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Derechos de Propiedad Intelectual

Los derechos de propiedad intelectual de este Manual del Operador y el producto
correspondiente pertenecen a Shenzhen Wisonic Medical Technology CO., LTD. (En lo

sucesivo, “Wisonic”).

Este manual contiene informacion propietaria protegida por derechos de autor. Sin el permiso
por escrito de Wisonic, cualquier organizacion o individuo esta prohibido fotografiar, copiar,

modificar o imprimir cualquier parte de este manual, o bien, traducirlo a otros idiomas.

Sin embargo, Wisonic no es responsable de los dafios incidentales o consiguientes en el
rendimiento real y el uso debido a errores en este manual o la prestacion de este manual.
Wisonic no proporciona licencia conferida por ley de patentes a ninguna otra parte. Wisonic
no asume responsabilidad legal por las consecuencias legales derivadas de la violacion de la

ley de patentes y los derechos de terceros.
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Wisonic se reserva el derecho de la interpretacion final del presente Manual.
El contenido de este Manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.
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B NO haga cambios o modificaciones en el software o hardware de este sistema

B Los equipos eléctricos cumplen con las normas pertinentes y los requisitos de este

Manual;

B El producto se opera de acuerdo con este Manual.



Informacion del representante de
la CE

oo | rer

Direccion: The Black Church, St. Mary’s Place, Dublin 7, D07 P4AX, Irlanda

Representante Europeo: Wellkang Ltd

Tel: +44(20)30869438

Fax: +44(20)76811874

Unidad de Servicio de Postventa

Nombre del fabricante: Shenzhen Wisonic Medical Technology Co., Ltd.

Departamento de atencion al cliente

Direccion: 1%, 2% y 5* Planta, Edificio N° 6, Parque Tecnoldgico de Pingshan, Calle de
Taoyuan, Distrito de Nanshan, 518055 Shenzhen, Republica Popular China

Codigo postal: 518055

Sitio web: www.wisonic.com

Correo electronico: info@wisonic.com
Tel:+86-755-86007788

Fax:+86-755-86007799



Prefacio

Aviso

Este Manual de Usuario es las instrucciones necesarias para el uso seguro de este producto.
Este Manual presenta el uso, las propiedades, el método de operacion, la informacion de
seguridad y el uso previsto del sistema de ultrasonido serie Piloter en detalles. Antes de
utilizar el producto, lea con atencion y comprenda el contenido de este Manual, y cumpla con
el método de funcionamiento establecido en este Manual con el fin de garantizar la seguridad

de los pacientes y operadores.

Este Manual de Usuario es un componente importante del producto, y siempre se debe

colocar cerca del producto para facilitar la referencia.
Objeto de Aplicacion

Este Manual de Usuario estd destinado a personal clinico profesional o personal con
experiencia en el uso de equipos de diagndstico por ultrasonido.Los lectores deben tener
conocimientos y experiencia de trabajo en los procedimientos médicos, las practicas y la

terminologia del diagnostico de ultrasonido.
Hustracion

Todas las ilustraciones de este Manual de Usuario son solo para la referencia. Los ments,
configuraciones y pardmetros de las ilustraciones pueden ser diferentes de su sistema de uso
actualmente real. El contenido varia en funcién de la version del software, la configuracion

predeterminada y la configuracion opcional.
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1 Introduccion

Atencion

Los contenidos de este manual estan sujetos a cambios sin previo aviso.

Este manual contiene la informacion necesaria y suficiente para operar el sistema de forma segura. El
entrenamiento avanzado para el equipo puede ser proporcionado por un Especialista de Aplicaciones
capacitado en fabrica para el periodo de tiempo acordado.

Lea y comprenda todas las instrucciones de este manual antes de utilizar el sistema. Guarde este
manual con el equipo en todo momento. Revise periddicamente los procedimientos de operacion y
precauciones de seguridad.

Sin tener en cuenta la informacion sobre la seguridad se considera un uso anormal.

No todas las funciones o los productos descritos en este documento pueden estar disponibles o
despejados para la venta en todos los mercados. Por favor, pongase en contacto con su representante
local de Wisonic Ultrasound para obtener la informacion mas reciente.

NOTA: Tenga en cuenta que los pedidos se basan en las especificaciones acordadas de forma
individual y pueden no contener todas las caracteristicas que se enumeran en este manual.

NOTA: Todas las referencias a las normas / regulaciones y sus revisiones son vdlidas para el

momento de la publicacion del manual del usuario.

1.1 Garantia

ESTA GARANTIA SUSTITUYE A CUALQUIER OTRA GARANTIA, EXPRESA O
IMPLICITA, INCLUYENDO LAS GARANTIAS IMPLICITAS DE COMERCIABILIDAD O
APTITUD PARA UN PROPOSITO EN PARTICULAR.

Exenciones
La obligacién o responsabilidad de Wisonic bajo esta garantia no incluye ningin tipo de transporte
ni otros gastos o responsabilidad por dafios o retrasos directos, indirectos o consecuentes resultado

del uso o aplicacion del producto, o el uso de piezas o accesorios no aprobados por Wisonic ni

reparaciones efectuadas por personas que no sean del personal autorizado de Wisonic.

Esta garantia no debera extender a:



El mal funcionamiento o daifios causados por el uso indebido o fallo provocado por el
hombre.

El mal funcionamiento o dafios causados por la entrada de energia inestable o fuera de
gama.

El mal funcionamiento o dafios causados por fuerzas mayores, como incendios y
terremotos.

El mal funcionamiento o dafios causados por el manejo inadecuado o reparaciones por
personas de servicio no calificados o no autorizados.

El mal funcionamiento del instrumento o parte cuyo niimero de serie no es lo
suficientemente legible.

Otros no causados por instrumento o parte en si.

1.2 Contacto de la Empresa

Fabricante: Shenzhen Wisonic Medical Technology Co., Ltd

Direccion de

info@wisonic.com

correo electronico:

Tel:

Fax:

+86-755-86007788

+86-755-86007799



1.3 Informacion Importante

1. Las imagenes de ultrasonido médico son creadas por computadora y memoria digital de la
transmision y recepcion de ondas de alta frecuencia mecanicas aplicadas a través de un
transductor. Las ondas de ultrasonido mecanicas propagan a través del cuerpo, produciendo un
eco cuando se producen cambios de densidad. Por ejemplo, en el caso de tejido humano, se crea
un eco donde pasa una sefial de una region de tejido adiposo (grasa) en el higado. Los ecos
regresan al transductor en el que se convierten de nuevo en sefiales eléctricas.

2. Estas sefiales de eco son altamente amplificadas y procesadas por varios circuitos analégicos y
digitales que tienen filtros con muchas opciones de respuesta de frecuencia y tiempo y
transforman las sefiales eléctricas de alta frecuencia en una serie de sefiales de imagen digitales
que se almacenan en la memoria. Una vez en la memoria, la imagen se puede visualizar en
tiempo real en el monitor la imagen. Todas las caracteristicas de transmision, recepcion y
procesamiento de sefiales son controladas por la computadora principal. Mediante la seleccion
desde el panel de control del sistema, el usuario puede alterar las caracteristicas y peculiaridades
del sistema, lo que permite una amplia gama de usos, desde obstetricia a exdmenes vasculares
periféricas.

3. Los transductores son dispositivos precisos y de estado soélido, proporcionando multiples
formatos de imagen. El disefio digital y el uso de componentes de estado s6lido proporcionan
un rendimiento de imagen altamente estable y consistente con el mantenimiento minimo
requerido. El disefio sofisticado con control por computadora ofrece un sistema con

caracteristicas y funciones extensas que es amigable al usuario y facil de usar.



1.4 Acerca de Este Manual

La instruccion de seguridad debe ser revisada antes de la

/APRECAUCION:

operacion de la unidad.

La documentacion de serie piloter consiste en diversos manuales:

* El manual del usuario proporciona informacioén que necesita el usuario para utilizar el sistema
de forma segura. En ¢l se describen las funciones basicas del sistema, caracteristicas de
seguridad, los modos de funcionamiento, las mediciones / calculos, sondas, tablas OB, y el
cuidado de usuario y mantenimiento.

La serie Piltoer incluye Piloter Exp / T/PE/P/S/B/D/F/R/RE/V/U/SE/i/Xy
Piloter en total dieciséis sistemas modelo.

NOTA: La informacion de la sonda aparece en ejemplos de la pantalla no refleja necesariamente las
sondas disponibles en el sistema de ultrasonido. Por favor, consulte el capitulo Sondas para
obtener una lista de las sondas y las funciones disponibles.

* El Manual de Referencia de Potencia Acustica contiene tablas de Salida Acustica.

Los manuales de la serie Piloter se escriben para los usuarios que estan familiarizados con los
principios y técnicas basicos de ultrasonido. No incluyen la formacion ecografica o
procedimientos clinicos detallados.

NOTA: El color de la cubierta del sistema varia.

NOTA: Los grdficos de la pantalla de este manual son solo para fines ilustrativos.




2 Precauciones de Seguridad

2.1 Niveles de Precaucion

Descripcion de Icono

Varios niveles de precauciones de seguridad se pueden encontrar en el equipo y diferentes
niveles de preocupacion son identificados por una de las siguientes palabras de marca e iconos
que preceden a la declaracion de precaucion.

Simbolo Significado
Indica que un peligro especifico se sabe que existe a través del cual
APELIGRO las condiciones o acciones inapropiadas pueden provocar lesiones
graves o incluso la muerte.
Indica que un peligro especifico se sabe que existe a través del cual
AADVERTENCI A | las condiciones o acciones inapropiadas pueden provocar lesiones
graves o incluso la muerte.
Indica que puede existir un peligro potencial a través de las
APREC AUCI()N condiciones o acciones inadecuadas puede causar lesiones personales
menores, dafios al producto o dafios de propiedades.
NOTA Indica una situacion potencialmente peligrosa que, de no evitarse,
puede resultar en dafios de propiedades.
Consejos Informaciéon importante que le ayuda a utilizar el sistema de

manera mas eficaz.

2.2 Clasificacion de Seguridad

El tipo de proteccion contra la descarga eléctrica:

Equipo de CLASE 1

El grado de proteccion contra descarga eléctrica:

Parte aplicada tipo BF



Grado de proteccion contra ingreso de liquidos dafiino:

El sistema es un Equipo ordinario (IPXO0), las sondas pertenecen a IPX7, y el extensor del
Transductor pertenece a IPX0.

De acuerdo con el grado de seguridad de la aplicacion en presencia de una MEZCLA
ANESTESICA INFLAMABLE CON AIRE o CON OXIGENO U OXIDO NITROSO:

El EQUIPO no es adecuado para su uso en presencia de MEZCLA ANESTESICA
INFLAMABLE CON AIRE o CON OX{GENO U OXIDO NITROSO

El modo de funcionamiento:

Funcionamiento continuo

La instalacién y el uso:

Equipo Portatil

Equipo Movil (instalado en el carro)

2.3  Consideraciones de Seguridad Importantes

Los siguientes encabezados de los temas (Seguridad de Paciente, y Seguridad de Equipo y Personal)
estan destinados a hacer que el usuario del equipo esté consciente de los peligros asociados con el uso
de este equipo y el grado en que se puede producir lesiones si no se observan las precauciones. Las

precauciones adicionales pueden proporcionarse a lo largo del manual.

. El uso incorrecto puede provocar lesiones graves. El usuario debe estar
APRECAUCION: L . . . .
totalmente familiarizado con las instrucciones y los peligros potenciales
que implican el examen de ultrasonido antes de intentar utilizar el
dispositivo. La asistencia del entrenamiento estd disponible de Sistemas
Médicos de Wisonic si es necesario.

El usuario del equipo estd obligado a estar familiarizado con estas

preocupaciones y evitar las condiciones que puedan resultar en lesiones.

2.4  Seguridad de Paciente

Las preocupaciones enumeradas pueden afectar seriamente la

AADVERTENCIA:

seguridad de los pacientes sometidos a un examen de ultrasonido de

diagnéstico.

Identificacion de paciente

Siempre incluya la identificacion apropiada con todos los datos del paciente y verifique la exactitud del
nombre y los nimeros ID del paciente al introducir dichos datos. Asegurese de que la ID de paciente
correcta se proporcione en todos los datos registrados y las copias impresas. Los errores de

identificacion podria dar lugar a un diagnoéstico incorrecto.

El sistema de ultrasonido no estd destinado a ser utilizado para el almacenamiento a largo plazo de los
datos del paciente o imagenes. El usuario es responsable de los datos en el sistema y una copia de

seguridad regular es muy recomendable.




Si el sistema se envia para su reparacion, por favor, aseglrese de que cualquier informacién del
paciente esté respaldada y borrada del sistema antes del envio. Siempre es posible reparar los datos de
paciente perdidos en caso de falla del sistema. Wisonic no se hace responsable por la pérdida de estos

datos.

Informacién de diagnéstico

El mal funcionamiento o la configuracion incorrecta del equipo  puede dar lugar a errores de medicion

o el fracaso en la deteccion detalles dentro de la imagen.

El usuario del equipo debe familiarizarse completamente con la operacion del equipo con el fin de
optimizar su rendimiento e identificar posible mal funcionamiento. El entrenamiento de aplicaciones
esta disponible a través del representante local de Wisonic. La confianza afiadida en el funcionamiento

de los equipos puede ser adquirida mediante el establecimiento de un programa de garantia de calidad.

Riesgos mecanicos

El uso de sondas dafiadas puede provocar lesiones o el aumento del riesgo de infeccion. Inspeccione las
sondas a menudo para dafios de superficie afilada, puntiaguda o rugosa, que puede causar lesion o
desgarrar las barreras protectoras. Familiaricese con todas las instrucciones y precauciones

proporcionadas con sondas de propdsito especial.

i

=N\, Una sonda dafiada también puede aumentar el riesgo de descarga eléctrica
2 si las soluciones conductoras entran en contacto con las partes vivas

internas. Inspeccione las sondas a menudo en busca de grietas o aberturas

Peligro

en la carcasa y agujeros en y alrededor de la lente actistica u otros dafios

que podrian permitir la entrada de liquido. Familiaricese con las

Eléctrico:

precauciones de uso y cuidado de la sonda descritas en Sondas y Biopsia.

Los transductores de ultrasonido son instrumentos sensibles que pueden ser

A PRECAUCI

facilmente dafiados por un manejo rudimentario. Tenga mucho cuidado de
(’)N no dejar caer los transductores y evitar el contacto con superficies afiladas
.
. . ~ .
o abrasivas. Una dafiada carcasa, lente o cable puede provocar lesiones al

paciente o deterioro grave u operacion.




A PRECAUCI

ON:

El ultrasonido puede producir efectos nocivos en el tejido y potencialmente
provocar lesiones al paciente. Siempre minimice la tiempo de exposicion y
mantenga los niveles de ultrasonido bajos cuando no hay ningtn beneficio
médico. Utilice el principio ALARA (tan bajo como sea razonablemente
posible), aumente la salida s6lo cuando sea necesario para obtener una
calidad de imagen de diagnéstico. Observe la pantalla de salida actstica y
esté familiarizado con todos los controles que afectan el nivel de salida.
Véase la seccion Bioefectos del Capitulo de Salida Acustica en el Manual
de Referencia Avanzada para obtener mas informacion.

La cesta de el carro es de 5 Kg.

2.5 Seguridad Personal

APELIGRO:

Las preocupaciones que figuran a continuacion pueden afectar seriamente la
seguridad del equipo y el personal durante un examen de ultrasonido de

diagnéstico.

>
Peligro

Eléctrico:

Para evitar lesiones:

» No retire las cubiertas protectoras. En su interior no hay piezas que el
usuario pueda realizar un mantenimiento o reparacion. Solicite
mantenimiento o reparacion del personal técnico cualificado.

* No utilice ningun adaptador o convertidor de un tipo de tres clavijas a dos
clavijas para conectar con un enchufe a la red eléctrica. La conexion a tierra
de proteccion se aflojara.

* No coloque liquidos en o por encima de la consola. El liquido derramado
puede ponerse en contacto con las partes vivas y aumentar el riesgo de
descarga eléctrica.

* El operador no debera tocar la salida CC del adaptador y el paciente de
forma simultanea.

* El usuario debe verificar si el equipo funciona de forma segura y ver si esta
en una condicion adecuada de funcionamiento antes del uso

* El operador no debera tocar la salida de CC del adaptador y el paciente

simultdneamente.

El sistema debe ser suministrado desde un circuito eléctrico de

. capacidad adecuada. La capacidad del circuito de alimentacion
*¥ Peligro de

debe ser como se especifica.

Humo e Incendio




Peligro

Biologico

Para la seguridad de paciente y personal, sea consciente de los riesgos
biologicos mientras realiza los procedimientos invasivos. Para evitar el riesgo
de transmision de enfermedades:

 Utilice barreras protectoras (guantes y fundas de sonda) siempre que sea
posible. Siga procedimientos estériles cuando sea apropiado.

» Limpie a fondo las sondas y accesorios reutilizables después de cada examen
del paciente y los desinfecta o esteriliza segiin sea necesario. Refiérase a
Sondas y Biopsia para el uso de la sonda y las instrucciones de cuidado.

+ Siga todas las politicas de control de infecciones establecidas por su oficina,

departamento o institucion que se aplican a personal y equipo.

A ADVERTEN
CIA:

Para evitar el riesgo de descarga eléctrica, este equipo s6lo debe conectarse a
una red de suministro eléctrico con toma de tierra protectora.

* Este equipo contiene voltajes peligrosos que son capaces de causar lesiones
graves o la muerte.

* Si se observan defectos o se producen mal funcionamiento, deje de operar
el equipo y realice la accion apropiada para el paciente. Informe a un técnico
cualificado y pongase en contacto con un Representante de Servicio para
obtener informacion.

* No hay componentes que el usuario pueda realizar mantenimiento o
reparacion en la consola. Soélo solicite mantenimiento o reparaciéon del
personal técnico cualificado.

» El sistema proporciona calculos (por ejemplo, peso fetal estimado) y
graficos basados en la literatura cientifica publicada. La seleccion de la tabla
apropiada y la interpretacion clinica de los calculos y graficos son
responsabilidad exclusiva del usuario. El usuario debe tener en cuenta las
contraindicaciones para el uso de un célculo o un grafico como se describe en
la literatura cientifica. El diagndstico, la decision para mas exdmenes y
tratamientos médicos deben ser realizados por personal cualificado siguiendo

buenas practicas clinicas.

A ADVERTEN
CIA:

» So6lo los periféricos y accesorios aprobados y recomendados deben ser
utilizados.
* Todos los periféricos y accesorios deben montarse de forma segura al

sistema




A PRECAUCIO
N:

* No utilice este equipo si un problema de seguridad se sabe que existe. Deje
que la unidad sea reparada y su rendimiento sea verificado por personal de
servicio calificado antes de volver a usarlo.

* El contacto con latex de caucho natural puede causar una reaccion
anafilactica grave en personas sensibles a la proteina del latex natural. Los
usuarios sensibles y los pacientes deben evitar el contacto con estos articulos.
Consulte la etiqueta del envase para determinar el contenido de latex y de la
Alerta Médica de FDA el 29 de marzo de 1991 en los productos de latex.

* Los datos archivados se gestionan en los sitios individuales. Se recomienda
realizar copias de seguridad de datos (a cualquier dispositivo).

* No utilice equipos quirurgicos de alta frecuencia con el sistema.

* No coloque el equipo en una posicion donde hace que sea dificil operar el

dispositivo de desconexion.

Nota:

No elimine los artefactos eléctricos como residuos municipales sin clasificar,
use instalaciones de recoleccion selectiva. Pongase en contacto con el gobierno
local para obtener informacion sobre los sistemas de recoleccion disponibles.
Si los artefactos eléctricos se desechan en vertederos o basurales, se pueden
derramar sustancias peligrosas en las aguas subterraneas y trasladarse a la

cadena alimenticia, provocando un dafio a su salud y bienestar.

La etiqueta WEEE se aplica a miembros de la UE solamente y

puede estar anexada a la unidad principal para los productos del

T
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2.6

Precaucion general

A PRECAUCI

ON:

* El mantenimiento estandar debe ser realizado por personal de servicio
autorizado para la vida util del producto (5 afios).

* Proceda con cuidado al cruzar puertas o los umbrales de elevadores con
Carro de Acoplamiento o Carro de Aislamiento. Utilice el mango para
empujar / tirar el sistema, por ejemplo, no utilice la LCD externa de el Carro
de Acoplamiento.La falta de hacerlo podria resultar en lesiones personales o
dafios en el sistema.

« El dispositivo no requiere calibracion.

« El fabricante proporcionarda diagramas de circuitos, listas de piezas de
componentes, descripciones, instrucciones de calibracion para ayudar al
PERSONAL DE MANTENIMIENTO en la reparacion de las piezas.

* Los campos magnéticos y eléctricos son capaces de interferir con el
funcionamiento adecuado del sistema.Por esta razon, aseglirese de que todos
los dispositivos externos operados en el entorno del sistema cumplen con los
requisitos EMC pertinentes. Los equipo de comunicaciones inalambricas, tales
como los dispositivos inalambricos de la red doméstica, teléfonos moviles,
teléfonos inaldmbricos y sus estaciones base, walkie-talkies o dispositivos de
MRI son una posible fuente de interferencia, ya que pueden emitir niveles mas

altos de radiacion electromagnética.

2.7

Simbolos

Este sistema utiliza los simbolos enumerados en la tabla siguiente, y sus significados se explican

también.

No.

