Angle (Ag1) 6gesini segmek icin sag topuza basin ve sonrasinda sunlar arasinda segim
yapmak igin topuzu dondurin: 0°, +60° veya -60°. Kardiyak muayene turl igin agl
duzeltmesini 6nermiyoruz.

Steering istenen direksiyon acisi ayarini secin. Kullanilabilen ayarlar dénusturiciye bagl olarak

(Yonlendirme) degisir. PW Doppler agi diizeltmesini otomatik olarak optimum ayara getirecektir.
» -15 ve -20'nin -60°'lik bir agI dizeltmesi vardir.

» 0'!n 0°'lik bir agl dizeltmesi vardir.
» +15 ve +20'nin +60°'lik bir agI diizeltmesi vardir.

Direksiyon acisi ayarini sectikten sonra aciyi el ile dizeltebilirsiniz.
Secili donUsturiculerde bulunur.

Goranttleme 417
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Tablo 2: Doppler ekrani kumandalar1 (devam)

Volume Doppler hoparlér sesini artirir ya da azaltir (0-10).
(Hacim)
=<
Zoom Resmi buyutar.
(Yakinlastirma)

Spektral iz kumandalari

Tablo 3: Spektral iz ekran denetimleri

Scale (Olcek) Scale (Olcek) 6gesini secmek icin sag topuza basin ve sonrasinda cm/s veya kHz
cinsinden istediginiz hiz ayarini [darbe tekrarlama frekansi (PRF)] se¢gmek igin topuzu
doéndurdn.

Line (Cizgi)  Line (Cizgi) 6gesini se¢mek igin sag topuza basin ve sonrasinda taban ¢izgisi konumunu
belirlemek icin topuzu dondurdn.
(Trace (Iz) kapaliysa taban cizgisi dondurulmus bir iz Gzerinde ayarlanabilir.)

Invert Invert (Tersine gevir) 6gesini se¢mek igin sag topuza basin ve sonrasinda spektral izi
(Tersine Cevir) dikey olarak gevirmek i¢in topuzu déndurun: (Trace (1z) kapaliysa Invert (Tersine Cevir)
dondurulmus bir iz Gzerinde kullanilabilir.)

Volume Doppler hoparlér sesini artirnr ya da azaltir (0-10).
(Hacim)

<

Wall Filter Ayarlar sunlari icerir: Low (DUsik), Med (Orta), High (YUksek).
(Duvar Filtresi)

Sweep Speed Ayarlar sunlarn igerir: Slow (Yavas), Med (Orta), Fast (Hizli).
(Tetkik Hizi)

......§|

Trace (iz) Pik veya ortalama canli izi gérintuler. Presets (6n ayarlar) ayarlari sayfasinda zirveyi
veya ortalamayi belirleyin. Izi taban ¢izgisinin yukarisina veya asadisinda
konumlandirmak icin Above (Yukari) veya Below (Asagi) 6gesini segin.
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Dontstiriucliye gore kullanilan goruntileme modlari ve muayeneler

Tablo 4: Déniistiiriiciiye gore kullanilan goriintiileme modlarn ve muayeneler

Gorlintileme modu

Muayene

cax mo ,
w :
A 7 7 |7 |7
o Y
v v Y
7 7 |7 |7 g
w )
A :
v v Y
o8 v v Y
Son v v v v g

aMuayene tri kisaltmalan asagidaki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogs, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
SmP = Kuguk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Vendz.

b2p icin optimizasyon ayarlar Res, Gen ve Pen’dir.

€CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagl olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dusuk), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene tard igin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri” sayfa 417.

€Daha fazla bilgi icin, bkz. P11x dénustiriiciyle verilen P11x Dénistirtici Kullanici Kilavuzu. P11x dontstiriciniin
Kanada'da kullanim lisansi yoktur.
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Tablo 4: Dénustiiriicitye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Gorlintileme modu

Muayene

Doénustirica tiiri® PW cw
Doppler® Doppler

rC60xi standart/ Abd / /
korumali
Gyn / /
Msk \/ ‘/
Nrv / /

DN N NN
NN X X

@Muayene tiri kisaltmalari aga@_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gégus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
SmP = Kuguk Organ, Sup = YUzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Vendz.

b2B icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUstik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene taru i¢in, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri” sayfa 417.

€Daha fazla bilgi icin, bkz. P11x dénlstiriiciiyle verilen P11x Déniistiriicii Kullanici Kilavuzu. P11x déndstiricinin
Kanada'da kullanim lisansi yoktur.

420 Gorinttleme



Tablo 4: Dénustiriicitye gore kullanilan goériintiileme modlar ve muayeneler (devam)

ysibuz

Gorlintileme modu

o e GO A A «--
N Y Y
we Y )
Y Y
N Y Y
I
Y S ”
R Y Y o
v v v
N Y
N Y Y
Y A Y :

@Muayene turi kisaltmalari a§a§|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = G6gus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
SmP = Kuguk Organ, Sup = Ylzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Vendz.

boB icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUstik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene tird icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri” sayfa 417.

€Daha fazla bilgi icin, bkz. P11x déntstiriiciiyle verilen P11x Déniistiriicii Kullanici Kilavuzu. P11x déndstiriciniin
Kanada'da kullanim lisansi yoktur.
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Tablo 4: Dénustiiriicitye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Gorlintileme modu
Muayene

Doénustirica tiiri® PW cw
Doppler® Doppler

HSL25x Art v v v v
HIE v v v v
e v v v v
At v v v v
e v v v v
S0 v v v v
L v v v v
ICTx Gyn v v v v

DN
AN

OB \/ \/

@Muayene turi kisaltmalari agag“;l_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gégus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
SmP = Kuguk Organ, Sup = YUzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Vendz.

boB icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUstik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligr).

dKardiyak muayene taru i¢in, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri” sayfa 417.

€Daha fazla bilgi icin, bkz. P11x déntstiriiciiyle verilen P11x Déniistiriicii Kullanici Kilavuzu. P11x déndstiriciniin
Kanada'da kullanim lisansi yoktur.
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Tablo 4: Dénustiriicitye gore kullanilan goériintiileme modlar ve muayeneler (devam)

ysibuz

Gorlintileme modu

L38xi standart/ Art

.o oo Muayene
Doénustirica tiri PW cw
Dopplerd Doppler o
L25x standart/ Art / / / / i
korumali
Lung / /
Msk v v z
Nrv / / o
Oph v v
(7]
v v
Y
Ven / /
v v
v v
v v
v v

DN R UL N N N N N NN
DN NI N N N N N NN

m
korumali E
Lung %.
Nrv
O
SmP E
Ven v v v v

@Muayene turi kisaltmalari a§a§|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = G6gus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
SmP = Kuguk Organ, Sup = Ylzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Vendz.

boB icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUstik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene tird icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri” sayfa 417.

€Daha fazla bilgi icin, bkz. P11x déntstiriiciiyle verilen P11x Déniistiriicii Kullanici Kilavuzu. P11x déndstiriciniin
Kanada'da kullanim lisansi yoktur.
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Tablo 4: Dénustiiriicitye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler (devam)

Gorlintileme modu

Muayene

Doénustirica tiiri® PW cw
Doppler® Doppler

P10x Abd \/ ‘/
Crd

v v
v

Neo
P11x® Art

Ven

DN N NN

rP19x standart/ Abd
korumali
Crd
Lung

OB

DN N N N N N N NN
AN NN

DN U N N N N N N NI
NN N XX

Orb

TCD

AN
AN
AN
AN

@Muayene turi kisaltmalari agagl_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gégus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
SmP = Kuguk Organ, Sup = YUzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Vendz.

boB icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUstik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligr).

dKardiyak muayene taru i¢in, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri” sayfa 417.

€Daha fazla bilgi icin, bkz. P11x déntstiriiciiyle verilen P11x Déniistiriicii Kullanici Kilavuzu. P11x déndstiriciniin
Kanada'da kullanim lisansi yoktur.
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EKG
EKG, istege badl bir secenektir ve FUJIFILM SonoSite EKG kablosu gerektirir.

UYARILAR | » SonoSite EKG"yi kardiyak aritmileri tanilamak veya uzun sureli kardiyak
goruntileme saglamak igin kullanmayin.

» Ucak sistemleriyle elektriksel girisimi dnlemek icin EKG kablosunu ugakta
kullanmayin. Bu girisimlerin guvenlikle ilgili sonuclari olabilir.

Dikkat » Sistemle birlikte yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen
aksesuarlari kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen bir
aksesuari baglamak sisteme zarar verebilir.

EKG’yi kullanmak

1 EKG kablosunu, ultrason sisteminin arka kismindaki EKG baglantisina baglayin. Sistem, canl gérintileme
modundaysa EKG otomatik olarak agilir.

Not Hasta Uzerinde defibrilatoér kullanildiktan sonra EKG sinyalinin yeniden dengeye

gelmesi bir dakika kadar surebilir.

2 Dokunmatik ekranin alt kismindaki ECG (EKG) kontrolline dokunun.
EKG kontrolleri ekranda gorundar.

3 Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin.

EKG kumandalari
Tablo 5: Ekran lizerindeki EKG kontrolleri

Show/Delay/ EKG sinyalini Gecikme cizgisiyle veya cizgi olmadan agar veya kapatir.
Hide (Goster/
Gecikme/Gizle)

ECG Gain (EKG EKG kazanc kontroliine dokunun —| ve sonrasinda EKG Kazancini 0-20

Kazanc) araliginda artirmak ve azaltmak icin yukari ve asagi oklara dokunun.
Position Position (Konum) 6gesini se¢mek igin sag topuza basin ve sonrasinda EKG
(Konum) sinyalinin konumunu belirlemek icin topuzu dénduran.

Goranttleme 425
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Tablo 5: Ekran lizerindeki EKG kontrolleri (devam)

Denetim Aciklama

Sweep Speed Ayarlar sunlardir: Slow (Yavas), Med (Orta) ve Fast (Hizli).
(Tetkik Hizi)

......§|

Delay (Gecikme) Delay (Gecikme) 6gesine dokunun, sonrasinda simgelerden birine dokunarak EKG
4-'|--l» sinyali Uzerindeki gecikme ¢izgisinin konumunu segin. Gecikme ¢izgisi, klip
edinmenin nerede baslatildigini gosterir. EKG sinyalinin mevcut konumunu
kaydetmek icin Save (Kaydet) 6gesini secin. (Gecikme cizgisinin yerini gegici olarak
degdistirebilirsiniz. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi veya sistemin kapatilip
tekrar agilmasi, gecikme cizgisini en son kaydedilen konuma geri dondurecektir.)

Clips (Klipler) Clips'e (Klipler) dokunun ve sonrasinda klip kontroliinii ECG (EKG) olarak
degistirmek icin Time'a (Zaman) dokunun. ECG (EKG) ile kalp atisi sayisina bagli
olarak klipleri yakalayabilirsiniz. Once kalp atisi kontroliine, sonra yukari ve asadi
oklara dokunarak kalp atisi sayisini secin. Time (Zaman) secilirse yakalama isleminde
saniye temel alinir. SUreyi segin.

Olciimler ve hesaplamalar

Herhangi bir gérintileme modunda temel élgumleri yapabilir ve gérintilenen olgiimlerle resmi
kaydedebilirsiniz. M Mode HR 6lgimu hari¢ sonuglar otomatik olarak hesaplamaya ve hasta raporuna
kaydedilmez. Bir hesaplamanin pargasi olarak 6lgimleri kaydetmek icin, dnce bir hesaplamaya baslayabilir ve
ardindan 6lgum yapabilirsiniz.

Doppler olgimleri

Doppler goruntilemede gergeklestirebileceginiz temel 6lgiimler sunlardir:

» Hiz (cm/s)

» Basing Farki

» Gegen Sure

» +/x Orani

» Direncli indeks (RI)
» ivme

Ayrica elle ya da otomatik olarak izleyebilirsiniz. Doppler dlctimleri icin Doppler dlgedinin On Ayar ayarlari
sayfasindan cm/s ayarina getirilmis olmasi gerekir.
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Hiz (cm/s) ve Basing Farkini dlgmek igin
Bu 6lcuim, taban cizgisinden tekli bir pergeli icerir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.
Tek bir pergel géruntulenir.