Simbolo

Descripcion

1. * Parte aplicada tipo BF

2. A jPrecaucion!

3. A Sefial de advertencia general (Color de fondo: amarillo).
4, A Peligro, alto voltaje
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No. | Simbolo Descripcion

5. ‘ I ’ Interruptor de alimentacién

6. S Puerto del transductor

o

7. ﬁ Puerto de Ethernet

8. 0-%' Puerto USB

9. HDom Conexiones HDMI

10. CC (Corriente continua)

11. @ Por favor, consulte el manual de instrucciones

12. (( {i] )) Radiaciones no ionizantes
No coloque el sistema con el carro mévil en una superficie inclinada. De

13 lo contrario, el sistema puede deslizarse, resultando en lesiones personales

' o el mal funcionamiento del sistema. Se requieren dos personas para

mover el sistema en una superficie inclinada.

14. @ NO empuje el sistema cuando las ruedas estan bloqueadas.

15. ® No se siente sobre el sistema

12



No. | Simbolo Descripcion

16. SN Ntmero de Serie

17. &' Fecha de fabricacion

18. J Informacion de fabricacion

19. Ec | REP | | Representante autorizado en la Comunidad Europea
Este producto esta provisto de un marcado CE de acuerdo con las normas
establecidas en la Directiva del Consejo 93 / 42 / EEC relativa a los

20. c €o123 Dispositivos Médicos. El nimero al lado del marcado CE (0123) es el niimero
del organismo notificado de UE certificado para cumplir con los requisitos de
la Directiva.
Este producto esta provisto de un marcado CE de acuerdo con las normas

21. c E establecidas en la Directiva del Consejo 93 / 42 / EEC relativa a los
Dispositivos Médicos.

22. WEEE

13
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3 Vision General del Sistema

3.1 Codigos del Producto y del Modelo

Piloter O

Codigo del modelo.

v

v

Cddigo del producto.

Not Las funciones descritas en el manual de usuario basico pueden variar dependiendo del
ota: ) , .
sistema especifico que ha adquirido.

3.2 Uso Previsto

El sistema de diagnéstico por ultrasonidos es aplicable para adultos, mujeres embarazadas,
pacientes pediatricos y neonatos.Esta destinado para uso en el abdomen (higado, bazo, vesicula
biliar, pancreas, rifion), obstetricia y ginecologia, Organos pequefios (tiroides y glandula
paratiroidea, testiculo, prostata, mama, glandula salival, superficial linfa), y los vasos sanguineos

periféricos, corazon y vaginal.

3.3 Contraindicacion

El sistema de diagndstico por ultrasonidos no esta destinado para uso oftdlmico o cualquier
posible forma que hace que el haz actstico pase a través del ojo.

3.4  Especificaciones del Producto

3.4.1 Dimensiones Externas y Peso

Dimensiones externas de la unidad principal: 234 mm (H) x 340 mm (L) x 36 mm (W)
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Peso del sistema: 1,9 Kg (incluyendo el carro)

3.4.2 Modos de Imagenes

Modo B

Modo M

Modo C

Modo D

Iméagenes

avanzada

B

M

Color

Power (DirPower)

Doppler PW

Doppler CW

Soporte para imagenes de Holo tinica de Wisonic (onda plana PW)

343 Fuente de Alimentacion

Adaptador de
alimentacion

Voltaje

Frecuencia

Potencia de
entrada

Bateria

Especificacion
de la bateria

Cable de

alimentacion

MANGO60-19AB-WIS

100-240V ~ (adaptador de CA)

50/60Hz (adaptador de CA)

1,5-0,7A (adaptador de CA)

LI14103A

Litio, 14,4V, 2900mAh

HO5VV-F 3G 1,0mm”2/SJT VW-1
0,824mm"2

300V

1,31mm"2/SJT VW-1

300V
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El voltaje aplicado en la region CE es de 220-240V ~.
2. El conjunto de fuente de alimentacion cumple con los requisitos de las
Nota: regulaciones locales y tiene una conexion a tierra fiable.
3. El diametro del cable de alimentacion es de al menos 0,75 milimetros

cuadrados.

3.4.4 Condiciones Ambientales

o ) ) Condiciones de  almacenamiento 'y
Condiciones de Funcionamiento

transporte
Temperatura 0C~40C -20C~55C
ambiental
Humedad 30%~85% (no condensacion) 30%~95% (no condensacion)
relativa
Presion 700hPa~1060hPa 700hPa~1060hPa
atmosférica
A No utilice este sistema en las condiciones distintas de las
ADVERTENCIA:

especificadas.

3.5 Configuracion del Sistema

3.5.1 Configuracion Estandar

Unidad principal
Accesorios:

® Manual de Usuario
® Adaptador de corriente y cable de conexion
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3.5.2

Opciones

3.5.2.1 Sondas y Soportes Guiados por Aguja Disponibles
Modelo de . . Region
Tipo Uso Previsto .
sonda Aplicada
Abdomen, Ginecoldgica, obstétrica, bloqueo | Superficie
C5-2 Convexo .
nervioso corporal
Abdomen, Ginecoldgica, obstétrica, bloqueo | Superficie
C5-2B Convexo )
nervioso corporal
Abdomen, Ginecoldgica, obstétrica, bloqueo | Superficie
C8-3 Convexo .
nervioso corporal
. Piezas pequefas, vascular, bloqueo nervioso, | Superficie
L15-4NB Lineal L.
muscular-esquelético corporal
. Piezas pequefas, vascular, bloqueo nervioso, | Superficie
L10-5 Lineal .
muscular-esquelético corporal
. Superficial, Vascular, bloqueo nervioso, | Superficie
LH15-6 Lineal . .
muscular-esquelético, piezas pequeiias corporal
. Cardiologia, transcraneal, bloqueo nervioso, | Superficie
P4-1 Sectorial )
abdominal corporal
. Cardiologia, transcraneal, bloqueo nervioso, | Superficie
P7-3 Sectorial .
abdominal corporal
EV10-4 Transvaginal Ginecologia, Obstetricia, Urologia Transvaginal

18



3.5.2.2
3.5.2.3 Opciones

No. Articulo
1 Modulo CW (requiere ser configurado en fabrica)
2 Moédulo PW
3 Carro
4 Soporte del escritorio
5 Extensor de sonda
6 DICOM Bisico
7 DICOM Lista de trabajo
8 DICOM MPPS
9 DICOM QR
10 Modulo del controlador 4G (requiere ser configurado en fabrica)
11 wiNeedle
12 wilLearn
13 Paquete de aplicacion general
14 Paquete de aplicacion anestésica
15 Paquete de gestion de dolor

Nota: Las opciones aqui enumeradas pueden variar de pais a pais, por favor, pongase en contacto

con su distribuidor local para obtener informacién mas detallada.
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La serie Piloter cumple con IEC60601-1-2, y su emisiéon de RF cumple
A ADVERT . -

con los requisitos de la CISPR11 Clase A. En un entorno doméstico, el

cliente o el usuario debe garantizar la conexion del sistema con los
ENCIA:

dispositivos periféricos Clase A; de lo contrario la interferencia de la RF
puede producirse y el cliente o el usuario tiene que tomar las medidas

oportunas en consecuencia.

3.6

20

Introduccion de Cada Unidad




===
i =
o . %F
: =5
= 9
1 333333gmegess: B |
2Baascanisacods @ 10 Tq
13
®
a @
No. Nombre Funcion
’ Monitor de la pantalla | Visualizacion de la imagen, la interfaz o el control del
tactil sistema del operador
Canasta de . . N
2 . Se utiliza para guardar todos los accesorios pequefios.
almacenamiento
3 Portador de Gel Se utiliza para guardar gel.
4 Adaptador Se utiliza para suministrar energia al host
5 Manga de copa de la sonda | Se utiliza para almacenar la sonda temporal
6 Rueda Para soportar y mover el sistema.
7 | USB*<= Puerto USB
8 Homi Para la visualizacion de alta definicion ampliada
9 | Puerto de Ethernet == Conectar Internet
Entrada de energia , . o
10 Entrada de energia del sistema principal

19T 2”2 3. 15f{max. }
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No. Nombre Funcion

=] Para conectar una sonda a la unidad principal; o conectar

1 Puerto de la sonda =

un modulo de extension de sonda.

| . .
12 Alimentacion O Encendido / apagado del sistema.
13 | Entrada de energia CA Entrada de CA del sistema
14 | Soporte del escritorio Para soportar la unidad principal

3.7 Modulo de extension

3.7.1 Extensor de sonda

Tenga cuidado:

® Para el médulo de expansion de la sonda del enchufe, intenta operar en el
sistema después de la congelacion, con el fin de reducir la pérdida de la vida
util del médulo de extension de la sonda.

® FEl médulo de expansion de la sonda se conecta con la sonda, debido a que el
cable de la sonda se hace mas largo, y la calidad de la imagen se puede
reducir.

® Introduccion de componentes:

La sonda se conecta con los puertos del extensor de sonda: se puede conectar 3
sondas.
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4 Preparacion del Sistema

4.1  Requisitos del Sitio

Este equipo médico esta aprobado, en cuanto a la prevencion de la interferencia de ondas de radio,
para ser utilizado en hospitales, clinicas y otras instituciones que sean ambientalmente calificadas.
El uso de este equipo en un ambiente inadecuado puede causar alguna interferencia electronica a

radios y televisiones de todo el equipo.

Tomar precauciones para asegurarse de que la consola esté protegida contra interferencias

electromagnéticas.
Las precauciones incluyen:

* Opere la consola al menos 15 pies de distancia de los motores, maquinas de escribir,
elevadores y otras fuentes de radiacion electromagnética fuerte.

* Operacion en un area cerrada (paredes, pisos o techos de madera, yeso u hormigén) ayuda a

evitar las interferencias electromagnéticas.

» El blindaje especial puede ser necesario si la consola se va a operar en las proximidades de
los equipos de transmision de radio.

. Realice mantenimiento preventivo regular.
Aviso: o . . .
Mantenga un entorno limpio. Apague, y si es posible, desconecte el sistema antes
de limpiar la unidad.

Nunca coloque liquidos en la unidad para garantizar que el liquido no gotee en el

panel de control o la unidad.

4.2 Movimiento / Posicionamiento del

Sistema

Al mover o transportar el sistema, seguir las precauciones a continuacion para asegurar la maxima

seguridad para el personal, el sistema, y otros equipos.

Antes de mover el sistema

1. Apague el sistema.

2. Desconecte el cable de alimentacion (si el sistema esta enchufado).

3. Desconecte todos los cables de los dispositivos periféricos fuera del bordo (impresora externa,
etc.) de la consola. Para evitar dafios en el Cable de Alimentacion, NO tire excesivamente el

cable ni haga curvas cerradas mientras envuelve.
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4. Guarde todas las sondas en sus cajas originales o en una tela suave o espuma para evitar dafos.
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5. Almacenar suficiente gel y otros accesorios esenciales en la caja especial de almacenamiento.

APRECAUCION  El sistema pesa aproximadamente 1,9kg. Para evitar posibles lesiones y
dafios al equipo:
* No permita que el sistema golpee las paredes o marco de puerta.

* Limite el movimiento a un caminado lento y cuidadoso.

Transporte del Sistema

Tenga especial cuidado al transportar el sistema utilizando vehiculos. Ademas de las instrucciones
utilizadas al mover el sistema, también realice lo siguiente:

1. Antes de transportar, coloque el sistema en su caja especial de almacenamiento.

2. Asegurese de que el sistema esté firmemente asegurado cuando esta dentro del vehiculo.

3. Fije el sistema con correas o segun las indicaciones contrarias para evitar el movimiento durante

el transporte.

4.3 Fuente de Alimentacion

Este equipo puede funcionar normalmente sélo cuando estd conectado a una fuente de
alimentacion externa o cuando la capacidad de la bateria es suficiente.

4.3.1 Conexion de la Fuente de Alimentacion Externa

1. Conecte el conector del adaptador de corriente al puerto del adaptador en el sistema.
2. Utilice un cable de tres hilos para conectar el adaptador con la fuente de alimentacion externa.
3. Elsistema de fuente de alimentacion externa debe cumplir con los siguientes requisitos:
® Voltaje de fuente de alimentacion: 100-240V~
Frecuencia de fuente de alimentacion: : 50/60Hz

([
® Corriente de entrada: 1,5-0,7A
® El modelo del adaptador de corriente: MANGO60-19AB-WIS

Si usted tiene alguna pregunta sobre el adaptador de corriente, pongase en contacto con su

representante de ventas.

Nota: 1 Debe utilizar el adaptador de corriente especificado.

2 No utilice este adaptador de corriente en las condiciones distintas a las

especificadas.

3 El enchufe (o aparato separable) se utiliza en caso de desconexiéon de la red
eléctrica, no es para posicionar el EQUIPO ME de modo que es dificil operar el
dispositivo de desconexion.
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4.3.2 Alimentado por Baterias

La bateria de iones de litio proporciona energia cuando una fuente de alimentacion de CA no

estd disponible. Una bateria en el compartimento de bateria es estandar con el sistema. Las

baterias de iones de litio duran mas largo que las baterias convencionales y no requieren un

reemplazo tan frecuente.

La bateria esta disefiada para funcionar con sistemas de la serie Piloter solamente.

Nota:

Solo utilice las baterias autorizadas por Wisonic.

4.4 Alimentacion del Sistema

4.4.1 Encendido

Conexion y Uso del Sistema

Para conectar el sistema a la fuente de alimentacién:

1. Asegurese de que la toma de corriente sea del tipo apropiado.

2. Enchufe el conector del adaptador de CA en el sistema.

3. Empuje el enchufe de alimentacion en la toma de corriente firmemente.

/\ PRECAUCIO
N:

Tenga cuidado para asegurarse de que el cable de alimentacién no se
desconecte durante el uso del sistema.

Si el sistema esta desenchufado accidentalmente, se puede perder datos.

/A\ADVERTENC
1A:

NO utilice el sistema en espuma de plastico, papel o superficies de tipo
similar. El sistema podria sobrecalentarse y desacelerarse.

Asegurese de que el sistema esté en una superficie robusta y resistente al calor.
Para evitar el riesgo de incendio, la alimentaciéon del sistema debe ser
suministrada desde una salida separada, y de clasificacion nominal adecuada.
Bajo ninguna circunstancia se debe alterar, cambiar o adaptar el enchufe de
alimentacion Ca a una configuracion de clasificacion nominal menor de la
especificada. Nunca utilice un cable de extension o un enchufe adaptador.

Para ayudar a asegurar la confiabilidad de conexién a tierra, conecte a una

toma de corriente puesta a tierra de “grado hospitalario” o “s6lo hospital”.

Encendido

1. Presione el boton de encendido en el lado derecho superior en el panel tactil.

2. Elsistema entra en el estado de trabajo.

3. El indicador se enciende y se convierte en color verde.
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4.4.2 Apagado

Es necesario seguir los procedimientos correctos para apagar el sistema. Ademas, después de
actualizar el software o cuando el sistema esta inactivo, es necesario apagar y reiniciarlo.

Si no va a utilizar el sistema durante un largo periodo de tiempo, usted debera:

1. Desconectar el adaptador de corriente.
2. Desconectar la alimentacion de red eléctrica.

3. Apague las alimentaciones de todos los periféricos conectados al sistema.
Para apagar el sistema normalmente:

1. Al apagar el sistema, entre en la pantalla de escaneo y presione ligeramente el Interruptor de
Encendido / Apagado en el lado inferior derecho del sistema durante mas de 1 seg. La ventana de
Sistema - Salida se muestra.

2. Toque Apagar. El proceso de apagado tarda unos pocos segundos y se completa cuando la LED se

convierta de verde a apagada.

Nota: 1  NO apresure el apagado del sistema de una manera directa. Puede destruir los

datos.

2 Si el sistema no se ha apagado completamente en 60 segundos, mantenga
presionado el interruptor de encendido / apagado hasta que el sistema se apague.

4.4.3 Standby

Definicion de espera: en un entorno de temperatura y humedad normales, el sistema esta
conectado a la sonda y sin equipos o mddulos adicionales. Después de un periodo de tiempo, el

sistema se congelara y la pantalla sera atenuada.
Para entrar en el modo de espera:

1. Presione ligeramente el interruptor de Encendido / Apagado durante mas de 1 seg. Se muestra la

ventana del Sistema - Salida.

2. Toque Esperar. El proceso de apagado tarda unos pocos segundos y se completa cuando la LED

se convierta en color naranja.
Para salir de espera:

Por favor, presione el interruptor de encendido.

Cuando el sistema estd en modo de espera y usted necesita apagarlo, por favor:

27




Presione el interruptor de encendido para salir de la espera primero.Presione el Interruptor de

Encendido / Apagado durante mas de 1 segundo y luego toque Apagar.

Nota: 1 Sino se utiliza el sistema durante mucho tiempo (incluido el almacenamiento y el
transporte), por favor, apague el sistema, de lo contrario, causara el agotamiento de

la bateria y un dafio permanente.

2 Sino se utiliza el sistema durante mucho tiempo, por favor, no entre en el modo de
espera. Usted debe apagar el sistema, desenchufe la alimentacién y apague todos

los dispositivos conectados.

4.5 Bateria

La bateria de iones de litio proporciona energia cuando una fuente de alimentacion de CA no esta

disponible. Una bateria en el compartimento de bateria es estandar con el sistema.

La tecnologia de iones de litio utilizada en la bateria de su sistema es significativamente menos
peligrosa para el medio ambiente que la tecnologia de metal de litio utilizada en algunas otras
baterias (tales como baterias de reloj de pulsera). Las baterias usadas no deben colocarse junto con
los residuos domésticos comunes. Pongase en contacto con las autoridades locales para la

ubicacion de un programa de recoleccion de desechos quimicos mas cercano.

Nota: La bateria esta diseiada para funcionar solo con los sistemas.

Solo utilice las baterias autorizadas por Wisonic.
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* La bateria tiene un dispositivo de seguridad. No desarme ni altere la bateria.
AADVERTENC o .

* Cargue las baterias solo cuando la temperatura ambiental se encuentra entre
IA: 0y 40 grados C (32 y 104 grados F) y descargue las pilas entre 0 y 40 grados

C (32 y 104 grados F).

* No provoque un cortocircuito en la bateria mediante la conexidn directa de
los terminales negativos con objetos metalicos.

* No caliente la bateria ni la eche al fuego.

* No exponga la bateria a temperatura de mas de 50 grados C (122 grados F).
Manténgalo alejado del fuego y otras fuentes de calor.

* No cargue la bateria cerca de una fuente de calor, como un incendio o un
calentador.

* No quede la bateria bajo la luz solar directa.

* No perfore la bateria con un objeto afilado, ni la golpee o pise.

* No utilice una bateria dafiada.

* No suelde una bateria.

* No conecte la bateria a una toma de corriente eléctrica.

« Si el sistema no se utiliza sobre una base mensual, la bateria debe ser

eliminada durante el periodo sin uso prolongado.

4.5.1 Estado de Bateria

El indicador de estado de la bateria se encuentra en la pantalla principal, lo que indica la capacidad

de la bateria.

Cuando la capacidad de poder no es suficiente, el icono parpadeara con el fin de permitir que el

usuario cargue el sistema o apague el sistema.

4.5.2 Comprobacion del Rendimiento de la Bateria

El rendimiento de la bateria puede degradarse con el tiempo, por lo que necesita comprobar el

rendimiento de la bateria periddicamente. Los procedimientos de comprobacion se muestran a

continuacion:

1. Detenga el examen de ultrasonido.

2. Conecte el sistema a la fuente de alimentacion CA para cargar la bateria hasta que la
capacidad actual esté llena.

3. Desconecte el sistema de la fuente de alimentacion de CA para alimentar el sistema por la
bateria hasta que el sistema se apague automaticamente.

4. Latiempo de alimentacion de la bateria indica el rendimiento de la bateria.

Si la tiempo de alimentacion de la bateria es mucho mas corta que la especificada, puede

reemplazar la bateria o ponerse en contacto con el personal de servicio.

Nota: La vida util de la bateria es de 300 ciclos de carga / descarga. Si la bateria se utiliza

incorrectamente, su vida 1til puede acortarse.
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4.5.3 Eliminacion de Bateria

Usted necesita eliminar la bateria cuando esta dafiada o severamente degradada.

Nota:  Recicle o deseche la bateria de litio de conformidad con todas las leyes federales,
estatales y locales. Para evitar el peligro de incendio y explosion, no queme ni incinere

la bateria.

4.5.4 Reciclaje de l1a Bateria

Cuando la bateria ya no pueda cargarse, debe ser reemplazada. Las baterias son reciclables. Retire
la bateria antigua del sistema y siga sus directrices locales de reciclaje.

4.6 Conexion / Desconexion de una Sonda

4.6.1 Conexion de una Sonda

1. Coloque la caja de transporte de la sonda sobre una superficie estable y abra la caja.

2. Retire con cuidado la sonda y desenvuelva el cable de la sonda.
Nota:
NO permita que la cabeza de la sonda se cuelgue libremente. El impacto en la cabeza de
la sonda podria causar dafos irreparables.
Utilice el gancho de gestion de cables integrado para enrollar el cable.
Inspeccione la sonda antes y después de cada uso para el dafio o la degradacion a la
carcasa, de alivio de tension, la lente, el sello y el conector.
NO utilice un transductor que esté dafiado hasta que el rendimiento funcional y seguro
se verifique.
La inspeccion debe llevarse a cabo durante el proceso de limpieza.

3. Alinee el conector con el puerto de la sonda y empujelo con cuidado en su lugar con el cable
frente a la parte inferior del sistema.