2 Pergeli zirve hizi dalga formuna konumlandirmak icin parmagdinizi dokunmatik yGzeyde veya dokunmatik
ekranda surukleyin.

Hizlar, Gegen Siire, Oran ve Direngli indeks (RI) ya da ivme 6lgmek icin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.
Tek bir dikey pergel géruntulenir.

2 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yulzeyi kullanarak pergeli hiz dalga formunun zirve noktasina

™
yerlestirin. Konumu ayarlamak igin [@ 6gesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gérintlenir.

3 ikinci dikey pergeli dalga formu tzerinde son diyastolde konumlandirmak icin parmagdinizi dokunmatik

™
ekranda veya dokunmatik ylzeyde surUkleyin ve sonrasinda [@ 6gesine dokunun.

Duzeltme yapmak igin, sag topuzun Uzerindeki Delete (Sil) 6gesine dokunun veya sag topuza dokunun.

iki pergel tarafindan gésterilen zamanlar arasinda gecen siire hesaplanir. Olcllen hizlar, sonuglar olarak verilir
ve iki pergel arasinda gdsterilen hizlar arasindaki bir 6zel oran hesaplanir.

Onceki hizin mutlak dederi, pergeller tarafindan belirlenen sonraki hizdan disiikse ivme hesaplanir; aksi
halde kardiyak harici muayenelerde Rl hesaplanir.

Siireyi 6lgmek
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Oka dokunarak ikinci sayfaya gegin.

3 Time (Sure) |'_'| segin.
Dikey bir pergel géruntulenir.

4 Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak pergeli isteginize gére konumlandirin ve

™
sonrasinda @ 6gesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik ylzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli isteginize goére konumlandirin.
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Doppler'de manuel iz él¢iimleri yapmak
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Oka dokunarak ikinci sayfaya gegin.

3 Manual (El ile) w o6gesine dokunun.
Tek bir pergel géruntulenir.

4 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik ytzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina

™
yerlestirin ve sonrasinda izi takip etmek igin [@ 6gesine dokunun.

5 Dokunmatik ytzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, dalga formunu izleyin ve ardindan Set (Ayarla)

b
veya o6gesine dokunun.
Duzeltme yapmak icin, Undo (Geri Al) veya Delete (Sil) 6gesine dokunun.

UYARI

)
Bir sekli izlemek i¢in dokunmatik yGzeyi kullanirken, izlemeyi bitirene kadar @
6gesine dokunmamaya dikkat edin. Bunun yapilmasi izlemeyi gereginden dnce
tamamlayabilir ve bu nedenle hatali 6lcime ve bakim gecikmesine yol acabilir.

Doppler'de otomatik iz 6lgiimleri yapmak igin
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Oka dokunarak ikinci sayfaya gegin.

3 Auto Hfl 6gesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

4 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yutzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina

™
yerlestirin ve sonrasinda @ 6gesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun sonuna yerlestirin
ve sonrasinda Set (Ayarla) 6gesine dokunun.

Dizeltme yapmak icin, Undo (Geri Al) veya Delete (Sil) 6gesine dokunun.
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ysibuz

Otomatik iz sonuglan

Muayene turGne bagh olarak, otomatik izleme sonuglari sunlari igerir:

» Hiz Zaman integrali (VTI) » Kardiyak Ciktisi (CO)
o
» Zirve Hizi (Vmaks) » Zirve Sistolik Hiz (PSV) §
ol
» Ortalama Basing Degisim Olclisii (PGmean) » Zaman Ortalama Ortalamasi (TAM)
» Zirve izinde Ortalama Hiz (Vmean) » +/x veya Sistolik/Diyastolik (S/D)
» Basing Degisim Olciisti (PGmax) » Pulsatilite indeksi (PI)
2
» Son Diastolik Hiz (EDV) » Direncli indeks (RI) 3
ol
» ivme Siiresi (AT) » Zaman Ortalama Zirvesi (TAP)
» Gegit Derinligi » Minimum Diastol Hizi (MDV)
2
Genel hesaplamalar 3
ot
o
Hacim akis hesaplamasi
Hacim akisi hesaplamasi asadidaki muayene turlerinde mevcuttur: Abdomen ve Arter.
m
Hacim akis hesaplamasi icin hem 2B hem de Doppler 6lgimu gereklidir. 2B 6lgUm igin, asagidakilerden birini E
yapabilirsiniz: E
Q.
» Damar capini 6lciin. Bu yaklasim daha hassastir. Olciim gecit boyutunu devre disi birakir.
» Gegit boyutunu kullanin. Damar gapini 6lgmezseniz sistem otomatik olarak gegit boyutunu kullanir ve
hesaplama sonuglarinda “(gate)” (gegit) gérinur. Bu segenedi kullanmak ciddi hatalara yol agabilir. -
<
n
n
Doppler 6rnekleme hacmi damari tam olarak ultrason dalgalarina maruz birakmalidir. Zaman ortalamasini E

(TAM) veya sure ortalamasi zirvesini (TAP) blgebilirsiniz.

s
i
&
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Arter hesaplamalari

UYARIS » Yanls hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi 6nceki hasta verilerini
temizler. ilk is olarak form temizlenmezse dnceki hasta verileri gecerli hastayla
birlestirilir.

Arter muayenesinde, ICA/CCA orani, hacim, hacim akisi ve ylizde azaltma hesaplamalari da yapabilirsiniz.
Gergeklestirebileceginiz Arter hesaplamalan asadidaki tabloda listelenmektedir.

Tablo 6: Arter hesaplamalari

CCA » Prox (Proksimal) s (sistolik),
» Mid (Orta) d (diyastolik)
» Dist (Distal)
» Bulb

ICA » Prox (Proksimal) s (sistolik),
» Mid (Orta) d (diyastolik)

» Dist (Distal)

ECA » Prox (Proksimal) s (sistolik),
» Mid (Orta) d (diyastolik)
» Dist (Distal)
» VArty

UYARILAR » Yalnizca tek bir kalp atisini izleyin. Birden fazla kalp atisiyla olgultrse VTI
hesaplamasi gegerli olmaz.

» Yalnizca VTI degerine gbre kan akisi hakkinda tanilama sonuglari, yanls
tedaviye yol agabilir. Dogru kan akis hacmi hesaplamalari, damar boélgesini ve
kan akisinin hizini gerektirir. Ek olarak, dogru kan akisi hizi, insidansin dogru bir
Doppler agisina bagimhdir.
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Arter hesaplamasi yapmak igin

Arteriyel 6lcumleri yaptiktan sonra, ICA/CCA oranindaki degerler hasta raporunun Arteriyel sayfasinda
secilebilir.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Almak istediginiz her 6lcim igin asagidakini yapin:
a Left (Sol) veya Right (Sag) altinda, 6lcim adini segin.

b Dokunmatik ekrani veya dokunmatik ytzeyi kullanarak pergeli zirve sistolik dalga formunun zirvesine

yerlestirin ve sonrasinda [ﬂ(_@ 6gesine dokunun.
ikinci bir pergel gérntdlenir.
¢ Dokunmatik yuzeyi kullanarak ikinci pergeli dalga formu Uzerinde son diastol noktasina yerlestirin.

3 Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

5 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Kardiyak hesaplamalan

UYARIS » Yanhs hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak icin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi 6nceki hasta verilerini
temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri gecerli hastayla
birlestirilir.

Kardiyak hesaplamalari yaparken, sistem hasta bilgileri formunda mevcut olan kalp atim hizi (HR) degerini
kullanir. HR degeri dort farkl sekilden biriyle elde edilebilir:

» Hasta bilgi formunda manuel giris

» Doppler élcimu

» M Mode élgimu

» EKG 6l¢imU

EKG kalp atim hizi 6lgiim yalnizca diger yontemler mevcut degilse kullanilir. EKG 6l¢imu kullanilirsa ve hasta
bilgi formundaki HR degeri bossa, hasta bilgi formuna yeni HR dederi otomatik olarak eklenir.
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Asadidaki tabloda, farkl kardiyak hesaplamalar tamamlamak icin gereken élgtimler gosterilmektedir.

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu)

EF » LVDd (2B veya M Mode) EF
EF » LVDs (2B veya M Mode) LVDFS
LV Hacim (EF) » A4Cd (2B) A4C EF
A2C EF
» A4Cs (2B) LV Hac
» A2Cd (2B) co?
» A2Cs (2B) S\Q
cl
S
IVC » Maks D (2B veya M Mode) Kolaps orani
» Min D (2B veya M Mode)
LV » RVW (2B) EF
Lvd LVDFS
» RVD (2B) co?
» IVS (2B) SV
LVESV
» LVD (2B) LVEDV
» LVPW (2B) IVSFT
LVPWFT
LVs » RVW (2B) P
» RVD (2B) S|
LV Kutle (yalnizca M Mode)
» IVS (2B)
» LVD (2B)
» LVPW (2B)
HR? HR (M Mode veya Doppler) HR

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR 6lctimini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élcerek elde

edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’” oranini almak icin E 6lgmek icin gerekir (MV élcimil).

432

Olgiimler ve hesaplamalar



g CEETIET) E RIS

Cco

Ao/LA

Olciim adi (goriintiileme modu)

» LVOT D (2B)
» HR (Doppler)
» LVOT VTI (Doppler)

» Ao (2B veya M Mode)

» AAo (2B)
» LA (2B veya M Mode)

» LVOT D (2B)

» ACS (M Mode)
» LVET (M Mode)

co?

SV

cr@

Sl

VTI

HR
LVOT D

Ao
LA/Ao

AAo

LA
LA/Ao

LVOT D
LVOT alani

ACS
LVET

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR 6lcimini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de dlcerek elde

edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.
€ E/e’” oranini almak icin E 6lgmek icin gerekir (MV élcimil).
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g CEETIET) E RIS

MV

MV
MR

Alan

Atrium

LV katle

Olciim adi (goriintiileme modu)

» EF: E§im (M Mode)
» EPSS (M Mode)
» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTl (Doppler)

» IVRT (Doppler)
» Adur (Doppler)

» dP:dT® (CW Doppler)
» MVA (2B)
» AVA (2B)

» LA A4C (2B)
» LA A2C (2B)

» RA (2B)
» Epi (2B)

» Endo (2B)
» Apical (2B)

Sonuglar
EF EGim
EPSS

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
MVA
Decel time (Yavaslama suresi)

VTI

Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

stre
sure

dP.dT

MV Area
AV Alani

LA Alani
LA Hacmi
iki diizlem

RA Alani
RA Hacmi

LV Kutle
Epi Area
Endo Area
D Apical

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR 6lciimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de 6lgerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

d Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’” oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 6lctim).
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ysibuz

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintiileme modu)

AV » Vmax (Doppler) Vmax
AV PGmax

» VTl (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

ysueq

LvOT » Vmax (Doppler) Vmax

PGmax

ySION

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

Al
» PHT (Doppler) Al PHT

Al egim

BY)SUIAS

v » RA basincid RVSP

» TR VMax (Doppler) Vmax
PGmax

» E (Doppler) E

E PG
A

A PG
EA

oAby

» A (Doppler)

d

» PHT (Doppler) PHT
TVA
Decel time (Yavaslama suresi)

numn3dA

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élciimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élgerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

d Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.
€ E/e’ oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 6lctim).
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Hesaplama listesi Olciim adi (goriintiileme modu)
VTI

» VTI (Doppler)

Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
PV » Vmax (Doppler) Vmax
PGmax
» PV VTI (Doppler) VTI
Vmax
» AT (Doppler) PGmax
Vortalama
PGortalama
AT
P. Vein (P Damar) » A (Doppler) Vmax
» Adur (Doppler) sure
» S (Doppler) Vmax
» D (Doppler) S/D orani
PISA » Yaricap (Renkli) PISA Area (PISA Alan)
ERO
2 LRI {Bloj2i2. ) MV Rate (MV Hizi)
» Ann D (2B) Regurgitant Volume

(Requrjitan Hacim)
Regurgitant Fraction
(Requrjitan Fraksiyon)

» MV VTI (Doppler)

Qp/Qs » LVOT D (2B) D

VTI

» RVOT D (2B) Vimax

» LVOT VTI (Doppler) PGmax
Vortalama

» RVOT VTI (Doppler) PGortalama
SV
Qp/Qs

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élctimunii hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élcerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’ oranini almak icin E 6lcmek icin gerekir (MV 6lctim).
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Hesaplama listesi Olciim adi (goriintiileme modu)

TDI » Sep e' (Doppler) E/e' orani®

» Sep a' (Doppler)
» Lat e' (Doppler)
» Lat a' (Doppler)
» Inf ' (Doppler)

» Inf a' (Doppler)

» Ant e' (Doppler)
» Ant @' (Doppler)

TAPSE TAPSE (M Mode) TAPSE cm

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élctimunii hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élcerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’” oranini almak icin E 6lcmek icin gerekir (MV 6lctiim).

Doppler'de kalp atim hizini 6lgmek

Not Kalp atim hizini hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tim kalp
atim hizlarinin Gzerine yazar.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menusunden, HR 6gesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

3 Birinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine strukleyin ve sonrasinda pergel konumunu

belirlemek igin [ﬂ(_@ dgesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir ve aktiflesir.
4 ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine surikleyin.

5 Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) égesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ o6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
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Yakinsal izovelosite Yiizey Alanini (PISA) hesaplamak icin

PISA hesaplamasi igin 2B'de bir 6lcim, Renklide bir 6l¢iim ve Doppler spektral izde alinmis iki 6lcim gerekir.
TUum Slgumler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda géruntulenir.

1 Ann D'den Ol¢iim:
Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6égesine dokunun.

a
b Hesaplamalar menudsunde, PISA 6gesine dokunun.

N

PISA hesaplamalar listesinde Ann D 6gesine dokunun.

o

Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.

o

Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) égesine dokunun.
Kaydedilen 6l¢imUn yaninda bir onay isareti belirir.
2 Yarigaptan 6lcim:
a Dondurulmus bir Renkli resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
b Hesaplamalar menudsiunde Radius (Cap) 6gesine dokunun.
¢ Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.
d Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen 6l¢imUn yaninda bir onay isareti belirir.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
4 Hesaplamalar menudsunde, PISA 6gesine dokunun.
5 Hem MR VTI hem MR VTI i¢in sunlarin yapin:
a PISA hesaplamalar listesinde, yapmak istediginiz 6l¢imu secin.

b Dalga formunu izlemek i¢in otomatik iz aracini kullanin. Bkz. “Doppler'de otomatik iz 6l¢iimleri
yapmak icin”, sayfa 428.

¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

8 Zirve hizi 6lgmek.

Her bir kardiyak 6lcim igin, sistem bes adete kadar ayri 6lcimu kaydeder ve bunlarin ortalamasini hesaplar.
Besten fazla 6l¢um alirsaniz, en son 6lgim en eski 6lcimun yerine geger. Kaydedilmis bir 6lcimu rapordan

silerseniz, alinan bir sonraki 6l¢lim hasta raporundan silinen élcimun yerine geger. Son kaydedilen 6lcim
hesaplamalar menusinin alt kisminda géruntulenir.
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1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menudsunde MV, TV, TDI ya da P. Vein (P Damar) 6gesine dokunun.
3 Almak istediginiz her élgim igin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menudsinden 6lgim adini segin.

b Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.

¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Kaydedilen 6lcimin yaninda bir onay isareti belirir.

Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin
Bu hesaplama, VTl'ya ek olarak, Vmax, PGmax, Vmean ve PGmean dahil diger sonuclari hesaplar.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar mendsunden, MV, AV, TV o6geleri altindaki VTI 6gesine veya PV 6gesine dokunun.

3 Dalga formunu izlemek igin otomatik iz aracini kullanin. Bkz. “Doppler'de otomatik iz 6lciimleri yapmak
icin”, sayfa 428.

4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

5 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

6 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Sag Ventrikiiler Sistolik Basinci (RVSP) hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.

2 Hesaplamalar menusitnde, TV égesine ve sonrasinda TRmax (TRmaks) égesine dokunun.
3 Pergeli surtkleyerek konumlandirin.

4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Not Bu hesaplama, RA basincini gerektirir. RA basinci ayarlanmamissa, varsayilan
deger olan 5 mmHg kullanilir. RA basincini Kardiyak hasta raporunda dizenleyin.

5 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

6 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

MV, AV veya TV'de Basing Yari Zamanini (PHT) hesaplamak icin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menudstinde, MV, AV 6gesine veya TV 6gesine ve sonrasinda PHT 6gesine dokunun.

™
ilk pergeli zirveye konumlandirin ve sonrasinda [@ digmesine dokunun. ikinci bir pergel gérintdlenir.
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3 ikinci pergeli yerlestirin:
» MV icin, ikinci pergeli EF edimi boyunca konumlandirin.
» AV icin, pergeli son diastole konumlandirin.
4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

5 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

6 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT) hesaplamasi

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.

Hesaplamalar menusunde, MV dgesine ve sonrasinda IVRT égesine dokunun. Dikey bir pergel
goéruntulenir.

2 Pergeli aort kapakgiginin kapanis yerine konumlandirin.

™
3 @ égesine dokunun. ikinci bir dikey pergel gérintilenir.
4 ikinci pergeli mitral iceri akisin basladigi yere konumlandirin.
5 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Delta Basincini hesaplamak igin: Delta Siiresi (dP:dT)

dP:dT dlgimleri gergeklestirmek igin, CW Doppler dlgedinin taban ¢izgisinin negatif tarafinda 300 cm/s veya
daha buyUk hizlar icermesi gerekir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menusinde, MV 6gesine ve sonrasinda dP:dT 6gesine dokunun.

100 cm/s'de etkin bir pergelle yatay noktal bir ¢izgi gérintulenir.
3 ilk pergeli 100 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.

r@
4 ogesine dokunun.

300 cm/s'de etkin bir pergelle ikinci yatay noktal bir ¢izgi gérantulenir.

5 ikinci pergeli 300 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin. Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc
(Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ Ogesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
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Aort Kapakgik Alani'ni (AVA) hesaplamak icin

AVA hesaplamasi 2B’de bir 6lciim ve Doppler'de iki 6lciim gerektirir. Olciimler kaydedildikten sonra, sonug
hasta raporunda goéruntuilenir.

1 2B'de:

a Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.

b Hesaplamalar menusunde, Ao/LA 6gesine dokunun.

¢ Ao/LA hesaplama listesinden LVOT D 6gesini segin.

d Pergelleri yerlestirin.

e Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
2 PW Doppler'de LVOT Vmax veya LVOT VTl'y1 élcan.

» Vmax (Vmaks) - AV 6gesine dokunun, sonrasinda LVOT altindaki Vmax (Vmaks) 6gesine dokunun.
Pergeli yerlestirin, ve sonrasinda 6lcumu kaydedin.

» VTI - AV 6gesine dokunun, sonrasinda LVOT altindaki VTI 6lcimune dokunun. Dalga formunu izlemek
icin otomatik iz aracini kullanin ve sonrasinda 6l¢Umu kaydedin.

Not VTI secilirse, izden turetilen Vmax (Vmaks) degeri, AVA hesaplamasina giris olarak
kullantlir.
3 CW Doppler'de, AV Vmax veya AV VTl'yi dlgan.

» Vmax (Vmaks) - AV 6gesine ve sonrasinda Vmax (Vmaks) égesine dokunun. Pergeli yerlestirin, ve
sonrasinda 6l¢imu kaydedin.

» VTI - AV o6gesine ve sonrasinda VTI 6gesine dokunun. Dalga formunu izlemek igin otomatik iz aracini
kullanin ve sonrasinda 6lcimu kaydedin.

Notlar » VTI segilirse, izden taretilen Vmax (Vmaks) degeri, AVA hesaplamasina giris
olarak kullanilir.

» VTI élgumleri LVOT ve AV icin yapildiysa, ikinci bir AVA sonucu saglanir.

Qp/Qs hesaplamak igin

Qp/Qs hesaplamasi icin 2B'de iki 6lciim ve Doppler'de iki dlciim gerekir. Olciimler kaydedildikten sonra,
sonug hasta raporunda goruntualenir.

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6égesine dokunun.
2 LVOT D'den élgmek ve tekrar RVOT D'den 6lgmek igin asagidakini yapin:
a Qp/Qs hesaplama listesinden LVOT D veya RVOT D 6gesini secin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.
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3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
4 LVOT VTl'dan 6lgmek ve tekrar RVOT VTl'dan dlgmek igin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menusinde, Qp/Qs 6gesine ve sonrasinda LVOT VTI veya RVOT VTI 6gesine dokunun.
b Dalga formunu izlemek i¢in otomatik iz aracini kullanin. Bkz. “Doppler'de otomatik iz 6l¢iimleri
yapmak icin”, sayfa 428.

¢ Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Atim Hacmi (SV) veya Atim indeksini (SI) hesaplamak icin

SV ve S| hesaplamasi 2B'de bir 6lcim ve Doppler'de bir 6lcim gerektirir. Ayrica SI, Vucut Yuzey Alani'ni
(BSA) da gerektirir. Olcumler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda géruntulenir.

1 (Sadece SI) Hasta formunda Height (Boy) ve Weight (Kilo) alanlarini doldurun. BSA degeri otomatik
olarak hesaplanir.

2 LVOT'den élgln (2B):
a Dondurulmus bir 2B resim tzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6égesine dokunun.
b Hesaplamalar menustinde, Ao/LA 6gesine, sonrasinda LVOT D 6gesine dokunun.
c Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.

3 LVOT'den 6Ictin (Doppler). Bkz. “Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin”, sayfa 439.
Hesaplamalar menusinde, AV 6gesine ve sonrasinda LVOT VTI 6gesine dokunun.

Kardiyak Ciktisi (CO) veya Kardiyak indeksini (CI) hesaplamak icin

CO ve Cl hesaplamalari igin Vurus Hacmi (SV) ve Kalp Atim Hizi (HR) hesaplamalari gerekir. Ayrica Cl, Vicut
Yuzey Alani'ni (BSA) da gerektirir. Olgumler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda goéruntulenir.

1 (Sadece Cl) Hasta formunda Height (Boy) ve Weight (Kilo) alanlarini doldurun. BSA degeri otomatik
olarak hesaplanir.

2 SV'yi, “Atim Hacmi (SV) veya Atim indeksini (SI) hesaplamak icin”, sayfa 442 kisminda agiklandigi
sekilde ayarlayin.

3 HR'yi, “Doppler'de kalp atim hizini 6lcmek”, sayfa 437 kisminda aciklandigi sekilde ayarlayin.
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Kardiyak Ciktisini (CO) otomatik olarak hesaplamak igin

Akis hizinin 11/dk veya daha fazla oldugundan emin olun. Sistem sadece akis hizi 11/dk ya da daha fazla
olursa, hesaplamalarin dogru olmasini saglayabilir.

UYARILAR » Hesaplama sonuclarinin hatali olmamasi icin, Doppler sinyalinin o
ortismediginden emin olun. §
ik
» Hatal tani koymamak igin:
» Tek tani 6lgttl olarak otomatik Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini
kullanmayin. Bu hesaplamalari sadece diger klinik bilgiler ve hasta
ge¢misi ile birlikte kullanin. >
)
» Otomatik Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini neonatal veya pediatrik =
hastalarda kullanmayin.
» PW Doppler'i kullaniyorsaniz, hiz élcimlerinin hatali olmamasi igin,
acinin sifir olarak ayarlandigindan emin olun "
g
a
1 LVOT'den dlgun: 5
a Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
b CO hesaplamalar menusunden, LVOT D (Sol Ventrikuler Cikis Yolu D) égesine dokunun.
¢ Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.
m
d Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamay Kaydet) égesine dokunun. E
2 Dopplerde otomatik olarak izleyin. Presets (On ayarlar) kurulumundaki Live Trace (Canli iz) ayarina E
bakmaksizin, otomatik iz araci daima zirveyi olcer. &
a Canli Doppler spektral izini goruntuleyin.
b Bir sonraki sayfaya ge¢mek icin oka dokunun.
¢ Trace (iz) 6gesine dokunun ve sonrasinda otomatik iz aracini taban cizgisine gére konumlandirmak igin 2
Above (Yukar) veya Below (Asadi) 6gesini segin. §
d Resmi dondurun, sonrasinda Calipers (Pergeller) digmesine dokunun. s

e Auto M simgesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

f Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina

™
yerlestirin ve sonrasinda [@ 6gesine dokunun.

ikinci bir dikey pergel gérintlenir.