4. Posicione con cuidado el cable de la sonda por lo que es libre moverse y no se reposa en el
suelo.

5. Cuando se conecta la sonda, el sistema lo sabe automaticamente.
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Las sondas, los cables y conectores estan en orden de funcionamiento
/A ADVERTENCI . . - .

adecuado y libres de defectos, grietas y descamacion en la superficie. El
A uso de una sonda defectuosa puede causar descarga eléctrica.

Las condiciones de falla pueden causar un peligro de descarga eléctrica. No

/A PRECAUCIO

toque la superficie de los conectores de la sonda que estdn expuestos cuando

se retira la sonda. No toque al paciente al conectar o desconectar una sonda.

N:

4.6.2 Desconexion de una Sonda

Las sondas se pueden desconectar en cualquier momento. Sin embargo, asegurese de que la
imagen se congele al desconectar la sonda.

1. Deslice el boton de bloqueo.

2. Tire la sonda y el conector en linea recta del puerto de la sonda.

3. Deslice con cuidado la sonda y el conector del puerto de sonda.

4. Asegurese de que el cable esté libre.

5. Asegurese de que la cabeza de la sonda esté limpia antes de colocar la sonda en su caja de

almacenamiento o una unidad de colgar en la pared.
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4.7 Impresora de Graficos / Texto

Conexion de una impresora local

Como se muestra en la siguiente figura, una impresora grafica / de texto tiene un cable de
alimentacién y un cable de datos. El cable de alimentacion se debera conectar directamente a un
receptaculo de pared de conexion a tierra de proteccion segun sea necesario.

1. Conecte los dos puertos USB de la impresora y el sistema con el cable USB de la impresora.

2. Encienda el sistema y la impresora.

3. Instale el controlador de impresora: “Configuracion — Periféricos" y toque "Anadir

Impresora", como se muestra en la figura:
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What type of printer do you want to install?

2 Add a local printer
Use this option only if you don’ t have a USB printer. (Windows automatically installs
USE printers when you plug them in}

2 Add a network, wireless or Bluetooth printer
Make sure that your computer is connected to the network, or that your Bluetooth or
wireless printer is turned on.

1. Seleccione "Anadir Impresora Local" y toque “Siguiente” para entrar en la pantalla de
navegacion del conductor; seleccione el controlador deseado y toque “OK” para instalar el
controlador.

® [asimpresoras enumeradas tienen controladores ya instalados.
® Toque “Propiedad” para ver las propiedades de la impresora.

2. Toque “OK” para finalizar la instalacion.
® Aiiadir Impresora de Red

Después de que el sistema esté conectado a LAN, entre en la pantalla "Configuracion"
—"Periféricos".
1. Toque [Afiadir Impresora] y seleccione los tipos de impresora de red afiadida

®  Buscar Impresora de Red

Seleccione "Buscar Impresora de Red" y toque “Siguiente” para buscar la impresora;
seleccione el dominio y el servidor en la pantalla para encontrar la impresora.

2. Cuando la impresora de red esta conectada con éxito, se puede ver la impresora en la lista.

Consejos: las funciones de la impresora de red dependen del entorno de red configurado en el

hospital, por favor, consulte el gerente de configuracion de la red en caso de falla.

Nota: Al instalar el controlador de la impresora, debe especificar la ruta especifica para la
instalacion; de lo contrario, la trayectoria vaga puede resultar en mas tiempo para la

blsqueda.

4.8 Impresora de Video

Las impresoras de video digital de soporte del sistema, incluyendo impresoras B/W e impresoras

de color.
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1. Cable USB 2. Cable de alimentacion

® Conexion de una impresora local (Sony UP-D897 como un ejemplo)

1. Coloque la impresora en la posicion correcta.

2. Conecte el cable de alimentacion de la impresora a un receptaculo. Utilice un cable USB para

conectar el puerto USB del sistema con el puerto USB de la impresora.
3. Cargue un rollo de papel, y encienda el sistema y la impresora.

4. Instale el controlador de impresora (los pasos son los mismos que de impresoras de grafico /

texto, por favor, referirse a los capitulos pertinentes para mas detalles).

Por favor, consulte los manuales que acompaiian de las impresoras para mas detalles.
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4.9

4.9.1

Pantalla del Monitor

Pantalla Basica

El siguiente diagrama traza las diferentes areas en la pantalla:

E Patient

Y scar

Freeze W Rec Cine + End Exam

Area de informacion

El area de informacion muestra logotipo del fabricante, nombre del hospital, fecha y hora
del examen, potencia actstica y MI/TI, informacién del paciente, sonda, modo de

examen actual, como el Operador, etc.

Para pre-configurar si se muestra el género, la edad o el operador: Entre
en"Configuracion — Sistema — General”" y compruebe "Nombre", "ID del Paciente" u
"Operador" en la caja de "Informacion del Paciente" en la esquina izquierda superior de
la pantalla.

Logo

Logotipo de la produccion, que se muestra en la parte superior izquierda de la pantalla.

Nombre del hospital

Visualizar el nombre del hospital. Nombre del hospital se puede ajustar a través de
"Configuracion — Sistema — nombre del hospital".

Tiempo de examen

Muestra el tiempo de examen, incluyendo fecha y tiempo.

Potencia acustica y M1/ TI
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Muestra la potencia acistica, incluyendo la potencia acustica, (Indice Mecanico "MI" y
TI (indice Térmico).

® Informacion del Paciente

Muestra el nombre, la ID del paciente, etc. Ingrese la informacion del paciente a través
de la pantalla "Informacién del Paciente".
® Sonda

Para visualizar el modelo de sonda actualmente usado, o el modelo por defecto.
® Modo Examen

Muestra el tipo de examen que se utiliza actualmente, por ejemplo, abdomen, se
visualiza.

®  Operador

Muestra el nombre del operador en la pantalla. Esta informacion se introduce a través de
la pantalla “Informacion del Paciente”.

Area de imagen

El 4rea de imagen visualiza las imdgenes de ultrasonido, marca de sonda (o la activacion de
marca de ventana), la linea de tiempo (en modo M o PW), eje de coordenadas (incluyendo
profundidad, tiempo, velocidad / frecuencia), posicion focal (situado en eje de profundidad en
la forma de []), ademas, la anotacion, marca de cuerpo, los calibres de medicion, barra de
color / barra de escala de grises también se muestran aqui.

Area de Menu de Imagenes y Flujo de Trabajo

®  Flujo de trabajo

Incluye Paciente, Examen, Escaneo, Revision.

Para activar un punto especifico del flujo de trabajo, solo tiene que tocar el icono de la
funcion deseada.

» Paciente

En el que cualquiera de las entradas de la informacion bésica del paciente, o informacién
detallada Registro a través de ampliar el didlogo con el toque de “avanzada”. Después de

la confirmacion del paciente, el sistema va directamente al ment de “Escaneo”.

» Examen

Donde se selecciona la sonda para llevar a cabo, y luego elija un examen especifico de

acuerdo con sus requerimientos.

» Escaneo

En el modo descongelacion, "Escaneo” muestra el menu de pardmetro de imagen para
que el usuario lo ajuste. En modo de Congelacion, “Escaneo” va al menu de la aplicacion

después como “Medida”, “Comentario”, “Marca Corporal”.

» Revision



Donde se revisa la historia del paciente que fue examinado o debajo de exploracion. Y
también se puede respaldar o exportarla las imagenes del paciente.
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5 Preparacion para un Examen

5.1 Empezar un Examen

Empiece un examen mediante la introduccion de nueva informacién del paciente.
El operador debe introducir toda la informacion que sea posible, tales como:
1. ID del paciente
2. Nombre del paciente
3. Categoria de examen
4. Informacion de Examen
El nombre y nimero ID del paciente se mantienen con la imagen de cada paciente y se transfieren con

cada imagen durante el archivado o la impresion copia impresa.

Para evitar errores de identificacion del paciente, siempre verifique la

/A PRECAUCI

identificacion con el paciente. Aseglrese de que la identificacion del

paciente correcta aparezca en todas las pantallas y copias en papel.

ON:

5.2 Empezar un Nuevo Paciente

Toque "Paciente" en la pantalla
Nuevo Paciente debe ser seleccionado al inicio de cada nuevo examen del paciente.
El Finalizar Examen debe ser utilizado al final de cada examen.

Toque “Finalizar Examen”, el sistema almacena automaticamente todos los datos del paciente,
anotaciones, mediciones, calculos y hojas de trabajo del Gltimo examen.

Crear un paciente

®  Después de introducir la id del paciente y otra informacioén, toque “Confirmar” en la pantalla
"Paciente" para crear un nuevo paciente.

Crear un paciente de forma rapida

® Directamente toque “AUTO” en la pantalla "Paciente”, puede generar rapidamente un
nuevos datos del paciente.

5.2.1 Informacion del Nuevo Paciente

® Toque los campos de informacion de cada paciente, se emergera un teclado suave, puede
introducir informacién o seleccione las opciones en este momento; Después de introducir la
informacion del paciente, cierra el teclado en pantalla para terminar la entrada; Para la lista
desplegable, seleccione las opciones.
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La informacion detallada se describe a continuacion:

1.

Informacion general
® [D del paciente

Una vez que introduzca la ID y la confirme, usted sélo es permitida para cambiarlo dentro de
las 24 horas. Hay 2 maneras de generar la ID del paciente.

> ID temporal

Toque “AUTO” en la pantalla "Informacion del Paciente", saltard a la interfaz
“Escaneo”. Entonces, la ID del paciente no puede ser editada

» Introduzca la ID

Si no se aplican ID automatico, necesita introducir una ID. Si toca OK para confirmar la

ID del paciente, no puede ser editado de nuevo

Atencion:

Si una ID ya existe en el sistema, el sistema emerge "El paciente existe".;Esta seguro de
cargar?” puede importar los datos.
® Nombre

Introduzca el nombre del paciente directamente a través del teclado emergente. Los

[T33]

caracteresde AaZy de 0 a9y “.” estan disponibles “\”, “*”,
® Sexo

“— nn

y "," no se permiten.

Seleccione Hombre o Mujer
® DOB (fecha de nacimiento):

No permita que ingrese la fecha de nacimiento de un paciente de forma manual. Toque
"DOB" para seleccionar el cumpleafios del paciente. Puede seleccionar el deseado afio,
mes y dia, a continuacion, presione “OK” para terminarlo.La fecha predeterminada es la
actual.

® Edad:

» Edad auto-generada: una vez que la DOB esté hecha, el sistema puede visualizar una
edad auto-generada en la caja de campo, la unidad puede ser "Afos" o "Dias".Si la edad

es inferior a un afio, el sistema mostrara automaticamente la edad en dias.

»  Asimismo, puede introducir manualmente la edad.

Atencion

Al introducir manualmente la edad, no se convertira en DOB. DOB sigue vacia en este
momento.

® MRN

Presentada al seguro con un nimero de seguridad social. La combinacién de Numeros y
Letras o Numeros Puros.
® Objeto:

Puede introducir manualmente el objeto.

®  Operador
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Las personas que se encargan de la adquisicion de imagenes y escaneo."\", "" , "="y ",

no son permitidos.

nn

®  Descripcion del estudio:

Permita que los usuarios se acerque para comprobar la explicacion y la anotacion

manualmente.

2. Tipo de Aplicacion

® Tipo de Aplicacion

Puede elegir entre 10 tipos: ABD (abdomen), OB (obstetricia), GYN (ginecologia),
CARD (cardiologia), VAS (vascular), URO (urologia), SMP (Parte Pequefia) y PED
(Pediatria), UCI, NERVIO.

Seleccione la pestafa Tipo para introducir la informacion especifica del examen.

® [nformacion especificada del examen:

Tipo de Tabla de L. .
L. . Significado / Propésito
Aplicacion Contenido
La unidad puede ser modificada en <Ajuste preestablecido> -
Altura <herramientas de medicion> "unidad y formula", elegir métrica o
en pulgada;
La unidad puede ser modificada en <Ajuste preestablecido> -
ABD Peso <herramientas de medicion> "unidad y formula", elegir métrica o
(Abdomen) en pulgada;
BSA (Area ) . . . )
d Después de introducir la altura y el peso, el sistema calculara
e
. automaticamente el BSA sobre la base de la formula que se
Superficie ] ..
establece a través de "Configuracion — Meas".
Corporal)
LMP (altimo periodo menstrual), FIV (fertilizacion in vitro), BBT
(temperatura corporal basica), DOC (fecha de Concepcion), EDD
(fecha de parto estimada), el sistema puede calcular
automaticamente GA y EDD (fecha de parto estimada); o, calcula
. GA y LMP segun la EDD y fecha introducida.
Origen ® [MP: Después de introducir LMP, el sistema calculara y
mostrarda GA'y EDD.
® [VF: Después de introducir IVF, el sistema calcularda GA'y
OB EDD.
(Obstétrica) ® BBT: introduzca BBT, el sistema calcularda GA y EDD.
® DOC: introduzca DOC, el sistema calculara GA y EDD.
® EDD: Entrada de EDD, el sistema calculara el GA y EDD.
Gravida Numero de embarazo.
. Numero de embarazo anormal, por ejemplo, embarazo
Ectopico .
extrauterino
Gestaciones | Numero de embriones (1, 2, 3; 1 es predeterminado)
Para Numero de parto
Aborto Numero de abortos
GYN LMP Ultimo periodo menstrual
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Tipo de Tabla de L. .
L . Significado / Propésito
Aplicacion Contenido
(Ginecologia) | Gravida Numero de embarazo.
Para Numero de parto
. Numero de embarazo anormal, por ejemplo, embarazo
Ectopico :
extrauterino
Aborto Numero de abortos
La unidad puede ser modificada en <Ajuste preestablecido> -
Altura <herramientas de medicion> "unidad y formula", elegir métrica o
en pulgada;
La unidad puede ser modificada en <Ajuste preestablecido> -
Peso <herramientas de medicion> "unidad y formula", elegir métrica o
en pulgada;
Cardiologia BSA (Area | Después de que la altura y el peso sean introducidos, el sistema
de calculara automaticamente el BSA sobre la base de la formula que
Superficie se establece a través de "Configuracion — Ajuste
Corporal) Preestablecido del Sistema — General".
BP Presion arterial.
RRHH Frecuencia cardiaca
PAR Presion auricula derecha
VAS BP(L) Introduzca la presion arterial del brazo izquierdo.
(Vascular) BP (R) Introduzca la presion arterial del brazo derecho
Serum PSA | /
URO
, PPSA
(Urologia) . /
coeficiente
SMP  (Piezas .
N Ninguna /
Pequetias)
PED )
L Ninguna /
(Pediatria))
Igual que la
ICU guardiefay
cardiologia
Nervio Ninguna /

3. Informacién de Operacion

® Acceso #: nimero de examen utilizado en DICOM.Se debe introducir dentro de 16 letras
o caracteres; “\”’ no es permitido.

® Fisico perf.: gente que es responsable para el examen. "\", """ ="y "." no son
permitidos.

® Fisico ref: la gente que requiere el examen de ultrasonido. "\", """, "="y "," no estan
permitidos.

® Comentario: explicacion o comentarios especificos de examen.
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4. Tecla funcional

1 “Confirmar / Actualizar”: toque “Confirmar” para guardar los datos del paciente
introducidos y saltar a "Escaneo”.“Confirmar” cambia a “Actualizar”, cuando los
usuarios regresan al didlogo del paciente para editar la informacion. Toque “Actualizar”
para guardar los datos de los pacientes modificados, no saltara a "Escaneo" en este
momento.

“Nuevo Paciente”: toque para borrar la informacion actual del paciente en la pantalla de
informacion del paciente con el fin de introducir informacién de un nuevo paciente.

ID “Auto”: segun el estado actual, cuando no hay un paciente a bordo, el boton se puede
usar, si no, no estaria en uso .Toque este boton para crear automaticamente un nuevo
paciente y saltar a "Escaneo".

Borrar Todo: toque este boton, se eliminara toda la informacion del paciente, excepto
ID.

Lista de Trabajo: Después de tocar “Lista de Trabajo”, “Lista de Trabajo” cambia a
“Paciente”. La informacion del paciente cambia a la Lista de Trabajo, puede introducir
alguna informacion de los pacientes para buscar al paciente en el servidor.

5.2.2 Recuperacion de informacion del paciente

Los datos del paciente se pueden obtener en la revision del sistema SSD o dispositivo de memoria

USB.

1. Navegacion directa

Toque "Revisién" para entrar en la interfaz de Revision, puede navegar directamente para la

informacion del paciente y de la pelicula.

2. Ajuste la condicion de busqueda

Directamente introduzca la palabra clave para buscar el examen que desea.

Toque “Borrar”, el sistema borrara la informacion que ha introducido, y toda la
informacion del paciente registrado del sistema se enumera a cabo.

3. Seleccione la informacion del paciente deseada desde la lista.
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Nuevo Examen: haga clic para acceder a la pantalla “Paciente”, por su parte, la
informacion del paciente correspondiente también se importa al nuevo examen.Después
de editar la informacion del paciente en la pantalla de informacion del paciente,
seleccione OK para iniciar un nuevo examen.

Informacion del Paciente: haga clic para acceder a la pantalla “Informacion del
Paciente”, navegue por la informacion del paciente.

Suspender Examen: haga clic para detener el examen activado.

Continuar Examen: haga clic para continuar un examen no terminado que se realiza
dentro de las 24 horas.

Activar Examen: haga clic para continuar un examen que se terminé dentro de las 24
horas.

Modificar: haga clic para acceder a la pantalla de “Informacién del Paciente” y
continue un examen dentro de las 24 horas.

Codigo QR: haga clic para mostrar el codigo QR de paciente.



5.3 Seleccionar un Examen y una Sonda

Si se cambia el modo de examen durante una medicion, se

APRECAUCIO

borraran todos los calibres de medicion en la imagen. Los datos
de las mediciones generales se perderan, pero los datos de las

N:

mediciones de la aplicaciéon se almacenan en los informes.

5.3.1 Seleccion de un Examen

Presione el icono "Examen".
2. La categoria de examen preestablecida que describe mejor el examen que se desea realizar es
elegida después de que se haya seleccionado la categoria de examen. Las selecciones
preestablecidas por defecto de fabrica aparecen en la pantalla Configuracién -> Aplicacion.
Broe Too R G : ,¢Ta%

IHI O AZSont
&
i L Adult Cardiac Ped-Cardiac

P4-1

EM FAST

5.3.2 Examen Definido por el Usuario

Para configurar los ajustes preestablecidos de aplicacion definida por el usuario,
1. Toque la tecla “Examen”.La pantalla de sonda aparece.

2. Haga clic en el boton “Guardar como”.Un mentl emergente aparece:
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Save As

3. Escriba el nombre de la nueva aplicacion. La nueva aplicacion aparece ahora en la pantalla
preestablecida de la sonda.
@Scan Qwuam

Adult Cardiac Ped-Cardiac

EM FAST

5.3.3 Seleccion de una Sonda

1. Toque la tecla “Examen”.

2. Seleccione una sonda de imagenes enumeradas.
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B Patient < 5 wilLearn

&
T Adult Cardiac Ped-Cardiac

EM FAST

5.3.4 Finalizacion de un Examen del Paciente

Cuando haya completado el estudio, toque la tecla “Finalizar Examen”, el sistema archiva la

informacién automaticamente, borra todos los datos del paciente y salta a la interfaz "Paciente".

ﬂ Auto M Save Img Freeze B Rec Cine v End Exam
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6 Optimizacion de Imagen

1 Las imagenes se muestran en el sistema sélo para

A ADVERTENCI R
referencia. Wisonic no es responsable de los resultados del
A diagnostico. Quien realiza el examen es responsable de los

resultados del diagndstico.

2 En la modalidad de imagen Dual-B, los resultados de
medicion de la imagen fusionada pueden ser inexactos. Por
lo tanto, se proporcionan solamente los resultados para la

referencia, no para confirmar un diagnéstico.

6.1 Controles de Modos de Imagenes

Tecla Descripcion
Boton B Tecla de Modo B: presione para entrar en el Modo B.
Boton M Tecla de Modo M: Presione para entrar en el Modo M.

Boton PW Tecla de Modo PW: presione para entrar en el Modo PW.

Boton CW Tecla de Modo CW: presione para entrar en el Modo CW.

Boton .
Tecla de Modo Color: presione para entrar en el Modo Color.
COLOR
Botdén de . ) .
. ., Presione para cambiar la ventana actualmente activa.
actualizacion
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Right

Color

Freeze W Rec Cine

6.2 Ajuste de Imagen

Antes de la optimizacion de la imagen ajustando parametros de la imagen, ajuste el brillo y el

contraste del monitor al nivel mejor.

Intension

Accion

Para modificar el brillo

Ajuste la ganancia
Ajuste TGC
Ajuste AP (trate de ajustar la ganancia primero antes de

aumentar la potencia acustica)

Para modificar el efecto de la

imagen en escala de grises

Ajuste DR

Ajuste Mapa de Gris
Ajuste Persistencia
Ajuste SSI
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Intension Accion

. Disminuya la profundidad
Para aumentar la velocidad de L
o Disminuya el Focus Num en modo B
fotogramas de imagenes en escala o
. Disminuya el FOV en modo B
de grises o . ]
Disminuya la Densidad de Linea

Para aumentar la velocidad de | Disminuya el ROI en el modo Color / Power

fotogramas de imagenes en color Disminuya la Densidad de Linea
Ajuste Opt

Para modificar el efecto de flujo de | Ajuste Escala

imagenes Ajuste Sensibilidad

(Resolucién y sensibilidad) Ajuste Densidad de Linea

Ajuste Suavidad

6.3 Optimizacion de Imagenes en Modo B

El Modo B esta destinado a proporcionar imdgenes bidimensionales y capacidades de medicion

relativas a la estructura anatémica del tejido blando.