2
i
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g Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun sonuna
yerlestirin ve sonrasinda Set (Ayarla) 6gesine dokunun.

Not Dondurulan géranttyU déndurir ya da taban gizgisini hareket ettirirseniz, sonuglar
silinir.
h Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Doku Doppler Goriintiileme (TDI) dalga bigimi él¢iimii yapmak igin

1 TDI'nin agik oldugundan emin olun.
2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
3 Hesaplamalar menusinde TDI 6gesine dokunun ve sonrasinda almak istediginiz her élgiim igin
asagidakileri yapin:
a Hesaplamalar menudsunde bir 6lcim adi segin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.

Olciim referanslari

Ol¢iim dogrulugu

Tablo 7: PW Doppler modu 6lciim ve hesaplama dogrulugu ve araligi

Doppler modu dlgiim

Sistem toleransi

Test yontemi®

dogrulugu ve araligi

Hiz imleci < * %2 arti tam Edinim Fantom 0,01-550 cm/sn
dlcegin %1'i®

Frekans imleci <+ %2 arti tam Edinim Fantom 0,01-20,8 kHz
dlcegin %1'i®

Sure < * %2 arti tam Edinim Fantom 0,01-10 saniye

olcedin %1'i

@ FUJIFILM SonoSite 6zel test cihazi kullanilmistir.
b Frekans veya ivme igin tam 6lgek, kayan grafik resim Gzerinde géruntilenen toplam frekans veya ivme

blyUkliginu ifade eder.
€ Zaman icin tam élcek, kaydirilan grafik resmin Uzerinde gérintilenen toplam streyi ifade eder.
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(")Igi'lm yayinlar ve terminoloji

Kardiyak referanslar

ivme (ACC) cm/s?

Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (delta hiz/delta zaman)

Milisaniye cinsinden ivme Siiresi (AT)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.
[zaman a - zaman b]

bu denklemde: zaman a = erken zaman;
zaman b = daha ge¢ zaman;

yalnizca [a] > [b] oldudunda gegerlidir
Devamlilik Denklemiyle cm? cinsinden Aort Kapakgik Alani (AVA)

Oh, JK., J.B. Seward, AJ. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73 and
p.-191-195.

bu denklemde: A, = A, kapakgik alani
A, = LVOT alan;
V4 = Zirve LVOT hizi (Vmax) veya LVOT VTI
V5 = Zirve A, kapakgik hizi (VMaks) veya A VTI
LVOT = Sol Ventrikdl Cikis Yolu

msan cinsinden Yavaslama Zamani
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-74.

[zaman a - zaman b]

bu denklemde: zaman a = Vmax ile iligkili zaman;
zaman b = ¢izgi zarfa teget oldugunda ve Vmax Uzerinden taban gizgisini gectiginde
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Delta Basinci: mmHg/s cinsinden Delta Siiresi (dP:dT)
Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.117-118.

saniye cinsinden 32 mmHg/zaman aralig

cm/san cinsinden E:A Orani

E:A=hizE/hiz A

E/Ea Orani

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.225.

E Hizi/Ea hizi

bu denklemde: E hizi = Mitral Kapakgik E hizi
Ea = dairesel E hizi, E prime olarak da bilinir.

mm? cinsinden Etkin Regurjitan Orifis (ERO)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76,
p-210.

ERO = MV Akis Hizi/MR Vel * 100

msan cinsinden Gegen Siire (ET)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = milisaniye cinsinden hiz imlegleri arasindaki zaman

msan cinsinden izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT)

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), s.385.

[zaman a - zaman b]
bu denklemde: zaman a = mitral kapakgik agiimasi
zaman b = aort kapakgigi kapanmasi
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IVC Yiizde Kolaps

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp — IVCd insp)/IVCd exp x 100
bu denklemde: soluk verme (exp) = maksimum ¢ap (Max D)
soluk alma (insp) = minimum ¢ap (Min D)

LV Ejeksiyon Fraksiyonu

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-
October 1989, 2: p.364.

EF = ((Diyastol Sonu Hacim - Sistol Sonu Hacim)/Diyastol Sonu Hacim) * 100 (%).

cm/s cinsinden Ortalama Hiz (Vmean)

Vmean = ortalama hiz
cm? cinsinden Mitral Kapakgik Alani (MVA).

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

MVA = 220/PHT

bu denklemde: PHT = basing yari zamani
220 ampirik olarak turetilmis bir sabittir ve mitral prostetik kalp kapakgiklarindaki mitral kapakgik alanini dogru
sekilde 6ngdéremeyebilir. Etkin orifis alanini 56ngérmek icin prostetik kalp kapakgiklarinda mitral kapakgik alan
devamliligi denklemi kullanilabilir.

cc/sn cinsinden MV Akis Hizi

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Akis = PISA * Va

bu denklemde: PISA = Proksimal izovelosite Yizey Alani
Va = ortusen Hiz
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mmHG cinsinden Basing Degisimi (PGr)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(1999), s.64.

PGr = 4 * (Hiz)?

Zirve E Basing Farki (E PG)

E PG = 4 * PE?

Zirve A Basing Farki (A PQG)

A PG = 4 * PA®

Zirve Basing Farki (PGmaks)

PGmax = 4 * VMax?

Ortalama Basing Degisim Olclisii (PGmean)

PGMean = Akis dénemi sirasinda ortalama basing farki

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J., et al. "Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. Ocak 2009,
p. 4-5.

PGMean = toplam(4v?)/N

bu denklemde: v = aralik n cinsinden pik hizdir
N = Riemann toplamindaki aralik sayisidir

msan cinsinden Basing Yari Zamani (PHT)

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), s. 391.

PHT = DT * 0,29 (basing farkinin, maksimum duzeyinin yarisina dusmesi icin gereken sure)
bu denklemde: DT = yavaslama zamani

cm? cinsinden Yakinsal izovelosite Yiizey Alani (PISA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

PISA =21 r2

bu denklemde: r = 6rtusen cap
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Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,

(2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp bolgesi/SV Qs bolgesi = RVOT SV/LVOT SV

bu denklemde: RVOT SV = RVOT CSA * RVOT VTI = /4 * RVOT cap? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTI = /4 * LVOT cap? * LVOT VTI

Yiizde olarak Regurjitan Fraksiyonu (RF)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,

(2007), p.215-217.

RF = RV/ MV SV

bu denklemde: RV = Regurjitan Hacmi
MV SV = Mitral Atim Hacmi (Mitral CSA * Mitral VTI)
Mitral CSA = annulus ¢api kullanilarak hesaplanan ¢apraz kesit alani

cc cinsinden Regurjitan Hacim (RV)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Sag Atriyal Hacim

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber

quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography,
a branch of the European Society of Cardiology.” Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005,

18: p.1440-1463.

RA Vol = /4 * X(ai) * ai * L/20 i = 1 ile 20 arasI (segment sayisi)

bu denklemde: RA Vol = ml cinsinden Sag Atriyal Hacim
a = odacik géruntusu kesiti ¢api i
L = odacik goriintisi uzunlugu

Olgiim referanslari
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Sag Atriyal Hacim indeksi

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

RA Vol indeksi = RA Vol/BSA (ml/L2)

mmHg cinsinden Sag Ventrikiiler Sistolik Basing (RVSP)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.

RVSP = 4 * (VMax TR)? + RAP
bu denklemde: RAP = Sag Atriyal Basing

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.217.

S hizi/D hizi

bu denklemde: S hizi = Pulmoner damar S dalgasi
D hizi = Pulmoner damar D dalgasi

mL cinsinden Atim Hacmi (SV) Doppler

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

bu denklemde: CSA = Orifisin Capraz Kesitsel Alani (LVOT alani)
VTI = Orifisin LVOT Hiz Zaman integrali (LVOT VTI)

TAPSE
Rudski, L., W. Lai, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report
from the American Society of Echocardiography.” Journal of the American Society of Echocardiograph.

(2010), p.685-713.

Sag ventrikUlun sistolik ekskursiyonunun M Mode mesafe 6l¢imU
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Trikiispid Kapakgik Alam (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA =220/ PHT

cm cinsinden Hiz Zaman integrali (VTI)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.383.

VTI = abs toplami (hizlar [n])

bu denklemde: Otomatik izleme- kanin her ejeksiyon déneminde katettigi mesafe (cm). Hizlar mutlak
dederlerdir.

Genel referanslar

+/x veya S/D Orani
+/x = (Hiz A/Hiz B)

bu denklemde: A = hiz imleci +
B = hiz imleci x

ivme indeksi (Al)
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.52.

ACC = abs (delta hiz/delta zaman)

Gegen Siire (ET)

ET = milisaniye cinsinden hiz imlegleri arasindaki zaman

mmHG cinsinden Basing Degisimi (PGr)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64.

PG=4* (le)2 (hiz birimleri metre/saniye cinsinden olmalidir)

Zirve E Basing Farki (E PG)
E PG = 4 * PE2
Zirve A Basing Farki (A PG)

A PG = 4 * PA?
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Zirve Basing Farki (PGmaks)

PGmax = 4 * Vmax?

Ortalama Basing Degisim Olciisti (PGmean)
PGmean = 4 * VMax?® (akis dénemi sirasinda ortalama basing farki)
Pulsatilite indeksi (PI)
Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV — MDV)/V (birim yok)

bu denklemde: PSV = Zirve sistolik hizi
EDV = minimum diyastolik hiz
V = Kardiyak siklis boyunca TAP (Zamana Gore Ortalamasi Alinmis Zirve) akis hizi

Direncli indeks (RI)
Kurtz, A. B., W. D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

RI = ((Hiz A — Hiz B)/Hiz A) 8lciimlerde

bu denklemde: A = hiz imleci +
B = hiz imleci x

cm/s cinsinden Zaman Ortalamah Ortalama (TAM)

TAM = ortalama (ortalama iz)

cm/sn cinsinden Zaman Ortalamah Pik (TAP)

TAP = ortalama (pik iz)

ml/m cinsinden Hacim Akisi (VF)

Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, s.210
Live Trace (Canli iz) ayarina bagli olarak, asadidakilerden biri:

VF = CSA * TAM * 60
VF = CSA * TAP * 60
VF = CSA * TAV * 60 (Manuel iz kullanildiginda)
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Temizlik ve dezenfeksiyon

EKG kablosunu ve bagiml kabloyu temizleme ve dezenfekte etme

Dikkat EKG kablosunun hasar gérmemesi igin sterilize etmeyin.

EKG kablosunu temizlemek ve dezenfekte etmek i¢in (silme metodu)
1 Kabloyu sistemden ayirin.
2 EKG kablosunu, ¢atlaklar veya ayrilma gibi hasarlar bakimindan inceleyin.

3 Yumusak bir sabun, temizleme soltisyonuyla hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez veya énceden
nemlendirilmis mendil kullanarak yUzeyi temizleyin. Sollsyonu ylUzeye dedil bez parcasi Uizerine

uygulayin.

4 Yzeyleri, FUJIFILM SonoSite Onayli bir temizleyici veya dezenfektan kullanarak silin.
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants adresinde bulunan temizleyicilere ve
dezenfeksiyon aracina bakin.

5 Havalandirin veya temiz bezle kurulayin.

EKG bagiml kablosu hakkinda daha fazla bilgi icin, bkz. EKG Bagimli Kablosu Kullanici Kilavuzu.