6.3.1 Protocolo Tipico de Examen de Modo B

Un examen tipico que usa el Modo B podria proceder

1. Registre la informacion del paciente relacionada con el examen. Verifique la configuracion del
sistema (sondas y ajustes preestablecidos).

2. Posicione al paciente y la consola para la 6ptima comodidad del operador y el paciente. Realice el
escaneo.

3. Complete el estudio mediante la recopilacion de todos los datos.
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6.3.2 Parametros del Modo B

® En el escanco de Modo B, el area de parametros de imagen en la esquina superior izquierda de
la pantalla mostrara los valores de los parametros en tiempo real de la siguiente manera:

Visualizacion
FH 10 40mm | FR 25 Z1.00
(pantalla)
Parametro Frecuencia Profun | Frecuencia de | Velocidad de zoom
didad fotogramas

® [os parametros que se pueden ajustar para optimizar la imagen de modo B se indican a

continuacion.

Ajuste

Articulos

Ajuste en la pantalla

principal

Ganancia, Profundidad, TGC, Posicion de Enfoque, Auto

Menu

wiNeedle, Needle E.Dual, SCI , ExFOV, Linea Central, Numero de
Enfoque Opt, Rango Dinamico, SSI, Croma, Mapa de Gris, LGC,
Inversion L/R, Inversion U/D, Densidad de Linea, Persistencia, AP, Giro
B, Suavidad, indice Térmico, FOV

6.3.3 Controles

Ganancia

Descripcion  La Ganancia de Modo B aumenta o disminuye la cantidad de informacion de eco

visualizada en una imagen. Se puede tener el efecto de iluminar u oscurecer la imagen

si se genera suficiente informacion de eco.

Ajuste Deslice el control deslizante debajo de la imagen, deslice hacia la derecha para

aumentar la ganancia, y deslice hacia la izquierda para disminuirla.

El rango de ajuste es de 0-100.

Beneficios La ganancia le permite equilibrar el contraste de eco para que las estructuras quisticas

aparezcan sin eco y tejido de reflejo se rellene.
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Profundidad

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

TGC

Descripcion

Ajuste

Beneficios

La profundidad controla la distancia a la que el Modo B presenta imagenes de
anatomia. Para visualizar las estructuras mas profundas, aumente la profundidad. Si
hay una gran parte de la pantalla que no se utiliza en la parte inferior, disminuya la
profundidad.

Para cambiar la profundidad, utilice el dedo para hacer clic en los botones en la
derecha de la pantalla de imagen, toque el de arriba para disminuir la profundidad,;
toel de bajo para aumentar la profundidad.

Los valores de profundidad ajustables varian dependiendo de los tipos de sonda.

La profundidad ajusta su campo de vision. Aumenta su campo de vision para observar
las estructuras mas grandes o mds profundas; disminuye su campo de vision para

observar las estructuras cerca de la linea de la piel.

El aumento de la profundidad provocara una disminucion en la velocidad de

fotogramas.

TGC amplifica las sefales de respuesta para corregir la atenuacion causada por los
tejidos a profundidades cada vez mayores. Los pozos deslizantes TGC estan
espaciados proporcionalmente a la profundidad. El area que cada pozo amplifica varia
también. Una curva TGC puede aparecer en la pantalla, haciendo coincidir los

controles que ha establecido (excepto durante el zoom).

Para aumentar la compensacion de ganancia en un area de interés, deslice el
control deslizante TGC a la derecha.

Para disminuir la compensacion de ganancia en un area de interés, deslice el
control deslizante TGC a la izquierda.

Unos 2s después de la finalizacion del ajuste, la curva TGC desaparece.

TGC equilibra la imagen de forma que la densidad de los ecos es la misma en toda la

imagen

Opt. (Frecuencia)

Descripcion

Ajuste
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El modo de frecuencia le permite bajar a la siguiente frecuencia mas baja de la sonda

o0 aumente a una frecuencia mas alta.

Puede seleccionar una frecuencia armonica o una frecuencia del modo B.

Ajuste el valor de la frecuencia a través del articulo “Opt” en el menu, “THI”
indica la frecuencia armonica.

Los valores de frecuencia varian dependiendo de los tipos de sonda.

Seleccione la frecuencia de acuerdo con la profundidad de deteccién y las
caracteristicas del tejido actual.



Beneficios

Esto optimiza las capacidades de imagenes de ancho de banda de la sonda a multiples

frecuencias a la imagen a mayores profundidades.

Potencia Acustica

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Enfoque

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Refiérase a la potencia de la onda ultrasénica transmitida por la sonda, el valor en
tiempo real de los cuales se muestra en el area de cabecera del paciente en la parte

superior de la pantalla.

Ajuste a través del articulo AP en el Menu
El rango de ajuste es de 10%-100% en incrementos de 3%.

En general, el aumento de la potencia acustica aumentara el brillo y el contraste

de la imagen, asi como la fuerza de penetracion.

Debe realizar exdmenes segun la situacion real y seguir el principio ALARA.

Aumenta la cantidad de zonas focales o mueve las zonas focales de manera que se
pueda endurecer el haz para un area especifica. Un simbolo de intercalacion grafico
que corresponde a la posicion de las zonas focales aparece en el borde derecho de la

imagen.

Ajuste el numero de enfoque a través de Focus Num en el ment.
Ajuste la posicion de enfoque a través del Focus Pos en la pantalla principal

Las zonas focales se ajustan automaticamente cuando se ajusta la profundidad.

El enfoque optimiza la imagen mediante el aumento de la resolucion de un area

especifica. El aumento de la cantidad de zonas focales mejora la calidad de imagen.

El cambio del nimero focal afecta a la velocidad de fotogramas. Mayor la cantidad de

zonas focales, mas baja es la velocidad de fotogramas.

Ajuste de Visualizacion de Imagenes

Descripcion
FOV
(Campo de
Vision)

Mas informacion se puede obtener sin mover la sonda o cambiar la posicion de

muestreo.

Puede ampliar o reducir el tamafio del angulo de sector para maximizar la region de
interés de la imagen (ROI).

El sistema proporciona cuatro niveles de rango de escaneo: 50%, 70%, 90%, y
100%.
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Giro B

ExFOV

Impactos

Usted puede obtener un campo mucho mas amplio de vista al seleccionar un FOV
mas amplio, pero la velocidad de fotogramas disminuira.

Puede inclinar la imagen lineal de Modo B a la izquierda o derecha sin mover la

sonda. Esta funcion de giro sélo se aplica a la sonda lineal.

En las sondas lineales y convexos, EXFOV proporciona un campo de visidon mas

amplio en el campo lejano.

La posicion FOV esta disponible so6lo para las sondas convexas y sectoral.
La funcién ExFOV sélo esté disponible para sondas lineales y convexos.

Densidad de Linea

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Optimiza la velocidad de fotogramas o la resolucion espacial del Modo B para la

mejor imagen posible.

Ajuste a través del articulo de Densidad de Linea en el ment.
Hay tres niveles de densidad de linea disponibles: L, M, H, UH.

Cuanto mayor sea la densidad de linea, mayor serd la resolucion, y menor la

velocidad de fotogramas.

Rango Dinamico

Descripcion

Ajuste

Beneficios
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El Rango Dinamico controla como las intensidades de eco se convierten en tonos de

gris, lo que aumenta el rango ajustable del contraste.

Ajuste a través del articulo DR en el Ment

El rango de ajuste es de 30-180 dB en incrementos de 4 dB.

El Rango Dindmico es util para optimizar la textura del tejido para diferentes
anatomias. El Rango Dindmico debe ajustarse de modo que los bordes de amplitud
mas altos aparezcan como blanco, mientras que los niveles mas bajos (como la

sangre) son sélo visibles.



SSI

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Persistencia

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos
Inversion

Descripcion

Inversion

(Inversion

U/D e

Inversion
L/R)

SSI es un algoritmo adaptativo para reducir los efectos no deseados de mancha (ruido)
en la imagen de ultrasonido. Mancha de la imagen por lo general aparece como una
textura granulada en areas uniformes de tejido de otro modo. Su aparicién esta
relacionada con las caracteristicas del sistema de imagen, en lugar de las
caracteristicas del tejido, por lo que los cambios en la configuracion del sistema, tales
como el tipo de sonda, la frecuencia, la profundidad, y otros, pueden cambiar la
apariencia del mancha. El exceso de mancha puede afectar la calidad de imagen y
hacer que sea dificil ver el detalle deseado en la imagen. Del mismo modo, el exceso
de filtrado del mancha puede enmascarar u ocultar detalles de la imagen deseada. Un

cuidado especial se debe tomar para seleccionar el nivel 6ptimo de SSI.

Ajuste a través del articulo de SSI en el Menu.
El sistema proporciona 5 niveles de ajuste de efectos de SSI, off significa que SSI
estad habilitado, y cuanto mayor sea el valor, mas fuerte sera el efecto.

Cuanto mas grande sea el valor, mas claro el perfil de la imagen.

El filtro temporal promedia los marcos juntos, utilizando mas pixeles que componen

una imagen. Esto tiene el efecto de presentar una imagen mas suave y blanda.

Ajuste a través del articulo Persistencia en el Menu.

Suaviza la imagen.

El aumento de la persistencia puede causar la pérdida de sefial.

Esta funcion proporciona una mejor observacion para la visualizacion de

imagenes.

Para invertir la imagen horizontal o verticalmente.

Haga clic en Inversion L/R o Inversion U/D en el Ment para invertir la imagen.

Al invertir o girar una imagen, la marca "©" va a cambiar su posicion correspondiente en la

pantalla; la marca M se encuentra en la esquina superior izquierda del area de imagen por defecto.
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Impactos

SCI

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Mapa gris

Descripcion

Ajuste

Impactos

Croma

Descripcion

Ajuste

Impactos

Auto

Descripcion
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La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

SCI esta disponible en todas las sondas lineales y convexos. Las zonas focales
multiples son compatibles. La giro se optimiza mediante sonda. La profundidad de
imagen compuesta visualizada es igual a la profundidad de la imagen de la trama no

giro.

Ajuste a través del articulo de SCI en el Menti

La unica imagen combinada tiene los beneficios de mancha (ruido) reducido, el
desorden y la continuidad reducidos de reflectores y fronteras especulares. Por lo
tanto, esta técnica puede mejorar la resolucién de contraste con un aumento de la
visualizacion de las lesiones de bajo contraste, una mejor deteccion de calcificaciones,

visualizacion de la aguja de biopsia, y definicion de los limites quistica.

Cuando se esta utilizando la sonda lineal, la funcion SCI no estd disponible
cuando la funciéon ExFOV se enciende o se adopta Giro B.

Esta funcion se aplica la correccion de color gris para obtener las imagenes

mejores.

Seleccione uno de los mapas a través del articulo Mapa de Gris en el Menn.

La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Croma es la coloracion de una imagen de Modo B convencional o Espectro Doppler
para mejorar la capacidad del usuario para discernir B, M, y las valoraciones de
intensidad del modo Doppler. Colorear NO es un Modo Doppler.

Habilite o deshabilite la funcidon a través del articulo de croma en el Menu.
Seleccione Croma a través del articulo de Croma en el Menu.

El sistema ofrece 10 mapas Croma como opciones para elegir.

La funcion esta disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Para optimizar los pardmetros de la imagen segun las caracteristicas del tejido
actual y de esta forma mejorar el efecto de imagen.



Ajuste Presione el boton "Auto" por debajo de la pantalla de imagen principal para
habilitar la funcién, el simbolo del cual se mostrara en el area de pardmetro de
imagen de la pantalla.

6.4 Optimizacion de Imagen de Modo M

6.4.1 Protocolo Tipico de Examen de Modo M

Un examen tipico que usa el Modo M podria proceder de la siguiente manera:

1. Obtener una buena imagen de Modo B. Encueste la anatomia y coloque el area de interés cerca del
centro de la imagen de Modo B.

2. Presione el Boton M.

3. Bola de seguimiento para posicionar el cursor del modo sobre el area que desea mostrar en modo M.
4. Presione el Boton M.

5. Ajuste Velocidad de Barrido, TGC, Ganancia, Salida de Potencia y Posicion de Enfoque segtn sea
necesario.

6. Presione Congelar para detener la traza M.

7. Realice las mediciones deseadas.

8. Registre la taza y los célculos al disco duro y/o dispositivo de copia dura.

9. Presione Congelar para continuar la  imagenes.

10. Para salir, presione el Boton M.

6.4.2 Parametro del Modo M

En el escaneo de Modo M, el area de parametros de imagen en la esquina superior izquierda
de la pantalla mostrara los valores de los parametros en tiempo real de la siguiente manera:

Visualizacion

40mm
(pantalla)

Profundidad
Parametro

Los parametros que se pueden ajustar para optimizar la imagen de modo M se indican a
continuacion.

Ajuste Articulos

Ajuste en la pantalla . ) .
o Ganancia, TGC, Profundidad, Posicion de Enfoque
principal
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Ajuste

Articulos

Menu

Marca de Tiempo, Velocidad, Croma, Mejora del Borde, Rango

Dinamico, Formato de Pantalla, Mapa de Gris,

Durante la imagenes en el Modo M, los parametros del modo B no se pueden ajustar.

Durante el escaneo en el modo M, la frecuencia y la potencia actstica de la sonda son
sincrénicas con la del modo B.

El ajuste de la profundidad, la posicion de enfoque o el TGC a la imagen del modo B dara
lugar a cambios correspondientes en la imagen en modo M.

6.4.3

Controles

Marca de Tiempo

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Para mostrar la marca de tiempo de la imagen en el modo M.

Habilite o deshabilite la funcién a través del articulo de Marca de Tiempo en el

Menu.

Cuando aparece la marca de tiempo en la imagen de modo M, es mucho mas facil

identificar los ciclos cardiacos y detectar mas detalles.

La funcion esta disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Formato de visualizacion

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Velocidad

Descripcion

Ajuste

Beneficios
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Para configurar el formato de visualizacion de imagenes en modo M con imagen

en modo B.

Ajuste a través del articulo de Formato de Visualizacion en el Ment.
Hay 3 formatos disponibles para visualizacion de imagen: L/R, V1:1, V1:2.

Ajuste de acuerdo con la situacion real y obtenga un analisis deseado a través de

la comparacion.

La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Cambia la velocidad a la que se barre la linea de tiempo.

Cambie la velocidad a través del articulo de velocidad en el Ment.

Usted puede acelerar o desacelerar la linea de tiempo para ver mds o menos

ocurrencias con el tiempo.



Mejora de Borde

Esta funcion se utiliza para aumentar el perfil de imagen, con el fin de distinguir

Descripcion o ]

el limite de la imagen.
Ajuste Ajuste a través del articulo de Mejora de Borde en el Mentl.
Impactos El borde grande puede conducir al aumento del ruido.

6.5 Imagen en Modo Color

El Modo de Flujo de Color es un Modo Doppler destinado para afiadir informacion cualitativa con

codigo de colores en velocidad con la velocidad relativa y la direccion de movimiento del fluido dentro

de la imagen de Modo B.

6.5.1 Protocolo Tipico de Examen de Modo Color

Un examen tipico que utiliza el Modo de Flujo de Color,

1. Seguir el mismo procedimiento como se describe en Modo B para localizar el area anatomica de

interés.

2. Después de la optimizacion de la imagen de modo B, afiada Flujo de Color.

Mueva el area de flujo de color de interés tan cerca del centro de la imagen como sea posible.

4. Optimice los parametros de flujo de color de modo que una alta velocidad de fotogramas pueda

lograrse y las velocidades de flujo adecuadas se visualicen.
Toque “Congelar” para mantener la imagen en la memoria.

Registre las imagenes de flujo de color segun sea necesario.

Si se necesita informacién mas definitiva sobre el flujo, utilice los procedimientos descritos en el

Modo Doppler.

6.5.2 Parametro del Modo Color

En el escaneo de Modo Color, el area de parametros de imagen en la esquina superior
izquierda de la pantalla mostrara los valores de los parametros en tiempo real de la siguiente

manera:

Visualizacion
F53

(pantalla)

45mm

FR 17

Z1.15
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Parametro Frecuencia | Profundidad | Frecuencia de fotogramas | Velocida de zoom

Los parametros que se pueden ajustar para optimizar la imagen de modo Color se indican a
continuacion.

Ajuste Articulos

Ajuste en la pantalla . .
o Ganancia, Profundidad, TGC, Auto
principal

Opt., Prioridad, Linea de Base, Sensibilidad, Dual Vivo, Mapa, AP,

Menu
Escala, WF, Inversion, Densidad de Linea, Suavidad, Persistencia, Giro

En el modo Color, la potencia acustica es sincronica con la del modo B. El ajuste de la
profundidad o el zoom a la imagen del modo B dar4 lugar a cambios correspondientes en la
imagen de modo Color.

6.5.3 Controles

Ganancia de Color

Descripcion  Ganancia amplifica la intensidad total de ecos procesados en la ventana de Flujo de

Color o linea de tiempo Doppler espectral

Ajuste Deslice el control deslizante debajo de la imagen, deslice hacia la derecha para

aumentar la ganancia, y deslice hacia la izquierda para disminuirla.

Beneficios Le permite controlar la cantidad de color dentro de un vaso

Ajuste de ROI
Descripcion  Para ajustar la anchura y la posicion de ROI en el modo Color.

Ajuste Ponga dos dedos en el ROI y realice zoom en el ROI.

Ponga un dedo en el ROI y muévalo en la pantalla para cambiar la posicion.

Impactos Cuanto mayor sea la caja de ROI, menor sera la velocidad de fotogramas, y menor
sera la resolucion y la sensibilidad de color.
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Opt. (Frecuencia)

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Dual Vivo

Descripcion

Ajuste

Impactos

Giro

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

El modo de frecuencia le permite bajar a la siguiente frecuencia mas baja de la sonda

0 aumente a una frecuencia mas alta.

Seleccione el valor de la frecuencia a través del articulo de Opt en el Menu.
Los valores de frecuencia varian por las sondas. Seleccione el valor de frecuencia
de acuerdo con la necesidad de profundidad de deteccion y las caracteristicas del

tejido actual.

Cuanto menor sea la frecuencia, peor es la resolucion axial, y mejor la fuerza de

penetracion.

Esta funcion se utiliza para visualizar imagen B e imagen de Color

simultdneamente en imagenes duals.

Haga clic en Dual Vivo en el ment para habilitar o deshabilitar la funcion.
Cuando la funcion esta activada, la ventana se cambiard automaticamente a los

dos ventanas (una para imagen B, y la otra para imagen de Color).

La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Puede inclinar el ROI de la imagen lineal de Flujo de Color hacia la izquierda o
derecha para obtener mas informacion sin mover la sonda. La funcién de Giro de

Angulo s6lo se aplica a sondas lineales.

Ajuste a través del articulo Giro en el Men, gire para obtener 1° por incremento

Proporcione un angulo Doppler de Color adecuado para orientacion de la sonda lineal.
Beneficioso en Vascular Periférico a la imagen de arterias cardtidas y las arterias y

venas de las extremidades.

Giro solo esta disponible para sondas lineales.

Densidad de Linea

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Optimiza la velocidad de fotogramas de flujo de color o la resolucidn espacial para la

mejor imagen de color posible

Ajuste a través del articulo de Densidad de Linea en el ment.

Cuanto mayor sea la densidad de la linea, mayor es la resolucion.
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Impactos

Sensibilidad

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Persistencia
Descripcion

Ajuste

Suavidad
Descripcion

Ajuste

Escala

Descripcion
Ajuste

Beneficios

Impactos
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La densidad de la linea cambia la densidad del vector y velocidad de fotogramas

Esta funcion es una indicacion de la capacidad de detectar el flujo, que se usa para

ajustar la precision de flujo de color.

Ajuste a través del articulo Sensibilidad en el Ment.

Cuanto mayor sea el tamafio del paquete, mas sensible la indicacion para el flujo
de baja velocidad.

El aumento del tamafio del paquete dara lugar a la disminucion de la velocidad de

fotogramas.

Cuadros de color medios.

Ajuste a través del articulo Persistencia en el Men.

Esta funcion se utiliza para rechazar el ruido y suavizar la imagen.

Ajuste a través del articulo Suave en el Menu.
El sistema proporciona 4 niveles de funcioén suave, mas grande sea el valor mas

alta la suavidad.

Aumenta / disminuye el PRF en la barra de color.

Para subir / bajar la escala de velocidad, presione PRF / Filtro de Pared hasta que
alcance PRF, luego ajuste PRF hacia arriba / abajo.

Alinea la escala de velocidad a diferentes velocidades del flujo sanguineo. La
imagenes de flujo de velocidad mas alta requiere valores de escala de aumento
incesante para evitar aliasing. La imagenes de flujo de velocidad méas baja requiere el
PRF disminuido.

Las velocidades bajas pueden no ser identificadas cuando se usa una escala de alta

velocidad.



Linea de Base

Descripcion  Cambia la linea de base del Flujo de Color o el espectro de Doppler para dar cabida a
flujo sanguineo de velocidad mas alta. Minimiza aliasing mediante la visualizacion de
una gama mayor de flujo de avance con respecto al flujo inverso, o viceversa.

Ajuste Para ajustar la linea de base, ajuste a linea de base hacia arriba / abajo, segun sea
necesario.

Impactos La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de
revision de cine.

Inversion

Descripcion ~ Vamos a ver el flujo sanguineo desde una perspectiva diferente, por ejemplo, rojo
alejado (velocidades negativas) y azul acercado (velocidades positivas). Puede invertir
una imagen en tiempo real o congelada.

Ajuste Habilite o deshabilite la funcion a través del articulo Inversion en el Ment.

Impactos La funcion esta disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de
revision de cine.

Mapa

Descripcion  Le permite seleccionar un mapa de color especifico. Una vez que haya hecho su
seleccion, la barra de color muestra el mapa resultante.

Ajuste Seleccione uno de los mapas a través del articulo de mapa en el Ment.

Beneficios
Muestra la direccion del flujo y pone de relieve los flujos de la velocidad mas alta.

WF (Filtro de Pared)

Descripcion  Filtra sefales de baja velocidad de flujo. Que ayuda a deshacerse de los artefactos de
movimiento causados por la respiracion y otros movimientos del paciente.

Ajuste Seleccione a través del articulo WF en el Ment.

Beneficios
Elimina el exceso de sefiales de baja frecuencia innecesarias causadas por el
movimiento.

Prioridad

Descripcion  Esta funcion se utiliza para configurar los niveles de visualizacion de flujo, para
mostrar la sefial de escala de grises o sefal de color.

Ajuste Seleccione el valor a través del articulo de Prioridad en el menu.
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Efectos Cuanto mayor sea el valor, las sefiales de color tienen la prioridad a ser
visualizada; mientras mas bajo sea el valor, las sefiales de escala de grises tienen

la prioridad a ser visualizadas.

6.6 Optimizacion de Imagen de Modo Power

Imégenes por Doppler de Energia (PDI) es una técnica de mapeo de flujo de color utilizada para
asignar la power de la sefial Doppler procedente del flujo en lugar del desplazamiento de frecuencia de
la sefial. Mediante el uso de esta técnica, las parcelas del sistema de ultrasonido fluyen sobre la base del
nimero de reflectores que estan en movimiento, independientemente de su velocidad. PDI no mapea la

velocidad, por lo tanto, no esta sujeto a aliasing.

6.6.1 Protocolo Tipico de Examen de Modo Power

1. Seleccione una imagen de alta calidad durante el modo B o escaneo de color B+, y ajuste para
colocar el area de interés en el centro de la imagen.

2. En Menu de Color, haga clic en el boton de Power para entrar en el modo Power B+. Utilice
el dedo para cambiar de posicion y tamafio de la Region de Interés (ROI).

3. Ajuste los parametros de la imagen para obtener imagenes optimizadas.

Realice otras operaciones (por ejemplo, medicion y calculo) si es necesario.

6.6.2 Parametros de Modo Power

® En el escanco de Modo Power, el area de parametros de imagen en la esquina superior
izquierda de la pantalla mostrara los valores de los parametros en tiempo real de la siguiente

manera:
Visualizacioén
F53 60mm FR 17 71.00
(pantalla)
Parametro Frecuencia | Profundidad | Frecuencia de fotogramas | Velocida de zoom
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Los parametros que se pueden ajustar para optimizar la imagen Modo Power se indican a

continuacion.

Tipo Parametro

Ajuste en la pantalla ) .
o Ganancia, TGC, Profundidad, Auto
principal

Meni Opt., Prioridad, Dual Vivo, Mapa, Potencia Acustica, Escala, Filtro de
enu

Pared, Inversion, Densidad de Linea, Suavidad, Persistencia, Giro

En el modo Power, la potencia acustica es sincrénica con la del modo B. El ajuste de la
profundidad o el zoom a la imagen del modo B dara lugar a cambios correspondientes en la
imagen de modo Power.

Los parametros consistentes con los del modo Color y el modo B no son para ser introducidos, por
favor, refiérase a la seccion correspondiente del modo Color y el modo B, mientras que los
articulos especiales del modo Power se introducen en la siguiente.

6.6.3  Optimizacion de Imagen en el Modo Power

Mapa

Descripcion  Esta caracteristica indica que el efecto de visualizacion de imagen de power. Los
mapas de imagen en el modo Power se agrupan en dos categorias: Mapas de

potencia y los mapas de potencia direccional.

Ajuste Seleccione el mapa a través del articulo Mapa en el Menn.
Los mapas de Potencia Direccional proporcionan informacion de la direccion del

flujo.

Impactos La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

6.7 Optimizacion del Modo Doppler PW /
CW

Doppler esta destinado a proporcionar datos de medicion relativos a la velocidad de los tejidos y
fluidos en movimiento. Doppler le permite examinar los datos de flujo sanguineo de forma selectiva de

una pequeiia region llamada el volumen de muestra.
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6.7.1  Protocolo de Tipico Examen de Modo PW / CW

1. Escanee la imagen de B y de Color primero, luego ajuste para colocar el ROI en los vasos

interesados.

2. Toque el botén “PW” / “CW? para entrar en el estado de muestreo,

® [os parametros de muestreo se mostraran en el area de parametros de imagen en la parte
izquierda de la pantalla de la siguiente manera:

Ajuste de Linea de | Frecuencia FH10
Muestreo de PW (de B o COLOR)

Frecuencia de fotogramas | FR25

Angulo Angulo de Correccién 0°
Tamafio de SV SV Imm
SVD SVD 1.4 cm

CW Ajuste de Linea de | Frecuencia FH3.4

Muestreo (de B o COLOR)

Frecuencia de fotogramas | FR62

Angulo Angulo 0°

Profundidad de Enfoque | SVD 8,0 cm
de CW

3. Ajuste el SVD en el centro de la cavidad de vasos; ajustar el angulo y el tamafio SV de

acuerdo con la situacion real.

4. Toque el botén “PW” / “CW?” de nuevo o el botén “Actualizar” para entrar en el modo
PW / CW vy realizar el examen.También puede ajustar el tamafio SV, el angulo y la
profundidad en el escaneo en tiempo real.
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5. Ajuste los pardmetros de la imagen durante el escaneo del modo PW / CW para obtener

imagenes optimizadas.

6. Realice otras operaciones (por ejemplo, medicién y calculo) si es necesario.

6.7.2 Parametros del Modo PW / CW

En el escaneo de Modo PW/ CW, el 4rea de parametros de imagen en la esquina superior izquierda

de la pantalla mostrara los valores de los parametros en tiempo real de la siguiente manera:

PW | Visualizacion .
F2.0 SV5 SVD8.0cm Angulo 0 FRS
(pantalla)
Frecuencia | Tamafio | Posicion de SV | Angulo 60° | Velocidad de
. de SV Fotogramas
Parametros ,
daplex 0
triplex
CW | Visualizacion )
F2.0 SVD 8,0 cm Angulo -16°
(pantalla)
Parametros Frecuencia Posicion de SV | Angulo -16°

Los parametros que se pueden ajustar para optimizar la imagen Modo PW / CW se indican a

continuacion.

Ajuste

Articulos

Ajuste en la pantalla

principal

Ganancia, TGC, Profundidad, Posicion de Enfoque, Auto

PW

Menu

Inversion, SV, WEF, Frecuencia, Duplex / Triplex, Linea de Traza,
Volumen, Croma, Velocidad, Potencia Actstica, T/F Res, Mapa de Gris,
Rango Dinamico, Escala, Linea de Base, Angulo Rapido, Angulo, Marca
de Tiempo, Giro PW

Ccw

WE, Inversion, Croma, Frecuencia, Velocidad, Rango Dinamico, Audio,
Sensibilidad de Traza, Mapa de Gris, Escala, Linea de Base, Angulo
Rapida, Angulo, Potencia Actstica, Marca de Tiempo, T/F Res,
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6.7.3

Escala

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Controles

Ajusta la escala de velocidad para adaptarse a las velocidades de flujo sanguineo mas
rapidas / lentas. E1 PRF mas alto se utiliza generalmente para una mayor velocidad del
flujo sanguineo y el PRF mas bajo se utiliza generalmente para el flujo sanguineo de
velocidad menor. La escala de velocidad determina la frecuencia de repeticion de
pulsos.

Para subir / bajar, ajuste el PRF en el Menu. La pantalla actualiza los parametros de

escala de velocidad después de ajustar la escala de velocidad
La informaciéon de flujo sanguineo no se interrumpe debido al efecto de aliasing.

Los valores de escala de velocidad varian por la sonda y la aplicacion. En Triplex,
cuando se cambia la escala de velocidad en Flujo de Color, la escala de velocidad de

Modo Doppler también se actualiza si Triplex esta habilitado.

Traza Automatica y Parametro

Descripcion

Ajuste

Impacto
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Esta funcion se utiliza para trazar los parametros del espectro y calculo de imagen

de modo PW, y cuyos resultados se muestran en la ventana de resultados.

Haga clic en Traza Automatica en el Menu, para habilitar o deshabilitar la
funcion.

Seleccione los parametros en el cuadro de didlogo emergente haciendo clic en
Traza Automatica.

En el escaneo en tiempo real, los resultados mostrados se derivan del calculo del
ultimo ciclo cardiaco.

En el estado de congelacion y cine, los resultados mostrados se calculan a partir

del area seleccionada actual.

Nota: el valor de la frecuencia cardiaca obtenida mediante el calculo automatico
puede ser de desviacion, por favor, adopte la medicion manual para obtener el

valor preciso.



Inversion

Descripciéon  Se utiliza para configurar la escala de visualizacion del espectro.

Ajuste Habilite o deshabilite la funcién a través del articulo Inversion en el Mend.
Impactos Disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de revision de cine.
T/F Res

Descripcion  Ajusta la apariencia de la imagen de manera que si se selecciona un ajuste mas bajo,

la imagen aparece mas suave; si se selecciona un ajuste mas alto, la imagen aparece

nitida.
Ajuste Ajuste a través del articulo T/F Res en el Menn.
WF (Filtro de Pared)

Descripcion  Aisla la seflal Doppler del ruido excesivo causado por el movimiento del vaso.

Ajuste Seleccione a través del articulo WF en el Menu.
Impactos El filtro de pared puede ser modificado por los cambios en la escala de velocidad.
Traza

VMax y Vmean Para mostrar la velocidad méxima o velocidad media, o ambos en el espectro.

y Ambos : o .
Ajuste Haga clic en VMax o VMean en el ment, para habilitar o deshabilitar la
funcion.
En el mapa de espectro, la velocidad maxima se muestra en la curva azul,
mientras que la velocidad media se muestra en la curva de color amarillo.
Beneficios La funcién estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacién o estado

de revision de cine.

Formato de visualizacion

Descripcion  Cambia el disefio horizontal / vertical entre el Modo B y Modo M, o linea de tiempo
solamente.
Operacion Ajuste a través del articulo de Formato de Visualizacion en el Menu.

Hay 3 formatos para mostrar las imagenes: V1:1, L/R, V1:2.
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Beneficios La funcion estd disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de
revision de cine.

Duplex / Triplex

Descripcion  Duplex permite dos modos para estar activos al mismo tiempo; Triplex permite tres
modos para estar activos al mismo tiempo.

Ajuste Habilite o deshabilite la funcién a través de Duplex / Triplex en el Menu.

Beneficios Permite al usuario tener multiples modos activos al mismo tiempo.

Linea de Base

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Angulo

Descripcion

Ajuste

Impactos

Angulo rapido

Descripcion
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Ajusta la linea de base para acomodar flujos sanguineos mas rapidos o mas lentos para

eliminar aliasing.
Ajuste a través del articulo de Linea de Base en el Menn.

Ajuste la linea de base de acuerdo con la situacion real para cambiar el rango de
velocidad de flujo para optimizar la imagen.

El valor positivo significa la mejora de las sefiales por encima de la linea de base,
y el valor negativo significa la mejora de las sefiales por debajo de la linea de
base.

La funcion esta disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Estima la direccion y velocidad del flujo en un angulo con el vector Doppler

calculando el angulo entre el vector Doppler y el flujo a medir.

Ajuste a través del articulo de Angulo en el Ment.
El rango de angulo ajustable es de -89~89° en incrementos de 1°.

La funcion esta disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de

revision de cine.

Para ajustar el angulo mas rapido en incrementos de 60°, y el valor en tiempo real
del cual se muestra en la parte derecha del mapa de espectro.



Ajuste

Beneficios

Ajuste a través del articulo de angulo rapido en el Menu.
Hay 3 4ngulos para un ajuste rapido: -60°, 0° y 60°.
Optimiza la exactitud de la velocidad de flujo. Esto es especialmente util en

aplicaciones vasculares en las que necesita para medir la velocidad

Rango Dinamico

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

Audio

Descripcion

Ajuste

Beneficios

Giro PW
Descripcion

Ajuste

Beneficios

Impactos

El rango dinamico controla cémo las intensidades de eco se convierten en tonos de

gris, lo que aumenta el rango de contraste se puede ajustar.
Ajuste a través del articulo DR en el Menu

Cuanto mayor sea el rango dinamico, mayor especifica serd la informaciéon y

menor sera el contraste con mas ruido.

Disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de revision de cine.

Ajuste el volumen de salida del espectro.

Ajuste a través del articulo de Audio en el Menu.

Audio ayuda a identificar la funcién y el estado de flujo.

Ajuste el angulo de escaneo de las ondas PW en sondas lineales

Ajuste a través del articulo de Giro PW en el Menu.

Esta funcion se utiliza para dirigir la direccion del haz con el objetivo de cambiar
el angulo entre la direccion del haz y el flujo con la inmovilidad de la sonda

lineal.

Disponible en imagenes en tiempo real, congelacion o estado de revision de cine.
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SV

Para ajustar la posicion SV asi como el tamafio del muestreo en la modalidad PW,
Descripcion  los valores en tiempo real de SV y SVD se muestran en el area de parametros de
imagen en la esquina superior derecha de la pantalla.

Ajuste Ajuste el tamafio SV a través del articulo SV en el Menu.

. Cuanto menor sea el tamafio SV, mas preciso el resultado; y mas informacion se
Beneficios . N
puede obtener cuando se selecciona el tamafio SV grande.

6.8 wiNeedle

En la imagen sin situacion de desviacion, se puede activar parametro de wiNeedle con el fin de
mostrar punta de la aguja y hacer que la aguja-ruta mas claro.

A\ Atencion

® Esta es una funcién opcional.La sonda lineal es compatible con esta funcién.

® Algunas partes son confundidas para aguja-ruta, porque la ubicacion del musculo
fascia la aguja-ruta paralela.Tal vez pueda hacer una imagen de pseudo, también.

®  Si el angulo de la aguja es vertical a la transmision de haz de ultrasonidos, el efecto
de wiNeedle es mejor.

entrada y salida:

Puede Hacer clic en el boton wiNeedle que estd en menu B para entrar en o salir de la interfaz
wiNeedle.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente.
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7 wiGuide

wiGuide es una funcion especial para mejorar la visualizacién y colocacion de la aguja. Es una
opcion y solo estd disponible en la sonda L15-4NB. Esta funcion necesita la licencia de software
autorizada. wiGuide puede proporcionar la deteccion de la aguja y la informacion de orientacion
enfoques dentro del plano y fuera del plano.

A- Precaucion:

® Condiciéon de Sonda - para comprobar el estado del paquete de sondas en la
parto.Si esta daiiado, la sonda no debe ser utilizada y embalada de nuevo. Pongase

en contacto con su representante.

A Advertencias:

® FEl Magnetizador genera un campo magnético que puede afectar a la calibracion de
la sonda WiGuide.E1 Magnetizador debe permanecer al menos 1m de una sonda
wiGuide en todo momento.

® FEl Magnetizador produce un campo magnético débil.Debe mantenerlo alejado de
cualquier dispositivo que es sensible a los campos magnéticos, por ejemplo, los

marcapasos.

7.1 Calibracion

La calibraciéon es un proceso simple, pero es muy importante para mantener la sonda en el aire
asegurandose de que estén lejos de objetos de metal o magnéticos. Si hay algin objeto, la
calibracion serd pobre.

La calibracion es necesaria cuando el Indicador de Intensidad de Sefial no est4 en la parte superior
de la escala de color verde como se muestra en la imagen siguiente. Antes de calibrar la sonda,
manténgala estatica durante un par de segundos. Si los problemas persisten, continie con la

calibracion.
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Presione el botdn calibracion para iniciar el proceso de calibracion. Mientras sostiene la sonda en
el aire, presione el boton y espere durante unos segundos hasta que el sistema indique que el
proceso haya finalizado.

Después de haber realizado eso, mientras se mantiene la sonda en el aire, compruebe rapidamente
el Indicador de Intensidad de Sefial. Ahora deberia estar de vuelta en la parte superior de la escala

de color verde.

7.2  Configuraciones

La configuracion de la pantalla permite al usuario elegir las funciones de WiGuide que se

mostrara en y al lado de la imagen de ultrasonido.

Al presionar el boton de CONFIGURACIONES mostrado, se abre un menu del cual los articulos
de la pantalla se pueden habilitar o deshabilitar.

Las siguientes configuraciones de la pantalla se pueden cambiar por separado para las inyecciones
dentro de plano o fuera del plano:

1. Presione el boton de cambio de Trayectoria para habilitar o deshabilitar la pantalla de
trayectoria dentro y/o fuera del plano.

2. Presione el boton de cambio de Posicion para habilitar o deshabilitar la pantalla de

posicion dentro y/o fuera del plano.

3. Presione el boton de cambio de Destino para habilitar o deshabilitar la pantalla de destino

dentro y/o fuera del plano.

NEEDLE INDICATORS

In plane Out of plane

TargetBox i &

Position v 7

Trajectory

Las siguientes configuraciones de la pantalla se pueden cambiar solamente tanto para inyecciones
dentro de plano como para fuera del plano:

1. Presione el boton de cambio de Imagen de Alineacion para habilitar o deshabilitar la
pantalla del indicador.

2. Presione el botéon de cambio de Sonido de Punta para habilitar o deshabilitar el sonido de
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aviso.

OTHER SETTING

v Alignment Image - Tip Sound

7.3 Como usar

El WiGuide detecta la posicion y la orientacion de las agujas magnetizadas en presencia de la
sonda y muestra esta informacion en velocida con la imagen de ultrasonidos. El posicionamiento
espacial de la aguja, con respecto a la imagen de ultrasonido, se actualiza entonces en tiempo real.

Este guia al operador para visualizar mejor la aguja de la imagen de ultrasonidos durante

procedimientos de aguja guiada por ultrasonido.

En este caso, el usuario s6lo debe utilizar la Guia de Aguja siguiente los procedimientos

recomendados:

1. Escanee al paciente en forma normal para encontrar la anatomia correcta para la insercion de

la aguja.
2. Mantenga la sonda estable en esta posiciéon con un movimiento minimo.
3. Introduzca la aguja al objetivo anatdmico deseado sin movimiento significativo de la sonda;

por ejemplo, el movimiento de +/- 1cm en cualquier direccion es permisible.

A Advertencias:

® Asegurese de que el magnetizador sea de al menos 1m de la sonda WiGuide en todo
momento.

® Asegurese de que haya suficiente iluminacién para identificar el puerto de entrada
de aguja de magnetizador cuando magnetiza una aguja.

® Verifique si el Indicador de Intensidad de Seiial es verde o naranja en su lugar.

® El Magnetizador debe ser manipulado y desechado siguiendo los procedimientos de
la institucion para materiales infecciosos / bio-peligrosos, incluyendo las leyes y
reglamentos locales en su eliminacion.

® Sigue el manejo de la vida util adecuada, con especial atencion a las fechas de
caducidad.

® Riesgo de dafio de la aguja: Es esencial que la aguja sea introducida
cuidadosamente en el magnetizador.La falta de hacerlo podria resultar en dafio de

aguja.

7.3.1 Indicador

® Indicador de Profundidad
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Una vez que el wiGuide se active y se haya realizado una conexién a la aguja, se muestra el
Indicador de Profundidad.

35

El Indicador de Profundidad muestra la profundidad méaxima que la aguja seleccionada puede
alcanzar durante un procedimiento. Si la profundidad es superada, la Guia de Aguja no sera capaz
de mostrar la ubicacion de la punta de la aguja temporalmente, ya que se ha movido fuera de la
imagen de ultrasonido. La punta de la aguja se mostrara de nuevo cuando la posicion de las agujas

es corregida por el usuario.

A-Advertencia:

® El numero indicado por el indicador de Profundidad sélo muestra la profundidad
maxima para la que se apoya la guia de aguja.Tenga en cuenta que este nimero
NO esta relacionado con la longitud de las agujas. La aguja puede ser mas larga o
mas corta que el mm visualizado.

® Indicador de intensidad de sefial

El Indicador de Intensidad de Sefial estima el nivel de campos de dispersion en el entorno de la
sonda. Siempre estd presente cuando se activa WiGuide.

Las Dbarras indican el nivel de campos de dispersion en una escala de

colores:

1) Verde significa que campos de dispersion bajos estan presentes, e indica las condiciones

optimas para el WiGuide.

2) Naranja significa los campos de dispersion, e indica malas condiciones para la WiGuide.
Cuando se encuentra en este rango, un cuidado especial se debe tomar para mantener la sonda

constante.

3) Rojo significa que fuertes campos de dispersion estan presentes, lo que significa condiciones
impracticables para el WiGuide. Cuando la barra estd en el rango, la WiGuide se desactivara
automaticamente. Si esto sucede, mueva la aguja de distancia por un momento, espere hasta
que el indicador cambie a al menos amarillo, luego, intente de nuevo, cambie la ubicacioén o el

medio ambiente o realice el procedimiento con las técnicas normales guiadas por ultrasonido.
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4) Parpadeo: El indicador parpadea cuando la sonda se mueve, y contintia hasta que la sonda se
permanezca estable. Si el parpadeo se produce mientras el indicador esta entre naranja y verde,
la conexion a la aguja esta a punto de romper. La sonda debe mantenerse constante para que el
wiGuide pueda estabilizarse.