Giuvenlik

Elektrik giivenlik siniflandirmasi

Tip CF uygulanmis parcalar EKG modulUu/EKG uglari

Elektrik giivenligi

UYARI Elektrik carpmasi riskinden kaginmak icin:

» DonGstlrict ya da EKG uglan harig, sistemin higbir parcasinin (barkod tarayici,
harici fare, gui¢ kaynagi, gi¢ kaynadi badlantisi, harici klavye vb.) hastayla temas
etmesine izin vermeyin.
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Uyumlu aksesuarlar ve ¢evre birimleri

Tablo 8: Aksesuarlar ve yan birimler

Aciklama Maksimum kablo uzunlugu

EKG ucu kablolari 0,6 m
EKG moduli 1,8m
EKG bagimli kablo 2,4m
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Akustik cikis

Tl degerini azaltma ilkeleri

Tablo 9: Tl degerini azaltma ilkeleri

CPD ayarlan

Kutu PW ayarlan

Kutu iike Optimi-
genisligi y zasyon

sekligi
C8x \b
C11x 4\
C35x /T\

rC60xi standart/ \l,
korumali

V (Deriniik)
\V (Deriniiky
V (Deriniik)
WV ere)

\ll(DerinIik)

\l’(DerinIik)
\l/(PRF)

Muayene
Gyn \I’(PRF)
\I’(PRF)

\l’(érnek

hacmi bélgesi
veya boyutu)

P10x N NV, /PRy
rP19x standart/ \b 4\ \l’(DerinIik)

korumali

HFL38xi standart/
korumali

->

HFL50x

HSL25x \1,
ICTx 4\ 4\

L25x standart/
korumali

9
> > €€ ¢
>35> > >555

e
e
9

L38xi standart/
korumali

9
9

\1’ MI dederini azaltmak igin parametre ayarini azaltin veya disurin.

4\ MI dederini azaltmak igin parametre ayarini ylkseltin veya artirin.
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Cikti gostergesi
Tablo 10: Tl veya Ml > 1,0

mm 2B/M Mode CPD/Renkli PW Doppler | CW Doppler

C11x

C35x

rC60xi standart/

korumal

HFL38xi

standart/korumali

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x standart/
korumali

TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS
Mi
TIC, TIB veya TIS

Evet
Hayir
Hayir
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Evet
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Hayir
Hayir
Evet

Hayir

Evet
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Hayir
Evet
Evet
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Hayir
Hayir
Evet

Hayir

Evet
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet

Ml dederi 1,0'dan daha disuk oldugunda bile, sistem, tim goérintileme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla surekli
gercek zamanli bir MI géstergesi saglar.
Sistem TI ikt gosterge standardini karsilar ve tim goérintileme modlarinda, 0,1°lik basamaklarla surekli gergek
zamanl bir Tl gdstergesi saglar.

Tl kullanici tarafindan segilen Ug indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gértntulenir. TI'yi dizgun
sekilde goruntilemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gerceklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl degerini seger. FUJIFILM SonoSite hangi Tl degerinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iliskin yol
gosterici bilgiler iceren AIUM Medical Ultrasound Safety’nin (AIUM Medikal Ultrason Guivenligi) bir kopyasini
saglamaktadir.
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Tablo 10: Tl veya MI > 1,0 (devam)

Donistiiriici indeks
L38xi standart/ M
korumali
TIC, TIB veya TIS
P10x M
TIC, TIB veya TIS

rP19x standart/ M

korumal
TIC, TIB veya TIS

2B/M Mode
Evet

Evet

Hayir

Hayir

Evet

Evet

CPD/Renkli
Evet

Evet

Hayir

Evet

Evet

Evet

PW Doppler

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Evet

CW Doppler

Ml degderi 1,0'dan daha disuk oldugunda bile, sistem, tim gorinttleme modlarinda, 0,1'lik basamaklarla strekli

gercek zamanl bir Ml gostergesi sadlar.

Sistem TI ¢kt gosterge standardini karsilar ve tim goéruntuleme modlarinda, 0,1°lik basamaklarla surekli gergek

zamanli bir Tl géstergesi saglar.

Tl kullanicl tarafindan segilen Ug indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gérantilenir. TI'yi dizgin
sekilde goruntulemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gerceklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl dederini secer. FUJIFILM SonoSite hangi Tl dederinin uygun oldugunun nasll belirlenebilecegine iligkin yol
gOsterici bilgiler iceren AIUM Medical Ultrasound Safety’nin (AIUM Medikal Ultrason Guvenligi) bir kopyasini
saglamaktadir.
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Akustik ¢ikti tablolari

Doniistiiriicii modeli:
Doéniistiiriici modeli:
Doéniistiiriicii modeli:
Doéniistiiriicii modeli:
Doéniistiiriicii modeli:
Ddoniistiiriicii Modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Ddoniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Ddniistiiriicii modeli:
Ddniistiiriicii modeli:
Donistiiriicii modeli:
Donistiiriicii modeli:
Donistiiriicii modeli:
Doénistiricii Modeli:
Donistiiriicii modeli:
Donistiiriicii modeli:
Donistiricii modeli:

458

C8x isletim modu: PW Doppler

C11x i§letim modu: PW Doppler

C35x GCalistirma modu: PW Doppler

rC60xi i§letim modu: PW Doppler

HFL38xi i§letim modu: PW Doppler
HFL38xi Oftalmik Kullanim i§letim Modu: PW Doppler

HFL50x isletim modu: PW Doppler
HSL25x isletim modu: PW Doppler

HSL25x Oftalmik Kullanim i§letim modu: PW Doppler
ICTx isletim modu: PW Doppler

L25x isletim modu: PW Doppler
L25x Oftalmik Kullanim isletim modu: PW Doppler

L38xi isletim modu: PW Doppler

P10x Operating mode: PW Doppler

P10x isletim Modu: CW Doppler

rP19x isletim modu: PW Doppler

rP19x Orbital Kullanim isletim modu: PW Doppler

rP19x isletim modu: CW Doppler

459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
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ysibuz

Tablo 11: Donistiirticii modeli: C8x i§letim modu: PW Doppler
TI
indeks etiketi Tarama d'§' Tarama
Tarama 154
Global maksimum indeks degeri 1,2 —
Pr3 (MPa) 2,59
W, (mW) — # 36,0 #
minimum [W 3(z4), (mW) = —
» lta.3(z1)] g,é
g % Z, (cm) —
0 % Zpp (cm) -
28 Z (cm) 1,1 1,10
B deq(zsp) (cm) 0,28 %
Fc (MHz) 4,79 — # — 4,79 # ;
Agprt boyutlar X (cm) — # — 1,12 # ®
Y (cm) — # — 0,40 #
PD (pusaniye) 1,131
PRF (Hz) 1008 m
ko Pr@Pll ks (MPa) 3,10 _;;f
3 deq@ s (cm) 0,28 H
3 Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #
o FL, (cm) — # — #
lpA3@Mlpnaks (W/cm?) 296 3
o _ Kontrol 1: Muayene tiri Pro Pro 2
E T 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 1 mm s
%” é § Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 5 Bolge 5
U™ Kontrol 4: PRF 1008 3125

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagcl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistrr. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.

s
i 3
B
Xt
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Tablo 12: Déniustiriicti modeli: C11x igletim modu: PW Doppler

_-
indeks etiketi n Tarama d|§|
Tarama
Global maksimum indeks degeri (@ 1,5 1.1
Pr3 (MPa) #
W, (mW) — # 24,6 21,7
minimum [W 3(z4), (mW) —
lta.3(z1)]
% o Z4 (cm) =
% ‘qE'j Zpp (cm) =
= g Zsp (cm) 1,70
2 z@Pll 3maks (cm) #
deq(Zsp) (cm) 0,23
F. (MHz)  # — # — 4,37 4,36
Aprt boyutlan X (cm) - # - 0,64 0,40
Y (cm) — # = 0,50 0,50
PD (Msaniye) #
PRF (H2) #
E Pr@Pllnaks (MPa) #
3 deq@Pllags (cm) 0,22
3 Fokal Uzunluk FL, (cm) = # = 1,52
o FL, (cm) — # — 4,40
lpa 3@Mlmaks (W/ecm?) #
© _ Kontrol 1: Muayene tart Nrv Nrv
£ = 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 7 mm
%” é z’* Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 1  Bolge 0
U™ Kontrol 4: PRF 10417 6250

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 13: Dénistiriicti modeli: C35x Calistirma modu: PW Doppler

indeks etiketi

g
:
Global maksimum indeks degeri (@ — 1,5 — 2,6 (b)
Pr3 (MPa) #
W, (mW) — 71,1 47,1 #
minimum [W 3(z4), (mW) — z
lta3(21)] 4
% o Z4 (cm) =
o1 —
= 0 cm ,
i” g z(s@an (cm) # £
= .3maks g
deq(Zsp) (cm) 0,36 :’T
F. (MHz)  # — 4,35 — 4,37 #
Agprt boyutlari X (cm) — 1,28 — 0,26 #
Y (cm) — 0,80 — 0,80 #
PD (usaniye) # __E’
PRF (Hz) # 2
.‘i:" Pr@Pllnaks (MPa) # S
B deq@llne (cm) 0.28
E,J, Fokal Uzunluk FL, (cm) — 8,42 — #
o FL, (cm) — 5,00 — # 5
lpa 3@Mlmaks (W/ecm?) # 2
© _ Kontrol 1: Muayene tart Omurga Omurga =
£ = 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 2 mm 1 mm
% é g’* Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 5 Bolge O
U™ Kontrol 4: PRF 6250 15.625

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu doénustirtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 14: Dénustiriicti modeli: rC60xi igletim modu: PW Doppler

indeks etiketi

Global maksimum indeks degeri 1,2 — — 2,0 4,0 (b)
Pr3 (MPa) 1,73
Wo (mW) — — 291,8 #
minimum [W 3(z4), (mW) 187.5
lta.3(z1)]
x ., A (cm) 4,0
é E, Zup (cm) 4,0
= = Zg, (cm) 3,60
2T Z@Pl 3maks (cm) 4,5
deq(zsp) (cm) 0,94
Fe (MH2) 2,20 — — 2,23 2,23 #
Agprt boyutlari X (cm) — — 4,77 3,28 #
Y (cm) — — 1,20 1,20 #
PD (Msaniye) 1,153
PRF (Hz) 1302
g Pr@Pll ks (MPa) 2,43
3 deq@Pllags (cm) 0,54
3 Fokal Uzunluk FL, (cm) = = 17,97 #
Q FL, (cm) — — 6,50 #
lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 267
© _ Kontrol 1: Muayene tart Abd Abd Abd
g Tg § Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 3 mm 7 mm 7 mm
%” é z’* Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bolge 6 Bolge 5
U~ Kontrol 4: PRF 1302 2604 2604

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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ysibuz

Tablo 15: Donuistiriici modeli: HFL38xi isletim modu: PW Doppler
indeks etiketi Tarama d|§| TIC o
Global maksimum indeks degeri 1.2 (b)
Pr3 (MPa) 2,69
Wo (mW) — 47,7 47,7 #
minimum [W 3(z4), (mW) — z
lta3(z1)] 3
% o Z4 (cm) =
% E Zpp (cm) -
= § Z,, (cm) 1,10 "
= Z@PIl 31aks (cm) 1,0 H
deq(zsp) (cm) 0,31 g.
Fec (MHz) 5,34 — 4,86 = 4,86 #
Agprt boyutlari X (cm) — 1,08 — 1,08 #
Y (cm) = 0,40 = 0,40 #
PD (psaniye) 1,288 E
PRF (Hz) 1008 2
g Pr@Pllyaks (MPa) 323 8
3 deq@Pllags (cm) 0.25
3 Fokal Uzunluk FL, (cm) — 3,72 — #
° FLy (cm) — 2,44 — # z
lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 308 2
© _ Kontrol 1: Muayene tart Nrv Art Art =
g Tg § Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 1 mm 1 mm
%" é z’* Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bolge 7 Bolge 7
U™~ Kontrol 4: PRF 1008 3125 3125

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu doénustirtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 16: Dénustiriicti Modeli: HFL38xi Oftalmik Kullanim igletim Modu: PW Doppler

TIB
indeks Etiketi Tafama d'§' Tarama | TIC
Tarama
0,17 (b)

Global Maksimum indeks Degeri 0,18 0,09 =
Pr3 (MPa) 0,41
Wo (mW) — 3,56 3,56 #
minimum [W 3(z4), (mW) —
lta.3(z1)]

% o A (cm) =

20 4 (cm) _

;<_§ g Zs: (cm) 1,64

Z” & Z@PIl 311aks (cm) 0.9
deq(Zsp) (cm) 0,31
Fc (MHz) 5,34 — 5,33 — 5,33 #
Agprt boyutlari X (cm) — 1,08 — 1,08 #

Y (cm) — 0,40 — 0,40 #

PD (psaniye) 1,28
PRF (Hz) 1302

g P@Pll ks (MPa) 0,48

B deq@llne (cm) 0,19

3 Fokal Uzunluk FL, (cm) = 3,72 = #

a FL, (cm) - 244  — #
lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 6.6

© _ Kontrol 1: Muayene Tr{ Oph Oph Oph

g -% E Kontrol 2: Ornek Hacmi Boyutu 1 mm 10 mm 10 mm

%” S gﬁ Kontrol 3: Ornek Hacmi Konumu Bolge 1 Bolge 7 Bolge 7

O O * yontrol 4: PRF 1302 10417 10.417

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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ysibuz

Tablo 17: Dénustiriicii modeli: HFL50x isletim modu: PW Doppler
indeks etiketi Tarama d|§| o
Tarama disi o
@
Global maksimum indeks degeri 1,2 =
Pr3 (MPa) 2,69
Wo (mW) — 42,6 42,6 #
minimum [W 3(z4), (mW) — z
I z @
o a.3(21)] a
2L 7 (cm) —
R
®E Z (cm) —
=0 a2
z” = Zsp (cm) 1,0 1,1
B deq(Zsp) (cm) 0,33 £
F. (MHz) 5,34 — 5,34 — 5,34 # %
Agprt boyutlari X (cm) — 1,08 — 1,08 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (psaniye) 1,29
PRF (H2) 1008 E
g Pr@PIl ks (MPa) 3,23 2
o =
a deq@P”maks (cm) 0,22 Q.
38, Fokal Uzunluk FL, (cm) = 3,72 = #
a FL, (cm) — 2,44 — #
lpa 3@Mlmaks (W/cm?) 308 <
Kontrol 1: Muayene turu Herhangi — Herhangi biri — Herhangi biri — g
S _ = biri =
Eos > :
%€ 3 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm — 1 mm — 1 mm —
3 2 9 Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bélge 3 — Bolge 7 = Bolge 7 =
Kontrol 4: PRF 1008 — 1563-3125 — 1563-3125 —

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénusturici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagl degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 18: Dénistirticti modeli: HSL25x isletim modu: PW Doppler

_-
indeks etiketi n Tarama d|§|
Tarama

Global maksimum indeks degeri (@ 1,5 (b)
Pr3 (MPa)  #
Wo (mW) — # 28,1 #
minimum [W 3(z4), (mW) —
lta.3(z1)]

% o Z4 (cm) =

% ‘qE'j Zpp (cm) =

= S Z,, (cm) 0,75

2% z@Pll 3maxs (cm) #
deq(Zsp) (cm) 0,30
Fe (MHz)  # — # — 6,00 #
Agprt boyutlari X (cm) — # — 0,76 #

Y (cm) — # — 0,30 #

PD (Msaniye) #
PRF (Hz) #

.‘i:" Pr@Pllnaks (MPa) #

B deq@llne (cm) 0,21

E-’w Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #

o FL, (cm) — # — #
lpa 3@Mlmaks (W/cm?)

© _ Kontrol 1: Muayene tart Nrv

£ Tg 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 8 mm

%” é z’* Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bélge 7

U Kontrol 4: PRF 1953

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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ysibuz

Tablo 19: Dénistiriicti modeli: HSL25x Oftalmik Kullanim isletim modu: PW Doppler
TIB
indeks etiketi T Tarama d|§| Tarama | TIC o
arama o
Global maksimum indeks dedgeri 0,18 0,12 0,21 (b)
Pr3 (MPa) 0,44
Wo (mw) — 4,0 4,0 #
minimum [W 3(z4). (mW) = z
lta.3(21)] 2
% o Z4 (cm) =
2@ Zy (cm) -
=§ - cm) 0,80
% = sp ( ’
E% 2@Pll 3 (m) 1.2 ¢
deq(Zsp) (cm) 0,32 %
Fc (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03 #
Agprt boyutlari X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (usaniye) 1,275 E
PRF (Hz) 1953 E
g P@Pll ks (MPa) 0,56 2
o
el deq@Pllaks (cm) 0,23
Eg, Fokal Uzunluk FL, (cm) — 3,80 — #
C] FL, (cm) = 2,70 = # z
IpA3@Mlnaks (W/cm?) 7.4 2
. Es =¢
© Kontrol 1: lYluayene tara Oph Oph Oph
E £ = Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 1 mm 1 mm
%" é gh Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 7 Bolge 7 Bolge 7
U™ Kontrol 4: PRF 1953 5208 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu doénUsturticu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénustiricti/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 20: Dénistiirticii modeli: ICTx isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi Tarama d|§| Tarama | TIC
Tarama
C) 1.2 C)

Global maksimum indeks degeri

Pr3 (MPa)  #
W, (MmW) — # 16,348  #
minimum [W 3(z4). (mW) =
» lta.3(z1)]
5Lz (cm) —
% E’ Zy (cm) —
= © P
E,, g Z, (cm) 1,6
B deq(Zsp) (cm) 0,192
F (MHz)  # — # — 4,36 #
Agprt boyutlari X (cm) = # = 0,6 #
Y (cm) — # — 0,5 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) #
S p@Plings (MPa)  #
3 deq@Pllas (cm) 0,187
3 Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — #
8 FL, (cm) = # = #
IpA3@Mlpnaks (W/cm?) #
Kontrol 1: Muayene turu Herhangi
© _ biri
€ o 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 3 mm
%" é g’" Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bélge 1
U™~ Kontrol 4: PRF Herhangi
biri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu doénUsturtict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénustiricti/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 2 1: Dénustiirtici modeli: L25x isletim modu: PW Doppler
TI
indeks etiketi Tarama d|§| =
Tarama disi ]
:
Global maksimum indeks degeri (a) =
Pr3 (MPa)  #
Wy (mW) — # 32,1 #
minimum [W 3(z4). (mW) = =
o
» lta.3(21)] %
5Lz (cm) —
2 ©
s E Z (cm) —
=0 &
3_4,, 8 Zyp (cm) 0,75
B deq(Zsp) (cm) 0,30 2
Fe (MHz)  # — # — 6,00 # 2
Aqprt boyutlar X (cm) _ # _ 0,76 # .
Y (cm) — # — 0,30 #
PD (usaniye) #
PRF (Hz) # o
% Pr@Pllyaks (MPa) # g
@ deq@Pllmaks (cm) 0,21 3.
z‘g, Fokal Uzunluk FL, (cm) = # = #
o FL, (cm) — # — #
lpa 3@MImaks (W/cm?) # o/
n
o _ Kontrol 1: Muayene turi — — — — Vas/Ven/Nrv — é‘
£ o 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu — — — — 8 mm — =
%" é gh Kontrol 3: Ornek hacmi konumu = = = = Bolge 7 =
U™ Kontrol 4: PRF — — — — 1953 —

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu doénUsturticu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénustiricti/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 22: Dénistirticti modeli: L25x Oftalmik Kullanim isletim modu: PW Doppler

_-l
TIC

indeks etiketi Tarama d|§|
Tarama digi
Global maksimum indeks dedgeri 0,18 — 0,12
Pr3 (MPa) 0,44
Wo (mW) — 4,0 4,0 #
minimum [W 3(z4). (mW) =
lta.3(z1)]
% 0o 2 (cm) —
20 pr (cm) —
=§ - cm) 0,80
% = sp ( .
E% 2@Pll 3 (m) 1.2
deq(Zsp) (cm) 0,32
Fc (MHz) 6,03 — 6,03 — 6,03 #
Agprt boyutlari X (cm) = 0,76 = 0,76 #
Y (cm) — 0,30 — 0,30 #
PD (Msaniye) 1,275
PRF (H2) 1953
g P@PIl,, s (MPa) 0,56
=)
a deq@Pllmaks (cm) 0,23
Eg, Fokal Uzunluk FL, (cm) — 3,80 — #
C] FL, (cm) = 2,70 = #
lpa 3@MImaks (W/cm?) 7.4
© Kontrol 1: lYluayene tara Oph Oph Oph
E £ = Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 1 mm 1 mm
%" é gh Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 7 Bolge 7 Bolge 7
U Kontrol 4: PRF 1953 5208 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu doénUsturticu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénustirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 23: Dénustiriicii modeli: L38xi isletim modu: PW Doppler
—-l
indeks etiketi Tarama d|§| TIC o
Tarama digsi ]
]
Global maksimum indeks dedgeri 1,3 —
Pr.3 (MPa) 2,59
W, (mW) — 114,5 114,5 #
minimum [W 3(z4). (mW) = z
lta.3(21)] 2
% o Z4 (cm) =
% GEJ pr (cm) —
% % Zgp (cm) 1,20 .
= Z@PIl 3maks (cm) 0.7 5
deq(Zsp) (cm) 0,32 2
F, (MHz) 406  — 4,78 _ 4,78 # .
Agprt boyutlari X (cm) = 1,86 = 1,86 #
Y (cm) — 0,40 — 0,40 #
PD (usaniye) 1,230 E
PRF (H2) 1008 g
g P{@Pll 1 aks (MPa) 2,86 3
3 deq@Pllars (cm) 0,46
3 Fokal Uzunluk FL, (cm) — 5,54 — #
Q FL, (cm) — 1,50 — # z
IpA3@Mlnaks (W/cm?) 323 2
o _ Kontrol 1: Muayene tirG Art Nrv Nrv =
£ = 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 1 mm 1 mm
%" é gh Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge O Bolge 7 Bolge 7
(SR Kontrol 4: PRF 1008 10.417 10.417

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu doénUsturticu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénustiricti/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 24: Dénustiriicti modeli: P10x Operating mode: PW Doppler

_-.
TIC

indeks etiketi Tarama d|§| TR

Global maksimum indeks dedgeri 1,0 —
Pr3 (MPa) 1,92
Wo (mW) — 34,4 31,9 26,9
minimum [W 3(z4). (mW) =
la3(21)]
% o Z4 (cm) =
% '-"E-’ Zpp (cm) -
= g Zgp (cm) 0,80
£ % 2@Pll3ma (em) 21
deq(Zsp) (cm) 0,31
Fc (MHz) 3,87 — 6,86 — 3,84 6,86
Agprt boyutlari X (cm) = 0,99 = 0,42 0,22
Y (cm) — 0,70 — 0,70 0,70
PD (psaniye) 1,277
PRF (H2) 1562
g Pr@Pll ks (MPa) 2,54
3 deq@Pllas (cm) 0,24
Eg Fokal Uzunluk FL, (cm) — 6,74 — 0,92
o FL, (cm) — 5,00 — 5,00
lpa 3@Ml i (W/cm?) 200
Kontrol 1: Muayene turd Crd Crd Abd Crd
g 5 5 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 7 mm 12 mm 1 mm
E” g > Kontrol 3: Omek hacmi konumu  Bolge 2 Bolge 6 Bolge 1 Boélge 0
& £ Kontrol 4: PRF 1562 1008 1953 15.625
Kontrol 5: TDI Kapali Acik Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donustiriici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 25: Doniistiriici Modeli: P10x isletim Modu: CW Doppler
Indeks etiketi Tarama d|§| Tarama TIC o
Global maksimum indeks dedgeri (a) —
Pr3 (MPa) 2,59
Wo (mW) — # 34,8 25,7
minimum [W 3(z4). (mW) = =
)
lta.3(21)] 2
% o Z4 (cm) =
2@ Zy (cm) -
=§ - cm) 0,70
% = sp ( .
2% z@Pll 3maks (cm) # ¢
deq(Zsp) (cm) 0,36 %
Fe (MHz)  # — # — 4,00 4,00
Agprt boyutlari X (cm) = # = 0,32 0,16
Y (cm) — # — 0,70 0,70
PD (usaniye) # E
PRF (H2) # j'<_‘
S p@Plings (MPa)  # 3
=)
a deq@Pllmaks (cm) 0,27
Eg, Fokal Uzunluk FL, (cm) — # — 0,92
o FL, (cm) — # — 5,00 z
IpA3@Mlnaks (W/cm?) # 2
Kontrol 1: Muayene tird Crd Crd =
Kontrol 2: Ornek hacmi konumu Bodlge O