7.3.2  Guia de Aguja FUERA DEL PLANO

Mi: 1.ATIS: - @ 2Sp2012 1310

Mi: 1.4 TIS: ==

La informacién de controles y visualizacion de la pantalla relacionada con WiGuide FUERA DE
PLANO.

No. NOMBRE FUNCION / DESCRIPCION

1 Visualizacion de WiGuide de | Una vista de plano del area que rodea a la sonda. En
imagen de alineacion: area activa | esta area el sistema puede ser capaz de detectar la
presencia de una aguja.

2 Visualizacion de WiGuide de | Una vista en plano de la aguja.
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imagen de alineacion: aguja

El circulo representa el extremo del cubo de la aguja
y el otro extremo es la punta de aguja.

Inyecciones fuera del plano 2A:

Cuando la punta de la aguja estd EN el plano de la
imagen de ultrasonido, entonces la aguja es de color
verde.

Inyecciones fuera del plano 2B:

Cuando la punta de la aguja NO esta en el plano de
la imagen de ultrasonido, entonces la aguja es de
color rojo.

Visualizacion de WiGuide de

imagen de alineacion: Sonda

Una vista en plano de la sonda, la linea blanca
central representa plano de ultrasonido. Tenga en
cuenta que la posicion de la muesca también esta
indicada en la sonda que coincide con el cuadrado
azul en la parte superior izquierda de la imagen.

En la visualizaciéon de imagen:
Aguja

Las lineas coloreadas indican la proyeccion estimada
de una posicion de las agujas detectada sobre el
plano de ultrasonido. En condiciones optimas de
operacion y el uso por expertos, existe una alta
probabilidad de que la aguja se coloque entre las dos
lineas de color con respecto a la imagen de
ultrasonido.

En la visualizacion de imagen:
Trayectoria

La linea descontinua indica la trayectoria de la aguja
si el operador avanza la aguja hacia delante de esa
posicion.

En la visualizacion de imagen:
Objetivo (destino)

La caja indica la posicion estimada en la que la punta
de la aguja cruzara el plano de la imagen de
ultrasonido para inyecciones fuera del plano. En
condiciones Optimas de funcionamiento y uso por
expertos, existe una alta probabilidad de que la punta
de la aguja cruce el plano de la imagen de
ultrasonido dentro de la caja.

Inyecciones FUERA del plano 6A:

Cuando la punta de la aguja estd EN el plano de la
imagen de ultrasonido, entonces la trayectoria es de
color verde.

Inyecciones FUERA del plano 6B:

Cuando la punta de la aguja NO esta en el plano de
la imagen de ultrasonido, entonces la caja es de color
rojo.

Indicador de Intensidad de Sefial

Indica las caracteristicas del campo de dispersion.

Indicador de profundidad

Una conexion a la aguja se ha hecho. wiGuide puede

estimar las posiciones de la aguja hasta Ia

profundidad mostrada.

NOTA:

Las agujas sélo seran detectadas y seguidas bien cuando se hacen planteamientos si hay una
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fuerte conexion. Para detectar una aguja, el usuario debe realizar una conexion entre la

aguja y la sonda moviendo la punta de la aguja dentro de S mm desde la sonda

7.3.3

Guia de Aguja Dentro del Plano

- M 1.OTIS: — @ 4jen2003 16: 23

NOMBRE

FUNCION / DESCRIPCION

Visualizacion de WiGuide

imagen de Off: aguja

de

Una vista en plano de la aguja.

El circulo representa el extremo del cubo de la aguja

y el otro extremo es la punta de aguja.
Inyecciones dentro del plano 2C:
Cuando la aguja estd alineada con el plano de la

imagen de ultrasonido, entonces la aguja es de color

verde.
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Inyecciones dentro del plano 2D:
Cuando la aguja NO esta alineada con el plano de la
imagen de ultrasonido, entonces la aguja es de color

10jo.

En la visualizacion de imagen:

Trayectoria

La linea descontinua indica la trayectoria de la aguja
si el operador avanza la aguja hacia delante de esa

posicion.

En la visualizacion de imagen:
Objetivo (destino)

La caja indica la posicion estimada en la que la punta
de la aguja se encuentra. En condiciones oOpticas de
funcionamiento y uso por expertos, existe una alta
probabilidad de que la punta de la aguja esté dentro
de la caja.

Inyecciones dentro del plano 6C:

Cuando la aguja estd alineada con el plano de la
imagen de ultrasonido, entonces la caja es de color
verde.

Inyecciones dentro del plano 6D:

Cuando la aguja NO esta alineada con el plano de la
imagen de ultrasonido, entonces la caja es de color

10jo.

Indicador de Intensidad de Sefial

Indica las caracteristicas del campo de dispersion.

Indicador de profundidad

Una conexion a la aguja se ha hecho. wiGuide puede
estimar las posiciones de la aguja hasta Ia
profundidad mostrada.
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8 Escaneo y Visualizacion

8.1 Visualizacion

Zoom se utiliza para ampliar zoom una region de interés (ROI). El sistema ajusta todos los parametros
de imagen en consecuencia. También puede aplicar zoom a las imagenes congeladas. El zoom de una
imagen cambia la velocidad de fotogramas que tiende a cambiar los indices térmicos. La posicion de
las zonas focales también se puede cambiar, lo que puede causar que la intensidad méaxima se produzca

en un lugar diferente en el campo actstico. Como resultado, el MI (TI) puede cambiar.

8.1.1 Read Zoom (Zoom de Lectura)

Para Zoom
En estado de escaneo en tiempo real o congelacion, utilice dos dedos para pellizcar o extender

la pantalla y ampliarla.

Ajuste de zoom

®  Para cambiar el factor de ampliacion (el méaximo es de 10 veces).

Pellizque dos dedos cerca para disminuir el factor de ampliacion; extienda dos dedos

para aumentar el factor de ampliacion.

El factor de ampliacion se muestra en el Area de Parametros de Imagen. Por ejemplo,

[Eﬂ] indica que el factor de ampliacion actual es de 1,6.

® Mueva el dedo para cambiar la posicion de la visualizacion del zoom.

Salir de Zoom

Pellizque dos dedos cerca hasta que la tasa de zoom sea 1,0 para salir del estado del zoom.

8.1.2  Front Zoom (Zoom Frontal)

Con Write Zoom (Zoom de Escritura), la densidad de la linea de ultrasonido y/o la frecuencia de

muestreo aumenta, dando una mejor resolucion.

NOTA: La diferencia entre Read Zoom y Write Zoom puede ser descrita en velocida a la
fotografia. Con una fotografia, Read Zoom manipula lo negativo y agranda la imagen;
mientras que Write Zoom utiliza un teleobjetivo para acercar la imagen antes de tomar la
foto.
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Para Zoom

En el escaneo en tiempo real, haga clic en "Zoom Frontal” en el Menu, el sistema mostrara la

ROI. Luego, seleccione la posicion y el tamafio de la ROI utilizando dos dedos, y luego haga

clic en [] para introducir el estado del zoom.
Salir de Zoom

Haga clic en "Zoom Frontal" para salir del estado del zoom

8.1.3 Pantalla Dual

El sistema es compatible con el formato de pantalla de dual division. Sin embargo, so6lo una

ventana esta activa a la vez.

® Dual division: presione el boton "Dual” en el Menu del modo B para entrar en el modo de Dual
Division, y haga clic en la etiqueta de sonda [ ] para activar entre dos ventanas; presione "B"

en el panel de control para salir.

Los modos de imagenes admiten la visualizacion de division: Modo B, Modo Color, Modo Power

8.14 FZoom (Zoom de pantalla completa)

Funcion: ampliar la imagen en pantalla completa.

i |
LJd

1. Abra la imagen (o la imagen en escaneo), Hhga clic en [ ] para entrar en el estado de
zoom de pantalla completa. En el estado FZoom, s6lo se muestra el area de la imagen. Puede
hacer clic en cualquier lugar del area de la imagen, y luego el sistema emergerd botones
"Guardar Img, Guardar Cine, Congelar, Finalizar Examen, Profundidad".Si vuelve a entrar en
el area de la imagen, estos botones desapareceran.

2. Haga clic en [H] para volver al estado normal.
En estado FZoom:

No se puede Medicion ni Comentar la imagen.

No es la region en zoom actual que se utiliza para la salida de video, el guardado de imagenes y

las funciones de impresion.

8.1.5 Congelacion de una Imagen

La congelacion de una imagen en tiempo real detiene todo movimiento y le permite medir e imprimir
la imagen.

Congelaciéon de una imagen.

1. Entrar manualmente en la congelacion: haga clic en "Congelar" en la pantalla.

2. Entrar automaticamente en la congelacion: En <Configuraciéon> - <Configuraciones del Sistema> -
<Imagen>, ajuste el tiempo de "Congelacién Automatica", tal como 5 minutos; después de 5 minutos

sin operacion, la maquina entra automaticamente en la congelacion.

81



Descongelacion de una imagen: haga clic en "DESCONGELAR" en la pantalla para activar la imagen.

Not Mientras la imagen esta congelada, se suspende toda la Salida de Potencia.
ota:
Al seleccionar un nuevo sondeo, se descongelara la imagen.

8.2 Uso de Cine

Las imagenes CINE son constantemente almacenadas por el sistema y estan disponibles para su
reproduccion o revision manual a través de CINE.

Los datos de la linea de tiempo se almacenan continuamente en cuatro veces el ancho de visualizacion
de los datos de la linea de tiempo (y actualiza las imagenes de modo B correspondientes).

Puede ver CINE como un bucle continuo a través del Bucle CINE o revisar manualmente las imagenes
CINE fotograma por fotograma mediante los controles por boton.

Los datos de CINE estan disponibles hasta que se adquieran nuevos datos. CINE se almacena en la
memoria del sistema y también se puede archivar.

CINE es util para centrarse en imagenes durante una parte especifica del ciclo cardiaco o para ver

segmentos cortos de una sesion de escaneo.

8.2.1 Activacion de Revision de Cine

Para activar CINE:
1. Haga clic en el Botén de Congelacion.
2. Deslice el control deslizante debajo de la region de la imagen para reproducir las imagenes.

8.2.2  Visualizacion del de Cine y Monitor

La visualizacion CINE (situada en la parte inferior del area de la imagen) indica cual fotograma esta

viendo de todo el bucle.

B Revision Automatica
® Revise todo

El estado de revision manual del cine, haga clic en [n] para activar la revision automatica del
cine.

® Ajuste de la tiempo de la revision automatica
Puede establecer una longitud de bucle de cine que se puede revisar automaticamente. Una
vez configurada la region de revision automatica, la revision automatica de cine sélo se puede

realizar dentro de esta region;
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a) Mover al inicio: Deslice el boton azul [I ] sobre el control deslizante del cine

para establecerlo como punto inicial.

b) Mover al final: Deslice el boton azul [.] por debajo del control deslizante del

cine para establecerlo como punto final.
c¢) Haga clic en Guardar Cine en el Menu para guardar el cine de la longitud
seleccionada.

8.3  Anotar una Imagen

La funcién de comentario proporciona la capacidad de escribir los comentarios de texto libre y/o
insertar los comentarios predefinidos de la biblioteca de comentarios. También proporciona al usuario

marcadores de flecha para que apunten a partes de la imagen.

Pulse el boton "Congelar"—"Escanear"—"Comentario" para entrar en el estado del comentario.

8.3.1 Anadir Comentarios

1. Para iniciar comentarios:

®  Presione el botén "Congelar" y vaya a la pagina "Escanear"-"Comentario", toque los
comentarios predefinidos para agregarlos.

® Toque el menu "Teclado" y escriba los caracteres en el teclado suave.
® Toque el menu "Flecha" para marcar con el comentario de flecha.
Consejos: cuando el sistema ha entrado en el sector de comentarios, los caracteres
predeterminados introducidos se escriben en mayusculas. El indicador [] esta encendido.
2. Elija el tipo de comentario en la pagina "Escanear”-"Comentario" y agregue los comentarios.
A continuacién, modifique, mueva o elimine los comentarios agregados.

3. Salida de comentario:

®  Salga de la pagina "Escanear-"Comentario".

® Toque “Descongelar” para salir del comentario e ir a escanear.

8.3.2 Menu de Comentario

Utilice la lista de menu de comentario para modificar el menu de comentario en estado de
comentario.
Posicién de inicio
Mueva el cursor a la ubicacion deseada y haga clic en Configuracion de Inicio. La posicion
actual se guardard como una posicion de inicio para el préximo comentario. Borre todos los
comentarios, y aflada un nuevo comentario, el comentario se agregara en la posicion de

inicio.
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Tamaiio de Fuente / Tamafo de Flecha

® En el menu "Comentario", toque la lista de tamafios de fuente para elegir un tamafio
diferente: Pequeiio, Mediano y Grande.

En el menu "Flecha", toca Pequeiio, Medio, Grande para cambiar el tamafio de la flecha.

® En el menu comentario, seleccione la lista de ment de comentario para cambiar la biblioteca
de comentario (los que estan disponibles son las bibliotecas para todos los examenes).Véase
la pantalla siguiente:

Skin
|| ?Exam
Carotid

LEA i

Piloter Exp

LEV

UEA

UEV
Cardiology
Urology
Testicle
Orthopediac
Nerve

TCD

GYN

SvC LAA

RAA A4C A2C

Subcostal

T Medium ~

Al introducir el comentario, el sistema muestra la biblioteca de texto de comentarios personalizada

para el examen actual.
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Configuracion de idioma de comentario

En el menu "Comentario", cambie la lista de idiomas entre el inglés y el idioma

predeterminado del sistema actual para el mentl de comentario.

Si el idioma actual es inglés, esta funcion no esta disponible, la lista s6lo contiene inglés.



8.3.3 Mover Comentarios

Arrastre el comentario al lugar donde desee y afloje el dedo. Y el color del comentario se

cambia a verde resaltado.

8.34 Eliminar Comentarios

Eliminar un caracter de un comentario

1. En estado de comentario, haga clic en el comentario y mueva el cursor después del caracter
que desea eliminar.
2. Toque la tecla [Ex]] del teclado suave para eliminar el caracter.

Eliminacion de un Comentario o una Flecha

1. En el modo de comentario, toque el botén "Borrar", los comentarios se eliminaran de
acuerdo con la secuencia de adicion.

Eliminacion de todos los comentarios

1. En el modo de comentario, mantenga presionado el boton "Borrar", se eliminaran todos
los comentarios.

Eliminacion automatica de los Comentarios

1. Vaya a la pagina "Configuracion" — "Configuracion del sistema" — "Imagen" y
compruebe la funcion "Borrar Descongelacion".Todos los comentarios se eliminaran
después de realizar una ejecucion de Congelacion. De lo contrario, los comentarios se

eliminaran unicamente a través del modo de cambio de paciente, sonda o examen.

Nota: 1  Cuando no se selecciona ningun objeto, al tocar la tecla "Borrar todo", se borraran

todos los comentarios, las marcas de cuerpo y todas las pinzas de medicion.

2 Después del apagado, el sistema borrara todos los comentarios de la imagen.

8.4  Marcas del Cuerpo

Una forma adicional de anotar la visualizaciéon de la imagen es con patrones de cuerpo. Los patrones
del cuerpo son un grafico simple de una parte de la anatomia que se escanea con frecuencia. El patron
del cuerpo y el marcador de la sonda pueden servir como referencia para el posicionamiento de un
paciente y la sonda cuando las imagenes se archivan o escanean. Para activar los patrones de cuerpo,

introduzca un estado congelado y toque el boton "Escaneo"-"Marca de Cuerpo".
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8.4.1 Menu para Marcas de Cuerpo

Menu Rapido para la marca de cuerpo muestra las configuraciones para el modo actual:
Cambio de la lista de la biblioteca de marcas de cuerpo

1. En el modo de marca de cuerpo, cambie las listas de bibliotecas de marcas de cuerpo, la

pagina mostrara las marcas de cuerpo en el menu. Véase la pantalla siguiente:

Superficial

Carotid

LEA

LEV Piloter Exp
UEA
UEV
Cardiology
URO

I Testicle
Orthopedic
Nerve

TCD

GYN

Al introducir la marca de cuerpo, el sistema muestra la biblioteca de marcas de cuerpo

personalizada para el examen actual.
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8.4.2  Anadir Marcas del Cuerpo

Para afiadir la marca del cuerpo:

1. Bajo estado congelado, toque "Escanear" —"Marca de Cuerpo", cambie a la biblioteca de

marcas de cuerpo y toque la marca de cuerpo que desea agregar.

Cardiology

Para modificar la marca de cuerpo de sondas:

1. Toque el menu "Marca de Sonda" y se muestran ocho sondas de direccion diferentes.
Véase la pantalla siguiente. Toque la sonda necesaria para modificar la direccion de la
sonda.

2. Toque el menu "Marca de Sonda", arrastre la marca de sonda al lugar donde desea agregar

y el suelte el dedo para fijar la posicion de la marca de sonda.
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8.4.3 Movimiento de Marcas del Cuerpo
Puede mover los graficos de marca de cuerpo a cualquier posicion deseada dentro del area de la
imagen.

1. Arrastre la marca de cuerpo a la nueva posicion, el color del fondo de la marca de cuerpo
cambia a gris.

2. Suelte el dedo, el movimiento termino.

Not En el modo Dual B, una marca de cuerpo no puede moverse entre las ventanas de
ota: )
imagen separadas.

8.4.4 Eliminacion de Marcas de Cuerpo

Para eliminar una marca de cuerpo

1. En el modo de marca de cuerpo, toque el botén "Borrar" para eliminar la marca de cuerpo en
la imagen.

2. Eliminacién automatica de las Marcas de Cuerpo

Vaya a la pagina "Configuracion" — "Configuracion del Sistema" — "Imagen" y compruebe
la funcién "Descongelar" o "Borrar". Todas las Marcas de Cuerpo se eliminaran después de
realizar una ejecucion de congelacion. De lo contrario, las Marcas de Cuerpo se eliminaran

solo a través del cambio de paciente, sonda o modo de examen solamente.
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Nota:  En el modo Marca de Cuerpo, si no se selecciona ningiin objeto, mantenga
tocado la tecla Borrar para borrar todos los comentarios, marcas de cuerpo y

mediciones generales de la pantalla.

Consejos:

®  Apagado, regreso predeterminado, conmutacion de sonda examen / paciente / modalidad
borraran las marcas del cuerpo.

® El cambio de la ventana dual cambiara a activar la marca de cuerpo de otra ventana.
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9 Medicion

Las mediciones y calculos derivados de imagenes de ultrasonido estan destinados a complementar otros

procedimientos clinicos disponibles para el médico que los atiende. La medicion se podia realizar tanto

en el modo Zoom In como en el modo de reproduccion de cine, y también en modo congelado.

A ADVERTENCIA:

1.

Debe asegurarse de que el objetivo de la medicion y la imagen sean correctos, el area de
medicion debe ser eficaz, de lo contrario causara un diagnéstico errdoneo.

Cuando se mide la sangre Doppler, la sonda no debe estar perpendicular a la direccién
de la sangre, de lo contrario, causara una informacién de sangre incorrecta. Y el
comentario afiadido debe ser correcto, de lo contrario, causara un diagndstico erroneo.
Durante la medicion, una vez descongelado o cambio del modo de operacion, se
eliminaran todas las reglas de medicion y se perderan los datos de medicion ordinarios
(los datos de medicion de la aplicacion se guardaran en el informe).

Durante la medicion, apagado de la maquina o presionado del botén Finalizar Examen
causaran la pérdida de los datos.

Bajo el modo Dual B, hay desviacion para la medicion. La medicion sélo se puede

utilizar como referencia, pero no se puede diagnosticar.

Medicion Relacionada

1. Medicion: En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton " 1.

Medicion " para iniciar una medicion ordinaria.

2. Calec: En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para

iniciar una medicion de calculo de aplicacion

9.1 Precision con Medicion

Tabla 1 Precision de las imagenes 2D

Parametro Rango de Valores Error

Distancia

. Dentro de +3%; o cuando el valor medido es
Maximo =300 mm . ) . .
inferior a 40 mm, el error es inferior a 1,5 mm.

Area (Traza) Maéximo>1126 cm?2

Dentro de +7%; o cuando el valor medido es

inferior a 16 cm?, el error es inferior a 1,2 cm?.
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Parametro Rango de Valores Error

Area (elipse, . Dentro de +7%; o cuando el valor medido es
) Maximo> 884cm? o o

circulo) inferior a 16 cm?, el error es inferior a 1,2 cm?.

Angulo 0-180° Dentro de + 3%.

Tabla 2 Calculos de volumen

i Rango de
Parametro Error
Valores
Maximo > | Dentro de £10 %; o cuando el valor medido es inferior a 64
Volumen . )
999cm? cm?, el error es inferior a 6,4 cm’.

Tabla 3 Célculos de tiempo y movimiento

Parametro Rango de Valores Error

Dentro de +£3%; o cuando el valor medido es

Distancia Maximo >300 mm . . . )
inferior a 40 mm, el error es inferior a 1,5 mm.
Tiempo Maxima 8 s Dentro de + 1%.
Frecuencia 15-999 latidos por
) i Dentro de + 4%.
cardiaca minuto

Tabla 4 Medicion de Velocidad Doppler

Parametro Rango de Valores Error

Cuando el angulo es de < 60°,

Velocidad (modo PW) Maximo >2,5 m/s
<5%.

Cuando el angulo es de < 60°,

Velocidad (modo CW) Maximo >2,5 m/s
<5%.
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Nota: Dentro del rango de campo seleccionado, se garantiza la precision del calculo dentro
del rango mencionado anteriormente. Las especificaciones de precision son
administradas en las peores condiciones, o basadas en la prueba real del sistema,

independientemente del error de velocidad acustica.