Calistirma
kontrol
kosullari

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu doénustirtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 26: Donustiriicti modeli: rP19x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi Tarama d|§| Tarama
Tarama
Global maksimum indeks dedgeri 1,3 4,0 3,9
Pr3 (MPa) 1,94
Wo (mW) — — 240,2 251,1
minimum [W 3(z4). (mW) 173,7
lta.3(z1)]
X ., 2 (cm) 2,5
é E, Zpp (cm) 2,5
= g Zgp (cm) 3.35
£ % 2@Pll3ma (€m) 30
deq(Zsp) (cm) 0,80
Fc (MHz) 2,14 — = 2,23 2,23 2,10
Agprt boyutlari X (cm) = = 1,86 1,80 1,80
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (Msaniye) 1,334
PRF (H2) 1562
g Pr@Pll ks (MPa) 2,42
3 deq@Pllas (cm) 0,62
Eg, Fokal Uzunluk FL, (cm) — — 29,82 18,46
o FL, (cm) — — 9,00 9,00
IpA3@Mlpnaks (W/cm?) 180
Kontrol 1: Muayene turd Crd Crd Crd Crd
g 5 5 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 1 mm 12 mm 12 mm 1 mm
E" g > Kontrol 3: Omek hacmi konumu  Bélge 1 Bolge 7 Bolge5  Bolge 5
S~ £ Kontrol 4: PRF 1562 Hz 1562 Hz 1562 Hz 3906 Hz
Kontrol 5: TDI Kapali Kapali  Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deder <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donustiriici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 27: Dénustiriicti modeli: rP19x Orbital Kullanim isletim modu: PW Doppler
indeks etiketi _ Tarama o
disi 2
=
Global maksimum indeks dedgeri 0,18 0,27 0,59 0,57
Pr3 (MPa) 0,27
Wo (mW) — — 35,3 37.4
minimum [W 3(z4). (mW) 25,3 z
lta.3(21)] 2
. Z4 (cm) 2,5
é E, Zpp (cm) 2,5
% % Zsp (cm) 3,35 .
= Z@PIl 315k (cm) 35 s
deq(Zsp) (cm) 0,80 2
F, (MHz) 223  — — 275 |28 2,23 .
Agprt boyutlari X (cm) = = 1,86 1,80 1,86
Y (cm) — — 1,15 1,15 1,15
PD (usaniye) 6,557 E
PRF (H2) 1953 2
3 PL@Pll ks (MPa) 0,36 3
= deq@Pllmaks (cm) 0,64
?g, Fokal Uzunluk FL, (cm) — — 29,82 29,82
o FL, (cm) — — 9,00 9,00 z
IpA3@Mlpaks (W/cm?) 2.49 2
© _ Kontrol 1: Muayene taru Orb Orb Orb Orb =
£ = 8 Kontrol 2: Ornek hacmi boyutu 5 mm 14 mm 14 mm 14 mm
%" é gh Kontrol 3: Ornek hacmi konumu Bolge 6 Bolge 7 Bolge 5 Bolge 7
U™ ¥ Kontrol 4: PRF 1953 1953 1953 1953

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu doénUsturticu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu dénustiricti/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 28: Dénistiriictii modeli: rP19x isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi Tarama d|§| Tarama
Tarama
Global maksimum indeks dedgeri (@) 4,0 4,0
Pr3 (MPa)  #
Wo (mW) — 125,4 125,4 125,4
minimum [W 3(z4). (mW) =
lta.3(z1)]
% g Z4 (cm) =
% GEJ pr (cm) —
= g Zg, (cm) 0,90
Z2 2@Pll 3maks (cm) #
deq(Zsp) (cm) 0,64
Fc (MHz) # = 2,00 — 2,00 2,00
Agprt boyutlari X (cm) = 0,42 = 0,42 0,42
Y (cm) — 1,15 — 1,15 1,15
PD (psaniye) #
PRF (Hz2) #
g P@Pll s (MPa)  #
3 deq@Pllas (cm) 0,61
Eg, Fokal Uzunluk FL, (cm) — 1,55 — 1,55
o FL, (cm) — 9,00 — 9,00
lpa 3@Ml i (W/ecm?) #
Kontrol 1: Muayene turd Crd Crd Crd
Kontrol 2: Ornek hacmi konumu Bolge O Bolge O Bolge O

Calistirma
kontrol
kosullari

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger <1'dir.
(b) Bu dénustirici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alistirma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans Global Maksimum indeks Degeri cizgisi.)
— Veriler bu donustiriici/mod igin uygulanabilir degildir.
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[
=
[FERY a - BEME b) 2

Hrp:  BFfE a = Vmax 1ERFAYRAERS
RFME b = EFIRERAEZRARE) U 2758 Vmax BB ZE4F AR 3T AORSE
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B RS RYEML L (dP:dT) » EE{i mmHg/s

Otto, C.M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.117-118.
32 mmHg/RFREREIRE (7D)

E:A kb » BE{if cm/sec
E:A = JR E/E A

E/Ea Lt

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.225.

E 7R /Ea 7R

Hrp o EJE = Z50l E R
Ea = IRAK E X 85 E prime

B8 7% L1 (ERO) & B mm?

Oh, J.K., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73-76,
p.210.

ERO = MV j73E/MR Vel * 100
$BBAFR (ET) » B4 msec

Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.

ET = R MZR RS ERSR (Z8)
SZ58F3REA (IVRT) » EE{if msec

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.385.

(A5 a - BFE b]
Heh:  B5fa= ZALIWITEE
AFRE b = FEIARILEA &
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IVCIRfEE Lt

Lyon, M., N. Verma. "Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter." The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp - IVCd insp)/IVCd exp x 100
Hep ! IR (exp) = AER (Max D)
K5, (insp) = &=/INE K (Min D)

ELEFHASE

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography. September-October
1989, 2: p.364.

BTH DR = (EFRAKEIATE - iR EIRTE)/ AR AR EIATE) * 100 (%)
9= (Vmean) » BEfif cm/s

Vmean = E157RR
ZRIBETE (MVA) © BE(I cm?

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

MVA = 220/PHT
Hrh:  PHT = BEREERS

220 B—EENEERATHENER - RO EEABHETER Z SR FRES DR PRI o m TR - ATLEH =
MHERES CIMBE E A — IRE R EE S 120 - LITRAIB I EEE o

MV i » BEfi cc/sec

Oh, JK., J.B.Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.

A8 =PISA*Va

Hrh: PISA=:EiRSRREEETE
Va = L ERR

B HHEE (PGr) » EEfil mmHG

Oh, J K., J.B.Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999),
p.64.
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PGr =4 * (5%)?

{8 E BB HERE (EPG)

EPG =4 * PE2

(B A B IHEE (A PG)

APG =4 * PA?

IZ{EER H#EE (PGmax)

PGmax = 4 * VMax?

LB SIHEE (PGmean)

PGmean = R ENHARIRVFEEHR % E

Baumgartner, H., Hung, J., Bermejo, J,, et al. "Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE
Recommendations for Clinical Practice”. Journal of American Society of Echocardiography. January 2009,
p. 4-5.

PG mean = sum(4v2)/N

Hep o v="FEkR n ZIZERE
N = Riemann #2F1P I EiRE £

B = R ERSR (PHT) & BB msec

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT=DT *0.29 (B H15E FERNEZAKFE—FRFATFEAIRERHE )
Hr: DT =&
ik EFREEEE (PISA) » B (i cm?

Oh, JK, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.74-76.

PISA=2mr2
Hrp:  r=2B¥EK
Qp/Qs
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Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.70-72.

Qp/Qs =SV Qp site/SV Qs site = RVOT SV/LVOT SV

HM :  RVOT SV =RVOT CSA * RVOT VTl = i/4 * RVOT EL{&2* RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = ni/4 * LVOT EL{&2 * LVOT VTI

WK E RF) » BALE

Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RF = RV/MV SV

Hep:  RV=¥RER
MV SV = 4038 (T4 CSA* Z4R B VTI)
TSl CSA = ERRZEEF BEHAREEETR

WiREHERV) > BfIcc

Oh, J.K, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.215-217.
RV = ERO * MR VTI/100

aLEBER

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the

American Society of Echocardiography’s guidelines and standards committee and the chamber quantification

writing group, Developed in conjunction with the European Association of Echocardiography, a branch of the
European Society of Cardiology." Journal of the American Society of Echocardiograph. 2005, 18: p.1440-1463.

RA Vol =n/4 * 3(ai) *ai * L/20 * i =1 5 20 (REX & 8)

Hf©  RAVol=HADERTE B ml
=EEHEHFEEI
=EERERE

BLEEHRER

Wang, Y., J. Gutman, et al. "Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional echocardiography.”
Chest. (1984), 86: p.595-601.

LOEREREY = A CERE/MERERE (mL/L2)
HLEYWHEE (RVSP) » BB mmHg
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Oh, JK, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.66.

RVSP = 4 * (VMax TR)2 + RAP
Hrih: RAP=ADEESH
S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.217.

S JFR/D R
Hrp . Sk = Bhdsik S K
D Jiik = Ah&ESAR D %
& MENMELIEE (SV) » BfiImL

Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-71.

SV = (CSA*VTI)

Hrp: CSA=FLEEMEFE (LVOT 1)
VTl = FLIKFERFEFE S (LVOT VTI)

TAPSE
Rudski, L., W. Lai, et al. "Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a report

from the American Society of Echocardiography." Journal of the American Society of Echocardiograph. (2010),
p.685-713.

A O EWAMEHAIZAY M &2 CRERERI 88
ZRIMER (TVA)

Oh, J.K,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

TVA = 220/PHT
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nIEFFRIIRS (VTI) » BEfi cm

ysijbuz

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), p.383.

VTl = GiSE [n]) fB¥HEREF

o
o
Heh: BE#EE - S X5 HEMAMmZEEE (cm) - RAEBEHE - '?-,
— % & & K
+/xEX S/D EE=E
+/x = GR3E A/7RAE B) z
HAR D A= e + i
B = R HAE x
DNEFESA (A
Zwiebel, W.J. Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th ed., W.B. Saunders Company, (2000), p.52. %
=]
ACC= (GRERZ/MEHE) BEHE ]
#EBEFRE (ET)
ET = MR IEE AV SR (Z21)
m
B HHEE (PGr) - EEfil mmHG __?
Oh, J.K, J.B. Seward, AJ. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), p.64. a
PG=4* (/}ILE)z ( /ﬁﬁﬁfﬁﬂ%?ﬁ#’r*ﬁ? )
{8 E BESIHERE (E PG) g
2
EPG =4 * PE2 =
I2{E A BH15E (APG)
APG =4 *PA2 =
I {EEE S (PGmax) 3

PGmax = 4 * Vmax?

B HEE (PGmean)
PGmean =4 *Vmax? (GRENEARIAYEIHEE HHEE )
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HENsE (P1)

Zwiebel, W. J., Introduction to Vascular Ultrasonography, 4th Edition, W.B. Saunders Company, (2000).

Pl = (PSV-MDV)V (;BBEE{I)

Heh: PSV = Ui HAE B I 7 7R
EDV = g/ \EFARHA MR E
V=TAP (FFRETFIGIRERIR ) A .CIEMER RN MmiRRE

FE IS (RI)

Kurtz, A.B., W.D. Middleton. Ultrasound-the Requisites. Mosby Year Book, Inc., (1996), p.467.

RI = A AT (G A - FE B)/ 7R A)
Hep A= TRERFE +

B = R I#AZ x
R R 1DiRE (TAM) » BEfil cm/s
TAM = F35{8 (Fi94i8 )
I R AU EE (TAP) - B cm/s
TAP = 715 (IE{EHHE)
BHIRE (VF) » B mL/m
Robert J. Daigle, BA, RVT: Techniques in Noninvasive Vascular Diagnosis; Second Edition, p.210.
LDUF 24 » BURSSBIRS HAEAVERTE ¢
VF = CSA *TAM * 60

VF = CSA *TAP * 60
VF = CSA*TAV * 60 ({8 FENEIERS )
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B MHE ECG EIGMt EEg

8 | BB IRIE ECG IS » Y)E T RERIE -

BREES ECG IR (1BiKi%)
1 {ER=R T H8AR -
2 tHE ECGBIRED X8 - HIaNEH « B -

3 A RERMBEKEFREARDEMRRNEMEFRERNRMERERE - EARER
B - MARSAREERREERAL -

4 {FER#E FUJIFILM SonoSite 3R] AV &/ 2B H B EIRIAFRA ° 352/ www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants _F3EHASERBEFEETH -

5 [EgzEL R MIETzRME °
ARBEAZRANS ECG It BBV E S B - F2R (ECC WEEBRIEAEFH) -

T2

ERARTENIE
CFREBE2 ECG 1&8#0/ECG EF2
EREEM
g5 AEREERR

» BT BRIREREN ECG BLUN - RITE MR (BIRRISRHEES  IMNERE
TR~ BIRIEER « IMEREE) ETAIRREERE -
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8 RIFHAE

ERAA BEXHERRE

ECG Bl 0.6m
ECG 1&#8 1.8m
ECG 1B H#E45 24m
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F10:TIKMI>1.0

- “®/ CPD/ - o=
C8x MI 5 5 g —

TIC ~ TIB & i3 1 =] —
TIS

C11x MI g iia 1 —
TIC ~ TIB 8 i it =] —
TIS

C35x MI =] i i —
TIC ~ TIB B} i it £ —
TIS

rC60xi FE#/ M =] =] E=] —

£ FH AU

AL TIC ~ TIB &, E=] = a —
TIS

HFL38xi 1Z#/ M =] =] £ —

Eq==; |

KA TIC ~ TIB & it = 2] —
TIS

HFL50x MI 5 5 5 —
TIC ~ TIB 8 i3 i =] —
TIS

HSL25x MI =] =] i —
TIC ~ TIB 8 i it =] —
TIS

BIME MI/IVES 1.0 BF » EFREREIRICT @ BB RESRHLL 0.1 BB B IR MI AYEERIRSRER -
FETRERGTE T NBHERRE  EERGERITEHEL 0.1 HIEE SRR -
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K10:TIFHMI>1.0 (§8)

mi = #® & —

ysibuz

ICTx o
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L25x 124/ Mi =] =] i3 —
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iREREISR © rCooxi IRIFIRT : ARTIRER MY

ESHABIRIGE - HFL38xi IR{EIRT : IRETKCER MY
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PBIRARELER - HSL25x RFIRT © IRETRER M
PIRARELSR - HSL25x ERF A 1R(FIRS - ARENR=VER %D

IRARELER ¢ ICTx BFIRI ¢ IRETRCER M8
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=11 - EHRASIBIAE  Cex RIEWRER : &R )
Rt ;Fh}m FEim S
EEHRAIEHIE 1.2 (b)
Pr3 (MPa) 2.59
W, (mW) — # 36.0 #
[W(z7), ra3(z7)] =/VE (MmW) —
?& Z; (cm) —
& Zbp (cm) -
% Zgp, (cm) 1.1 1.10
& deq(zsp) (cm) 0.28
F (MHz) 479  — # — 4.79
Asprt K/ X (cm) — # — 1.12
Y (cm) — # — 0.40 #
PD (usec) 1.131
PRF (Hz) 1008
= pr@P”max (MPa) 3.10
.fg( deq@PlImax (cm) 0.28
H( =4 FL, (cm) — # —
FLy (cm) — _
lpa 3@MIpax (W/cm?) 296
k1 PRl TR Pro Pro
L 2 BATEAN 1 mm 1 mm
S 3 BASTEAE Bt 5 Bl 5
X {1 4 PRF 1008 3125

v

(a) ARFRATRERALIRES  BER <1 -
(b) AEFIREZTE A AEER IS E BT L SRR E -

# BRAYIRERREEHRAEHE - ALERREEGAERER - (25 T2EEXERE, 7))
— BRI BRI EREE/EN -

Fe =]
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T 12 WIREREER © Crix BREER : FERtEs ~ )

Rt ;Hﬂm FEim S
] ]
:

i RAIEHE @) 1.1
Pr3 (MPa) #
W, (mW) — # 24.6 21.7
[W3(z4), lta3(z9)] =/ME (mW) —

& Z; (cm) —

gﬁ\\ Zpp (cm) —

ot Zgp (cm) 1.70

% Z@PIl 31110x (cm) #
deq(Zsp) (cm) 0.23
Fc (MHz) # — # — 4.37 4.36
Agprt K/ X (cm) — # — 0.64 0.40

Y (cm) — # — 0.50 0.50

PD (usec) #
PRF (Hz) #

= P;@Pll 12 (MPa) #

.fg( deq@PlImax (cm) 0.22

i y=4:2] FLy (cm) — # — 1.52

FLy (cm) = # — 4.40

lpa 3@MIpax (W/cm?) #
N ieEER Nrv Nrv

w g ¢ 22 - BARRAN 1 mm 7 mm

B 3 EARTEME B 1 15 0
Pl 4 - PRF 10417 6250

(a) ARIFRINTACEALLIRIES S BER <1 -
(b) AERREFTEAMNICE G E L SLRAIRE -

# BRAYIRERREEHRAEHE - ALERREEGAERER - (2 "2EEXERE, 7°)
— BHTEAR I ERER/AER -
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13 ¢ EIRSRRYAR © O35 BRIERE : BRI f &)
it ] ;Fh}m FEimiE
H H
: ;

iR AIERE @) (b) 2

Pr3 (MPa)  #

W, (mW) — 71.1 47.1 #

[W3(z4), lta3(z9)] =/ME (mW) —
& Z; (cm) — 2
) zy (cm) — @
g 5 - (cm) 0.50 )
i 2 :
% Z@PIl 3ax (cm) #

deq(Zsp) (cm) 0.36

Fe (MHz)  # — 435 — 437 g

Agpre KA1 X (cm) — 1.28 — 0.26 %

Y (cm) = 0.80 = 0.80 #

PD (usec) #

PRF (Hz) #
= Pr@Pllax (MPa) # E
.‘g deq@PlImax (cm) 0.28 E
i i3 FL, (cm) — 8.42 — &

FLy (cm) — 5.00 —

IpA3@MIpmax (W/ecm?) #
s N ieEER =Y Ed i <
R T PRE =S P 2mm 1mm g
S 3 BASTEAE B 5 B 0 =
S 4 pRF 6250 15625
(a) ARMEENXTRERLIEIEE AR <1 ©
(b) 2GR EA RSB E S £ REREMeE - .E,'
# ERASIRERRSEHRAERE @ RLEAREEGEREY - (2 "2EsAERIE, 70 ) .§

— BHTERAR L EREE/AER -
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R 14 WIREREISR © Cooxi BRERR : rEwE ~ )

Ech ;Fh}m JERRHE
H RIH
i RAISEE 1.2 (b)
Pr3 (MPa) 1.73
W, (mW) — — 291.8 #
[W.3(Z1), |TA.3(Z'I )] %/J\{E (mW) 187.5
& Z; (cm) 40
gﬁ\\ Zpp (cm) 4.0
it Zsp (cm) 3.60
% Z@PIl 31110x (cm) 45
deq(Zsp) (cm) 0.94
Fe (MHz) 2.20 — — 223 2.23
Agpre K7\ X (cm) — — 477 3.28
Y (cm) - - 1.20 1.20 #
PD (usec) 1.153
PRF (Hz) 1302
= pr@P”max (MPa) 243
.‘g deq@PlImax (cm) 0.54
E( ££0R FL, (cm) — — 17.97
FLy (cm) — — 6.50
I 3@MImay (W/cm?) 267
K3 el - igERES Abd Abd Abd
¥ s BASEAN 3mm i 7 mm
S 3 BASTEAE B 3 Bl 6 Bl 5
Y 4 PR 1302 2604 2604

(a) ARFRATRERALIRES  BER <1 -
(b) AEFIREZTE A AEERIGE BT L SR EREMRE -

v

# BRAYIRERREZHRAEHE - ALERREEGAERER - (25 "T2E&EXERE, 7))
— BRI BRI EREE/EN -
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15 : WIRSIRISR © HFL38xi BREER R,

O
o

i RAIEHI{E 1.2 (b) ?.r

Pr3 (MPa)  2.69

W, (mW) — 47.7 477 #

[W3(z4), lta3(z9)] &/IME (mW) _
& Z; (cm) — 2
g (em) - :
Pt Zsp (cm) 1.10
% Z@PIl 31110x (cm) 1.0

deq(Zsp) (cm) 0.31

Fe (MHz) 534 — 4.86 — 4.86 # g

Agprt K710 X (cm) — 1.08 — 1.08 # %

Y (cm) — 0.40 — 0.40 #

PD (nsec) 1.288

PRF (Hz) 1008
= Pr@Pllax (MPa)  3.23 z
-‘jl_lj deq@Pllmax (cm) 0.25 E
i i3 FLy (cm) — 3.72 — &

FLy (cm) — 244 —

lpa 3@MIpax (W/cm?) 308
s N ieEER Nrv Art Art 3
B BAEAN 1 mm 1 mm T
S 3 BASTEAE B 3 B 7 B 7 =
S 4 pRF 1008 3125 3125
(a) ARMEENXTRERLIEIEE AR <1 ©
(b) 2GR EA RSB E S £ REREMeE - g
# ERAIREARRSEERAIEEE @ FtEAREEEAERRER o (22 T 2EREAIEEE, 17 ) .5

— BHTERAR L EREE/AER -

=0 =
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16 : EBHABRRIEE © HrL38xi ARFH REERR - FERCES f )

SR AFEEIE 0.18 (b)
Pr3 (MPa) 0.41
Wy (mW) — 3.56 3.56 #
[W3(z4), lta3(z9)] &/IME (mW) _
& Z; (cm) —
g\r\k Zpp (cm) —
ﬁm Zsp (cm) 1.64
% Z@PIl 31110x (cm) 0.9
deq(Zsp) (cm) 0.31
Fe (MHz2) 534 — 533 — 533
Agprt K/ X (cm) — 1.08 — 1.08
Y (cm) — 0.40 — 0.40 #
PD (usec) 1.28
PRF (Hz) 1302
= P@PIl, 2y (MPa) 0.48
.‘g deq@Pllmax (cm) 0.19
i i FL, (cm) — 3.72 =
FLy (cm) — 2.44 —
lpA3@Mlmay (W/cm?) 66
s PR 1 taEAERY Oph Oph Oph
¥ s BAREAN 1 mm 10 mm 10mm
1+E ~a L
&1 ¥ 3 BRARRMAE B3 1 B3 7 B 7
X {2 4 © PRF 1302 10417 10417

(a) ARFRATRERALIRES  BER <1 -
(b) AEFIREZTE A AEERIGE BT L SR EREMRE -

v

# BRAYIRERREZHRAEHE - ALERREEGAERER - (25 "T2E&EXERE, 7))
— BRI BRI EREE/EN -
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F17 - BHREIRISE ¢ HFL50x BRERR - IFE R | )
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