9.2  Configuracion de Medicion y Calculo

Las mediciones y los estudios se organizan para flujos de trabajo tipicos. Si lo desea,
puede cambiar esta configuracion. Puede especificar qué estudios se encuentran en cada
categoria de examen y qué mediciones y cdlculos se encuentran en cada estudio. Puede
cambiar las mediciones que estin disponibles en la ventana de medicion. El Clover le
permite configurar su sistema de forma rapida y sencilla para que pueda trabajar de la

manera mas eficiente.

9.2.1 Configuracion del Menu de Medicion

Puede realizar cambios en los estudios y las mediciones en la pantalla "Meas & Calc". Para abrir la
pantalla:
1. Presione Configuracion.
El sistema muestra el didlogo de Configuracion en la pantalla del monitor.
2. Seleccione "Meas&Calc" en la parte superior de la pantalla

El sistema muestra la pantalla "Mend" del paquete de App.
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Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral Network Demo Maintenance

Menu

Application Package

Cardiology Generic

20 O MM O Dop. ® 2D O MM
+ Dimension Distance
+ Area Area
+ EF Volume Parallel
+ Vessels Angle
+ Valves Depth
Length Trace
Color Vel
+ Diam Reduct.
+ Area Reduct.
Area(Trace)
Add Group + Volume

+ Vol Flow

En Menu

La seccion "En Ment" enumera los estudios y las mediciones para el uso actual

Seleccione un Paquete de Mediciéon para "En Mend"

O Dop.

Al abrir la pantalla "Meas&Calc", muestra el Paquete de Mediciones predeterminado de la categoria

de examen actual. Para seleccionar el Paquete de Medicion con el que desea trabajar:
1. Vaya al menu desplegable "Aplicacion".
2. Haga clic en ¢él.

El sistema muestra una lista del Paquete de Mediciones.

3. Elija el Paquete de Mediciones que desee.

93



El "En Menu" enumera los estudios y las mediciones para el Paquete de Mediciones

seleccionado.

Setup

System Exam Measure Tool
Thyroid
Menu

Applic

Te

Cardiology

Carotid
+ Dimen | ga
+ Area
+ EF Volume
+ Vessels

+ Valves

Network

Add Group

Seleccién del modo de medicién para "En Mena"

Demo Maintenance

Package

Generic

D O MM

Distance
Area
Parallel
Angle
Depth
Length Trace
Color Vel
+ Diam Reduct.
+ Area Reduct.
Area(Trace)
+Volume

+ Vol.Flow

O Dop.

En la seccion "Modo de Menu" de la pantalla "Ment", seleccione una de las siguientes opciones:

. 2D (Modo B)
. MM (Modo M)
. Dop. (Modo Doppler)

El "En Menu" enumera los estudios y las mediciones para el modo seleccionado.

O Dop.
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Seleccione un estudio 0 una medicion

Para trabajar con un estudio o una medicion, primero debe seleccionarlo en "En Menu". El "En
Menti" enumera los estudios y las mediciones de un paquete de mediciones. Los estudios y las
mediciones se organizan en una jerarquia, en el mismo orden en que se organizan en la ventana de
resumen mientras realizan mediciones. En el ejemplo siguiente se muestra el nivel mas alto del Paquete
de Mediciones OB2/3. Después de seleccionar el OB2/3 en el menu desplegable "Aplicaciéon", el "En

Ment" muestra todos los estudios y mediciones para el OB2/3.
Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral Network Demo Maintenance

Menu

Application Package

0B2/3 Generic

O MM O Dop. 2 O MM QO Dop
Distance
Area
Parallel
Angle
HUM Depth
PL THK Length Trace
+ AFI Color Vel
+ Cranium + Diam Reduct.
+ Long Bones + Area Reduct.
+ Advanced Area(Trace)
+ Fetal Heart Add Group + Volume

+ Vol .Flow

Para seleccionar un estudio o una medicion:
1. Vayaal "En Mend" y resalte el estudio o la medicion

2. Haga clic en una medicion.

El siguiente ejemplo muestra el "En Menid" después de que la medicion "Corazén Fetal" esté

ampliada. Ahora se muestran las mediciones en el estudio "Corazoén Fetal".

Para ampliar un estudio:

1. Vayaal "En Ment" y resalte el estudio "Corazoén Fetal"
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2. Haga clic en él.
El sistema muestra las mediciones en el estudio "Corazon Fetal"

Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral Network Demo Maintenance

Menu

Application Package

0B2/3 Generic

2 O MM O Dop 2 O MM QO Dop.
Distance
Area
Parallel

Angle

HUM ) Depth

PL THK Length Trace

+ AFI Color Vel
+ Cranium + Diam Reduct.
+ Long Bones + Area Reduct.
+ Advanced Area(Trace)
~ Fetal Heart Add Group + Volume

LVID + Vol.Flow

RV

Especifique qué Mediciones van en el ment o en el estudio
La seccion "Articulos Disponibles" es donde se especifican los articulos que van a un estudio.
Seleccion de un Paquete de Medicion para Articulos Disponibles

Al abrir la pantalla "Meas&Calc", "Articulos Disponibles" muestra el paquete regular. Para

seleccionar el Paquete Disponible con el que desea trabajar:

1. Mueva el dedo al menu desplegable "Paquete".
2. Hagaclic en él.
El sistema muestra una lista del Paquete de Mediciones.

3. Mueva el dedo para resaltar el Paquete de Mediciones que desee.
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4. Haga clic en ¢él.
El "Articulos Disponibles" enumera los estudios y las mediciones para el Paquete de Mediciones

Disponibles.

Exam Measure Tool Measure Peripheral Network Demo Maintenance

Application

0B2/3

D O MM

HC

AC

FL

HUM

PL THK
+ AFI
+ Cranium

+ Long Bones

O Dop.

Package

Generic
ABD

Distar| ypo
Area
Parall
Angle
Depth
Length Trace
Color Vel

+ Diam Reduct.

+ Area Reduct.

+ Advanced Area(Trace)
+ Fetal Heart Add Group +Volume

+ Vol .Flow

Seleccion del modo de medicién para los Articulos Disponibles

En la seccion "Modo de Paquete" de la pantalla "Menu", seleccione una de las siguientes opciones:
. 2D (Modo B)

. MM (Modo M)

. Dop.(Modo Doppler)

El "Articulos Disponibles" enumera los estudios y las mediciones para el modo seleccionado.
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Adicion de Mediciones y Estudios
Adicion de una medicion o un estudio a "En Mena"

Puede agregar una medicion en una carpeta definida por el sistema o en una carpeta que ha creado.

1. Enlaseccion "En Menu", seleccione el estudio en el que desea agregar la medicion o el estudio.

. Si no selecciona ningun estudio, la medicion se afiadira al ment superior

2. Enla seccion "Articulos Disponibles"”, seleccione la medicion o el estudio que desea agregar

3. Hagaclic en "<" entre la seccion "En Ment" y la seccion "Articulos Disponibles"

Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral Network

Menu

Application

0B2/3

M OMM O Dop

Add Group
+ Cranium
+Long Bones
+ Advanced

+ Fetal Heart

Demo Maintenance

Package

Generic

2D O MM

Distance
Area
Parallel
Angle
Depth
Length Trace
Color Vel
+ Diam Reduct.
+ Area Reduct.
Area(Trace)
+ Volume

+ Vol Flow

Adicion de todas las mediciones en "Articulos Disponibles' a "En Menu"

Puede agregar una medicion en una carpeta definida por el sistema o en una carpeta que ha creado.
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NOTA: Si el campo Herramienta es gris, no se puede remover.

1. Enlaseccion "En Menu", seleccione el estudio en el que desea agregar la medicion o el estudio.
. Si no selecciona ningun estudio, la medicion se afiadira al ment superior

2. En la seccion "Articulos Disponibles”, seleccione el "paquete "y el "Modo de Paquete" que desea
agregar

3. Hagaclic en "<<" entre la seccion "En Meni" y la seccion "Articulos Disponibles”

Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral Network Demo Maintenance

Menu

Application Package

0B2/3 Generic

D O MM (O Dop. 20 O MM
Distance
Area
Parallel
Angle
HUM Depth
PL THK Length Trace
+ AFI Color Vel
+ Cranium + Diam Reduct.
+ Long Bones + Area Reduct.
+ Advanced Area(Trace)
+ Fetal Heart Add Group + Volume

+ Vol.Flow

Adicion de un estudio definido por el usuario
Un estudio de medicion es un Grupo que incluye mediciones relacionadas.

1. Enel"En Menu", en el ment superior o seleccione el estudio donde desea agregar el estudio.

2. Enlaseccion "En Menu", mueva el dedo al "Afiadir Grupo"
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Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral

Menu

Application

O MM O Dop.

HUM
PL THK
+ AFI
+ Cranium
+ Long Bones
+ Advanced

+ Fetal Heart

Presione Configuracion

Network

Add Group

Demo Maintenance

Package

Generic

M O MM
Distance
Area
Parallel
Angle
Depth
Length Trace
Color Vel

+ Diam Reduct.
+ Area Reduct.
Area(Trace)

+ Volume

+ Vol Flow

El sistema muestra un didlogo de introduccion de "Nombre del Grupo".

Add Group

Group Name
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4. Escriba el nombre del estudio y seleccione "OK"
El estudio se afiade

5. Para anadir mediciones al estudio, consulte "Adicion de una medicion o un estudio a "En Menu"
Eliminacion de un Estudio o una Medicion de "En Menu"

Solo puede eliminar los estudios o las mediciones de "En Menut" que es para mostrar. No se pueden

eliminar los estudios o las mediciones predeterminados del sistema en "Articulos Disponibles".
NOTA: Si el campo Herramienta es gris, no se puede remover.

1. Seleccione el estudio o la medicion en el "En Menu".

2. Seleccione ">" para eliminar la medicion o el estudio que es para mostrar.
Eliminacion de todos los Estudios y Mediciones de "En Menu"

Solo puede eliminar los estudios o las mediciones de "En Menut" que es para mostrar. No se pueden

eliminar los estudios o las mediciones predeterminados del sistema en "Articulos Disponibles".

1. En la seccion "En Ment", seleccione el "Paquete de App" y el "Modo de Mend" que desea
eliminar

2. Seleccione ">>" para eliminar todas las mediciones y estudios.

9.2.2  Configuracion Avanzada de Medicion

El sistema le permite especificar valores especificos de la aplicacion para determinados pardmetros.

Usted especifica los valores de parametro en la pestafia avanzada de la pantalla Meas&Calc.

Entrar en Ajustes Preestablecidos Avanzados
Puede realizar cambios en los estudios y las mediciones en la pantalla Meas&Calc. Para abrir la
pantalla:
1. Presione Configuracion.
El sistema muestra la pantalla Configuracion en la pantalla del monitor.
2. Seleccione "Meas&Calc" en la parte superior de la pantalla y haga clic en él, seleccione
"Avanzado" en la pantalla del monitor

El sistema muestra la pantalla "Avanzado" del Paquete de App.

101



Setup

System Exam Measure Tool Measure Peripheral Network Demo Maintenance
Menu A e
Application Gynecology
Advanced

MeasureMent

Artery Meas Method  2-PT

Unit
Distance C Area cm? Volume

Time s Velocity

Doppler

2-Point

B PS

Manual/Semi-auto Trace

@ PS |l ED O mD

[0 TAMAX [0 TAMEAN O vm

Auto Trace

B PS ¥ ED

& TAMAX [J TAMEAN

Seleccion de un Paquete de App

Al abrir el Menti Avanzado de la pantalla "Medicién ", muestra el Paquete de Mediciones
predeterminado de la categoria de examen actual. Para seleccionar el Paquete de Medicion con el que
desea trabajar:
1. Mueva el dedo al menu desplegable "Aplicacion".
2. Haga clic en ¢él.

El sistema muestra una lista del Paquete de Mediciones.
3. Mueva el dedo para elegir el Paquete de Mediciones que desee.

El "En Menu" enumera los estudios y las mediciones para el Paquete de Mediciones

seleccionado.
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Setup

Thyroid

System Exam Measure Tool Meas! Demo Maintenance

Application
P Cardiology

Carotid

LEA
MeasureMent

HR

Unit
Distance Area >m? Volume

Time s Velocity

Configuracion del Ciclo Cardiaco para el Paquete de Mediciéon

Para seleccionar un valor para un parametro Ciclo Cardiaco, seleccionelo en la lista Valor.
Ciclo del Corazén:1,2,3,405

o or

Configuracion de la Medicion de Arteria para el Paquete de Medicion

Para seleccionar un valor para un parametro de Medicion de Arteria, seleccionelo en la lista Valor.
Medicion de Arteria: 2PT, Traza o S-Auto
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Configuracion de las Unidades para el Paquete de Medicion

Para seleccionar un valor para las Unidades, seleccionelo en la lista Valor.

Puede configurar unidades de la siguiente manera.

Unidad Conversion
(valor de coeficiente)

Distancia mm x10

cm x1
Zona mm? x100

cm? x1
Volumen mm? x1000

cm? x1
Tiempo ms x1000

] x1
Velocidad mm/s x100

cm/s x10

m/s x1

Configuracion de los Articulos de Resultado de Doppler para el Paquete de Medicién

El sistema le permite preestablecer los parametros para los calculos manuales. Los valores de

parametro se especifican en el fotograma Doppler de la pantalla avanzada.
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Doppler

2-Point

Manual/Semi-auto Trace
= PS = ED

O TAMAX [0 TAMEAN

Auto Trace

= ED

¥ TAMAX [0 TAMEAN

Abbreviations

Peak Systolic Velocity (PS)
End-Diastolic Velocity(ED)

Min Diastolic Velocity(MD)
Systolic/End-Diastolic Ratio(S/D)
End-Diastolic/Systolic Ratio(D/S)
Time Avg Max Velocity(TAMAX)
Time Avg Mean Velocity(TAMEAN)
Velocity Time Integral(VTI)
Resistive Index(RI)

Pulsatility Index(PI)

Heart Rate(HR)

® 2 Puntos

En el marco de 2 puntos, seleccione las mediciones que desea que el sistema muestre para

las mediciones Doppler de 2 puntos para el estudio seleccionado.

Los Articulos de Resultado de 2 puntos incluyen PS, ED, MD, S/D, D/S y RI, de los
cuales ED y MD son excluyentes mutuos.

® Traza Manual / Semiautomatica,

En el marco Manual / Semiautomatico, seleccione las mediciones que desea que el
sistema muestre para Las mediciones de Doppler manual y semiautomatico para el

estudio seleccionado.

Los Articulos de Resultado de Manual / Semiautomatico incluyen PS, ED, MD, S/D, D/S
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9.2.3

TAMAX, VTI, Rl y PI, de los cuales ED y MD son excluyentes mutuos.

Traza Automatica

En el marco de Traza Automatica, seleccione las mediciones que desea que el sistema

muestre para las mediciones Doppler de Traza Automatica para el estudio seleccionado.

Los Articulos de Resultado de la Traza Automatica concluyen PS, ED, MD, S/D, D/S
TAMAX, TAMEAN, VTI, RI, Pl y HR, de los cuales ED y MD son excluyentes mutuos.

Mediciones de Modo

Mediciones de Modo B

Algunas

Atencion:

Distanci

mediciones basicas se pueden realizar en Modo B
Distancia

Area
Volumen
Angulo
Profundidad

Cuatro puntos y tres lineas

Solo Piloter Exp/T/P/S/F/RE/U/i apoyan la medicion de profundidad.

Solo Piloter, Piloter Exp/T/D/V/U/SE/i apoyan la medicion de Color Vel.
Solo Piloter Exp/S/B/D/R/RE/V/U apoyan la medicion CIA Diam.

Solo Piloter, Piloter Exp/T/F/R/RE/V/X apoyan la medicion de Interlobar A.

a

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presiona el boton " Medicion " y

presiona el boton <Distancia>.

2. Hay una linea punteada verde resaltada con dos anillos activos en cada punto final en la
pantalla.
3. Para medir la distancia, hay dos métodos:
a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la
posicion P.
b. A

rrastre cualquier punto final a la posicién P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto

final se mover4 a la posicion P.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

106



El sistema muestra el valor de la distancia en la Ventana de Resultados.

Nota:

Antes de completar una medicion:

* La regla de medicion estd en modo activo, toque el boton "Eliminar”, la regla de medicion

se eliminard y el valor de la ventana de resultados también se eliminara.

Circunferencia y area (Elipse)

1. En el Modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicién ", y
pulse el boton <Area>, haga clic en la lista de métodos y elija <Elipse>.

2. Hay un circulo verde resaltado en la pantalla, hay dos lineas de interseccion verticales dentro
del circulo, y en cada punto final de la linea, y hay un anillo activo.

3. Para medir la circunferencia y el area, arrastre dos anillos de punto final de linea vertical,
estos anillos de punto final s6lo se pueden mover en la direccion vertical.

4. Arrastre el anillo de punto final en la linea del horizonte, alli los anillos de punto final se
pueden mover en cualquier direccion.

5. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion.
El sistema muestra el valor de la distancia en la Ventana de Resultados.

Nota:

Antes de completar la medicion de la elipse:

*  Para borrar la elipse y los datos actuales medidos, toque el boton "Eliminar", la regla

de medicion se eliminara y el valor de la ventana de resultados también se eliminara.

Circunferencia y area (Traza)

1.

En Modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicion ", y pulse

el boton <Area> boton, haga clic en la lista de métodos y elija <Traza>.
Hay un punto de cruce verde resaltado en la pantalla.

Para colocar el primer punto, arrastre el punto de cruce hasta la posicion inicial de la traza y
suéltelo hacia arriba. Habra el segundo punto de cruce activo en la pantalla.

Para rastrear el area, arrastre el segundo punto de cruce activo a lo largo de la imagen de traza, y

suéltelo hacia arriba al finalizar la traza.
La medicion finaliza automaticamente.

El area de traza se redondea con una linea punteada y la circunferencia y el valor de area se

muestran en la ventana de resultados.
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NOTA

Antes de completar la medicion de traza:

. Para borrar la regla de medicion y los datos de medicion, presione el boton
"Eliminar".
Volumen (Tres Dist)

1.

En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presiona el boton “Mediciéon”, y

presione el boton <Veolumen> para entrar en la pagina del articulo de medicion.

2. Presione el boton <Diam 1>, el primer diam se muestra con dos anillos activos en cada punto
final. Coloca el primer diam a través del arrastre estos dos anillos activos.

3. Presione el boton <Diam 2>, el segundo diam se muestra con dos anillos activos en cada
punto final. Coloca el segundo diam a través del arrastre estos dos anillos activos.

4. Presione el boton <Diam 3>, el tercer diam se muestra con dos anillos activos en cada punto
final. Coloque el tercer diam a través del arrastre estos dos anillos activos.

5. Los valores diam y el valor del volumen se mostraran en la ventana de resultados.

Nota:
. Presione el boton "Eliminar" para eliminar la medicion anadida.

Angulo

1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presiona el boton "Medicién " y presiona
el boton <Angulo>.

2. Hay dos lineas cruzadas en la pantalla. A través de arrastre o presionado del punto final de la
linea para medir el angulo.
a. Presione el punto final de la linea
Presione cualquier punto P en la imagen, el punto final cerca a P se movera a P.
B. Arrastre el punto final de la linea
Arrastre el punto final a la posicion P, afloje hacia arriba, el movimiento se finaliza.

3. Para completar la medicion, salga del modo de medicidn o inicie otra medicion. Y el valor del
angulo se mostrara en la ventana de resultados.

Profundidad

1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presiona el boton "Medicién " y
presiona el boton <Profundidad>.

2. Hay un punto de cruce verde resaltado en la pantalla.

3. Para medir la profundidad, hay dos métodos:

a. Presione cualquier punto P en la imagen, el punto de cruce se mueve a P, se mide la

profundidad de la posicion P.
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b. Arrastre el punto de cruce a P, y suéltelo hacia arriba, se mide la profundidad de la
posicion P.
4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicién. Y el valor de
profundidad se mostrara en la ventana de resultados.

Cuatro puntos y tres lineas

La regla de medicion estd en la biblioteca de mediciones cardiacas bajo el directorio EF Volume

- Cube/Teicholz

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear” y pulse el boton "Calc" y haga clic
en la lista de la biblioteca de medicion, elija Biblioteca cardiaca. Vaya a <EF Volume> -

pagina <Cube /Teich> y presione el boton <Diastole>.

2. Hay tres lineas verticales mutuas que se muestran en la pantalla, y hay cuatro anillos activos
en el punto final de las lineas, la distancia de cada linea es el valor de medicion de los Cuatro

Puntos y Tres Lineas.

3. Para medir Cuatro Puntos y Tres Lineas, arrastre los anillos activos para confirmar la
posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de

Cuatro puntos y Tres Lineas se mostrara en la ventana de resultados.

Mediciones de Modo M
Las mediciones basicas que se pueden tomar en la porcion Modo M de la pantalla son:
. Distancia
. Tiempo
. Frecuencia cardiaca
. Pendiente
. Cuatro puntos y tres lineas

Nota:
Para realizar cualquiera de estas mediciones, realice los pasos siguientes:

1. Enla parte modo B de la pantalla, escanee la anatomia que desea medir.
2. Vaya a la parte modo M de la pantalla.

3. Ajuste la puerta Modo M
4

Presione "Congelar".
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Distancia

La medicidon de distancia en Modo M tiene la misma funcién de la medicidén de asistencia en el

modo B. Mide la distancia vertical entre pinzas.

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presiona el boton " Medicion " y
presiona el boton <Distancia>.

2. Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay dos anillos
activos en los articulaciones. La distancia entre los dos anillos es la distancia.

3. Para medir la distancia M, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de
distancia se mostrara en la ventana de resultados.

Tiempo

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear” y presione el boton "Mediciéon " y
presione el boton <Tiempo>.

2. Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay dos anillos
activos en los articulaciones.

3. Para medir el tiempo M, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de

tiempo se mostrara en la ventana de resultados.

Frecuencia cardiaca

1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicion " y
presiona el boton <Frecuencia Cardiaca>.

2. Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay dos anillos
activos en los articulaciones.

3. Para medir la frecuencia cardiaca M, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de
la frecuencia cardiaca se mostraré en la ventana de resultados.

Pendiente

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicion " y

presione el boton <Pendiente>.
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2. Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay un anillo activo
en las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
vertical. La pendiente de los dos anillos es de pendiente M.

3. Para medir la pendiente M, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicién. Y el valor de la

pendiente se mostrara en la ventana de resultados.
Cuatro puntos y tres lineas

La regla de medicion se encuentra en la biblioteca de mediciones cardiacas bajo el directorio EF
Volume - Cube/Teicholz en modo M.

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y pulse el boton "Cale" y haga clic en
la lista de la biblioteca de medicion, elija Biblioteca cardiaca. Vaya a <EF Volume> - pagina
<Cube /Teich> y presione el botén <Diastole>.

2. Hay una linea con cuatro anillos activos mostrados en la pantalla, y confirme tres lineas, la
distancia de la linea es el valor de medicion de Cuatro Puntos y Tres Lineas.

3. Para medir Cuatro Puntos y Tres Lineas, arrastre estos anillos activos para confirmar la
posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicién. Y el valor de
Cuatro Puntos y Tres Lineas se mostrara en la ventana de resultados.

Mediciones de Modo Doppler

Algunas mediciones basicas se pueden realizar en el modo Doppler
. Velocidad

. Tiempo

. Frecuencia cardiaca

. Aceleracion

. Espectro

. Traza Cardiaca
NOTA

Para realizar cualquiera de estas mediciones, realice los pasos siguientes:

1. En la parte modo B de la pantalla, escanee la anatomia que desea medir.
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2.
3.
4,

Vaya a la parte Modo Doppler de la pantalla.
Ajuste la puerta Doppler.

Pulse Congelar.

Velocidad

1. E

pres

n el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicion " y

ione el boton <Vel>.

2. Hay un punto de cruce en la pantalla, la velocidad de la posicion cruzada es la velocidad

doppler.

3. Para medir la velocidad, hay dos métodos:

velo

a. Presione cualquier posicion P de la imagen, el punto de cruce se movera a P para medir la
cidad.

b. Arrastre el punto de cruz a la posicion P, y suéltelo hacia arriba.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de

Cuatro Puntos y Tres Lineas se mostrara en la ventana de resultados.

Tiempo

1.

En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear"” y presione el boton "Medicion " y

presione el boton <Tiempo>.

Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay dos anillos

activos en los articulaciones.
Para medir el tiempo M, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de

tiempo se mostrara en la ventana de resultados.

Frecuencia cardiaca

1.
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En el modo Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el botén "Medir" y presiona
el boton <Frecuencia Cardiaca>.

Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay dos anillos

activos en los articulaciones.
Para medir la frecuencia cardiaca M, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de

la frecuencia cardiaca se mostrara en la ventana de resultados.



Aceleracion

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicion " y
presione el botéon <Accel>.

2. Hay lineas verticales con una linea de horizonte conectada en la pantalla, y hay un anillo
activo en las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo
en otro vertical. La pendiente de los dos anillos es la aceleracion Doppler.

3. Para medir la aceleracion Doppler, arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de
aceleracion se mostrara en la ventana de resultados.

Espectro (Dos Puntos)

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presione el boton "Medicion " y
presione el boton <Dos Puntos (RI)>.

2. Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en
las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
vertical.

3. Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor de

dos puntos (RI) se mostrara en la ventana de resultados.

Espectro (Traza Manual)

1.

En el modo Congelacién, vaya a la pagina “Escanear”, y presiona el boton “Mediciéon”, y
presione el boton <Espectro> para seleccionar el método de medicion <Manual>.

Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la

articulacion.

Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y suéltelo hacia arriba. La linea del
horizonte desaparecio.

Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.
Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.
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Espectro (Traza Semiautomatica)

1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presiona el boton “Medicion”, y
presione el boton <Espectro> para seleccionar el método de medicion <semiautomatico>.

2. Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.

3. Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

9.3 Herramientas de Medicion

La herramienta e mediciones consta de dos partes de funcion. Incluyendo las funciones
basicas y la funcion de conmutacion de formula de unidad. Puede cambiar diferentes
formulas de acuerdo a su necesidad.

ICA/CCA

ICA/CCA se utiliza para preestablecer el método de célculo de la velocida de velocidad de flujo de
ICA (Arteria carotida interna) y CCA (Arteria cardtida comun).Seleccione una de las siguientes

opciones en cada lista desplegable:

. Prox
. Mid
. Dist

Units && Formula

/Weight Units Metric

Cardiac Function Teicholz BSA Formula Oriental formula

Funcion Cardiaca

La Funcion Cardiaca se utiliza para preestablecer el método de calculo de EDV y ESV en el paquete

"Cardiologia", seleccione una de las siguientes:

. Cubo:
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. Teicholz:

Units && Formula

Mid

Cube

Cardiac Function BSA Formula Oriental formula
Teicholz

Unidad de Altura / Peso

La unidad de Altura / Peso afecta a la unidad de la altura y el peso de la informacién del Paciente,
seleccione una de las siguientes:

. Métrica

. Imperial

Units && Formula

Height/Weight Units
. 9 Metric

English

Cardiac Function Teicholz BSA Formula Oriental formula

Formula BSA (Area de Superficie Corporal)

BSA se calcula introduciendo el peso y la altura del paciente utilizando la ventana "Paciente”, que

participara en el calculo de CO (Salida Cardiaca) en el paquete "Cardiologia"
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La Formula BSA se puede establecer en formula oriental o formula occidental, y lo siguiente muestra
el contenido de la formula de calculo:

Oriental:

Occidental:

Units && Formula

Height/Weight Units Metric

ac Function z BSA Formula )
Oriental formula

Western formula

9.4 Mediciones Genéricas

Los estudios genéricos le proporcionan un acceso rapido a mediciones como el volumen, el
angulo. En esta seccion se describen las mediciones genéricas, organizadas por modo.

Introduccion

1. En el modo de Congelacion, vaya a la pagina "Escanear" y presiona el boton "Medicion ".

2. Haga clic en la regla de medicion.
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Distance

Volume >>

Depth

Angle

Doppler

Heart Rate

Acceleration

2PT(RI)

D-Trace

CarTrace

Heart Rate
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Mediciones de Modo B

En el modo B, el estudio genérico incluye las siguientes mediciones:

Medicion

Distancia Distancia 2D
Zona Elipse, Trace2D, Spline, CrossLine
Volumen ThreeDist, EllipseDist
Angulo Angulo
Profundidad Profundidad

Nota: Piloter PE/P/S/B/F/R/RE/X no son compatibles con vel Color, Piloter PE/P/S/B/D/U/SE/i

no son compatibles con la Profundidad

Mediciones de Modo M

En el modo M, el estudio genérico incluye las siguientes mediciones:

Medicion

Distancia Distancia M
Frecuencia . .

) Frecuencia cardiaca M
cardiaca
Tiempo Tiempo M
Pendiente Pendiente M

Mediciones de Modo Doppler

En Modo D, el estudio Genérico incluye las siguientes mediciones:
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Vel Velocidad Distancia M

Tiempo / Frecuencia cardiaca M

Frecuencia / .

] Tiempo M
cardiaca
L Aceleracion / Pendiente M
Medicién

2PT(RI) 2 Puntos (indice resistivo) 2 Puntos

Traza D Traza Doppler Traza Manual, Traza
Semiautomatica

Traza Car Traza cardiaca Traza Manual, Traza
Semiautomatica

9.5 Abdomen

Describe como realizar mediciones y cdlculos de Abdomen.

Introduccion
1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para
iniciar una medicion de aplicacion.

2. Cambie a la biblioteca de mediciones <Abdomen> y presione el articulo de medicion.
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Abdomen

2D Doppler

Portal V Diam

Spleen

AA Diam

Mediciones de Modo B

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos del Examen para la categoria de examen
de Abdomen. Algunas mediciones s6lo estan disponibles en ciertos Célculos del Examen. Esas
mediciones especificas (Higado, CBD, CHD, Portal V Diam, Estudio de Vesicula Biliar, Estudio
Renal, Estudio de Pancreas, Estudio de Vejiga, Bazo, AA Diam, AA Bif y CIA Diam) se

enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo:
Higado

1. Seleccione "Higado"; hay una linea punteada verde resaltado en la pantalla con dos anillos
activos en el punto final de la linea.
2. Para medir la distancia, hay dos métodos:
a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la
posicion P.
b. Arrastre cualquier punto final a la posicion P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto

final se moverd a la posicion P.

3. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion.

4. El sistema visualiza el valor Higado en la Ventana de Resultados.
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Medicion

Higado

Higado

CBD Conducto Colédoco Comun

CHD Conducto Hepatico Comun

Portal V Diam Diametro de Venta Portal

GBL Longitud de Vesicula Biliar

GB H Altura de Vesicula Biliar

GB W THK Eépesor de Pared de Vesicula
Bilar

Renal L Longitud renal

Renal H Altura renal

Renal W Anchura renal

Corteza Corteza

Panc Duct Conducto de pancreas

Panc Head Cabeza del pancreas

Panc Body Cuerpo de pancreas

Panc Tail Cola de pancreas

Bazo Bazo

Pre-VBL L Longitud de la vejiga pre-vacio

Pre-VBL W Anchura de la vejiga pre-vacio

Pre-VBL H Altura de la vejiga pre-vacio

Distancia 2D
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Tipo Articulo Descripcion Meétodo
Longitud de la vejiga después
Post-V BL L & ne P
del vacio
Anchura de la vejiga después
Post-V BL W )
del vacio
Altura de la vejiga después del
Post-V BL H
vacio
AA Diam Diametro de aorta abdominal
AA Bif Bif de aorta abdominal
) Diametro de Arteria Iliaca
CIA Diam .
Comun

Nota: Solo Piloter Exp/S/B/D/R/RE/V/U es compatible con la medicion de CIA Diam.

Mediciones de Modo Doppler

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos del Examen para la categoria de examen
de Abdomen. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Célculos del Examen. Esas
mediciones especificas (Abd Aorta, Celiac Trunk, SMA, Hepatic A, CBA, Splenic A, Main Renal
A, Arcuate A, Segmental A, Interlobar A, SMV, Renal V, IVC, Portal V, Hepatic V, M Hepatic V,

Splenic V) se enumeran en las siguientes paginas.

Ejemplo de Arteria:

Abd Aorta
1. Seleccione "Abd Aorta";
2. Haga clic en métodos de medicién en la lista de métodos de medicion: Dos Puntos, Manual y

Semiautomatico.

2PT (2 Puntos)

a. Elija “Dos Puntos”.

b. Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en
las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
vertical.

¢. Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

Manual (Traza Manual)
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Seleccione "Manual"

Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la
articulacion.

Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y afloje hacia arriba. La linea del
horizonte desaparecio.

Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.

Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

S-Auto (Traza Semiautomatica)

a.

Elija "Semiautomético"

Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.

Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicidon o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

Abd Aorta Aorta abdominal

Tronco Celiaco | Tronco Celiaco

SMA Arteria Mesentérica Superior
Hepatic A Arteria Hepatica
CBA Arteria Biliar Comtin
L 2 Point, Traza Manual,
Medicion . .
) ) Traza Semiautomatica
Splenic A Arteria Esplénica

Main Renal A Arteria Renal Principal

Arcuate A Arteria Arqueada

Segmental A Arteria Segmentaria

Interlobar A Arteria Interlobular
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SMV Vena Mesentérica Superior

Renal V Vena Renal

Ivc Vena cava inferior

Portal V Vena Portal Velocidad Pico
Hepatic V Vena Hepatica

M Hepatic V Vena Hepatica Intermedia

Splenic V Vena Esplénica

96 OB

Describe como realizar mediciones y calculos de OB.

El paquete de cdlculo OB incluye OB1, OB2/3.

Introduccion
1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para
iniciar una medicion de aplicacion.

2. Conmute a biblioteca de mediciones <OB1> o <OB2> y presione el articulo de medicion.
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Doppler Doppler

Mediciones de Modo B
Las siguientes mediciones se encuentran en los Céalculos de Examen para la categoria de examen
OB. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Célculos del Examen. Esas mediciones

especificas se enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo:
BPD

Para medir BPD, realice una medicioén de distancia:

1. Presione "BPD"; se muestra una pinza activa.
2. Para medir la distancia, hay dos métodos:

a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la
posicion P.

b. Arrastre cualquier punto final a la posicién P en la imagen, y suelte hacia arriba, el
punto final se movera a la posicion P.

3. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.
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4. El sistema visualiza el valor BPD en la Ventana de Resultados.

GS
Diametro del Saco Gestacional
YS
Saco Vitelino
CRL
Longitud de Grupa de Corona
NT
Translucencia Nucal
PL THK
Espesor Placentario
BPD
Diametro Biparietal
OFD
Circunferencia de Cabeza
FL
Longitud del fémur
AF1
Liquido amnidtico 1
Medicion AF2 Distancia 2D
Liquido amnidtico 2
AF3
Liquido amniético 3
AF4
Liquido amniético 4
TAD
Diametro Transversal
Abdominal
APAD
Diametro Abdominal
Anteroposterior
CEREB
Cerebral
Cist Magna
Cist Magna
LVW
Anchura de Ventriculo Lateral
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HEM

Ancho del Hemisferio
EOD

Diametro Orbital Externo
10D

Diametro Orbital Interno
HUM

Longitud de Hiimero
Ulna

Longitud de Cubito
RAD

Longitud de Radio
TIB

Longitud de Tibia
FIB

Longitud de Peroné
CLAV

Longitud de Clavicula
Vertebra

Longitud de Vértebra
Foot

Longitud de pie
Ear

Longitud de oreja
APTD

Diametro del tronco

anteroposterior
TTD

Diametro del tronco transversal
LVID

Diadmetro interno vetricular

izquierdo
RV

Ventriculo derecho
HC

Circunferencia de Cabeza
AC

Circunferencia abdominal

Area 2D

127



Tipo Articulo Descripcion Meétodo

FTA Area de seccion transversal del
tronco fetal

Estudio AFI /

Corazoén Fetal /

Calculo AFI Liquido Amnidtico AFI=
AF1+AF2+AF3+AF4
FTA Area del Toonco Fetal FTA=pi/4*APTD*TTD
Mediciones de Modo M

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen OB.
Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas mediciones

especificas se enumeran en las paginas siguientes.

Tipo Articulo Descripcion Método
Medicion FHR Frecuencia cardiaca fetal Frecuencia cardiaca M
Mediciones Doppler

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen
OB. Algunas mediciones s6lo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas mediciones

especificas se enumeran en las paginas siguientes.
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FHR Frecuencia cardiaca fetal Frecuencia cardiaca M
Umb A Arterias Umbilicales
Ductus V Conducto Venoso
Placenta A Arteria de Placenta
Medicion MCA Arteria Cerebral Intermedia
2 Point, Traza Manual,
Traza Semiautomatica
Fetal Aorta Aorta Fetal
Desc Aorta Aorta Descendente
Uterus A Arteria de Utero
Ovary A Arteria Ovadaria
Ejemplo de Arteria:
Aorta Umbilical

1. Seleccione “Umb Aorta”;

2. Haga clic en métodos de medicion en la lista de métodos de medicion: Dos Puntos, Manual y

Semiautomatico.

2PT (2 Puntos)

a. Elija “Dos Puntos”.

Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en

las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro

vertical.

c. Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

Manual (Traza Manual)

a. Seleccione "Manual"

b. Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la

articulacion.

c. Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y afloje hacia arriba. La linea del

horizonte desaparecio.
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d. Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.

Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

e. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

S-Auto (Traza Semiautomatica)

a. Elija "Semiautomatico"
Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.

c. Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

d. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

Mas de un feto

El sistema marcara cada feto durante el proceso de medicion y calculos. Por ejemplo, el feto A
marca el primer azulejo, el feto B marca el segundo azulejo y el feto C marca el tercer azulejo.

FetusA

FetusB

FetusC
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Para identificar un feto
Para mediciones, calculos, para cambiar el feto, realice las siguientes operaciones:

1. Seleccione una medicion del modo OB, presione la lista de fetos y elija el feto correspondiente.
Ultrasonido GA

El ultrasonido GA y el ultrasonido EDD se calculan de acuerdo con los pardmetros obtenidos en

las mediciones.

*  GA en articulos OB

* AUA (Edad Media de Ultrasonido)
Calculo de Peso Fetal Estimado (EFW)
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EFW es un articulo de calculo. Si se han realizado todas las herramientas necesarias para la
formula EFW, EFW se obtendra automaticamente. El sistema volvera a calcular el EFW una vez

completadas las nuevas mediciones.

Las formulas de Peso Fetal se muestran en la tabla siguiente:

Formulas Descripciones Unidades
EFW | Arti
culo
Hadlock: g cm
FW =1 O/\( 1.1134+0.05845x  AC-0.000604xAC>-0.007365x BPD>+0.000595xBPDxAC+0.1694 x
BPD)
Merz g cm

FW =-3200.40479 + 157.07186 x AC + 15.90391 x BPD?

Shepard g cm
FW = 10/\(—147492 +0.166 x BPD + 0.046 x AC —0.002646 x AC x BPD) X 1000

SD=0.2120*EFW

Campbell g cm
FW = e/\(4LS64 +0.282x AC-0.00331 x ACZ)X 1000

SD=0.146*EFW SD Type=+2SD

Hadlock4 g cm

FW = 10/\(1.3596 —0.00386 x AC x FL + 0.0064 x HC + 0.00061 x BPD x AC + 0.0424 x AC +0.174 x

FL)

SD=0.146*EFW SD Type=+2SD

Hadlock3 g cm

FW = 10/\(1.326 —0.00326 x AC x FL +0.0107 x HC + 0.0438 x AC + 0.158 x FL)

SD=0.148*EFW SD Type=+2SD

Hadlock2 g cm

FW = 10/\(1.335 —0.0034 x AC x FL +0.0316 x BPD + 0.0457 x AC +0.1623 x FL))

SD=0.146*EFW SD Type=+2SD

Hadlockl g cm

FW = 10/\(1.304+0.05281 x AC +0.1938 x FL - 0.004 x AC x FL)

SD=0.154*EFW SD Type=+2SD
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Tokyo g cm

FW=1.07xBPD*+3.42x APTDx TTD x FL

Osaka g cm

FW =6.3+1.25647 x BPD? + 3.50665 x FTA x FL

Hansmann g cm

FW= (-1.05775 x BPD + 0.649145 x TTD + 0.0930707 x BPD?* —
0.020562 x TTD* + 0.515263)x 1000

9.7 Ginecologia

Describe como realizar mediciones y cdlculos de Ginecologia.

Introduccion

1.

n el modo Congelacion, vaya a la pagina resione el boton ara
En el do C 1 , 1 “Escanear”, 1 botén “Calc”

iniciar una medicion de aplicacion.

2. Conmute a la biblioteca de mediciones <Ginecologia> y presione el articulo de medicion.
Gynecology
2D Doppler Doppler
Cervix >>
Ovary >>
Follicles >>
Mediciones de Modo B

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen

de Ginecologia. Algunas mediciones sdlo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas

mediciones especificas se enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo:
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Longitud, anchura y altura de ttero

Cada uno de estos es una medicion de distancia estdindar. Normalmente, la longitud y la altura se
miden en el plano sagital mientras que la anchura se mide en el plano transversal.

Para medir la longitud, la anchura o la altura de utero:

1. Escanee al paciente en el plano de escaneo apropiado.
2. Seleccione el estudio Uterus y luego seleccione UT L, UTW o UT H.

Aparece una pinza activa.
3. Para medir la distancia, hay dos métodos:

a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la
posicion P.

b. Arrastre cualquier punto final a la posicion P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto
final se movera a la posicion P.

4. Para completar la medicion, salga del modo de mediciéon o inicie otra medicion. El sistema
visualiza el valor UTL en la Ventana de Resultados.

5. Para realizar la segunda y la tercera medicion, repita los pasos 2 a 4. Después de terminar las

tres mediciones, habra Volumen de tutero calculado en la ventana de resultados.

UTL Longitud de ttero
UT W Anchura de ttero
UTH Altura de Gtero
Endo Grosor del Endometrio
Medicién Ovary L Longitud de ovario Distancia 2D
Ovary W Anchura de ovario
Ovary H Altura de ovario
Cervix L Longitud de Cuello Uterino
Cervix W Anchura de Cuello Uterino
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Cervix H Altura de Cuello Uterino
Folliclel Folliclel

Follicle2 Follicle2

Follicle3 Follicle3

Follicle4 Follicle4

Follicle5 Follicle5

Follicle6 Follicle6

Follicle7 Follicle7

Follicle8 Follicle8

Foliculo

Follicle9 Follicle9

Follicle10 Follicle10

Folliclel 1 Folliclel1

Follicle12 Follicle12

Follicle13 Follicle13

Follicle14 Follicle14

Folliclel5 Follicle15

Follicle16 Follicle16

Mediciones de Modo Doppler

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen

de Ginecologia. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen.
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Tipo Articulo Descripcion Meétodo

Uterus A
2 Point, Traza Manual,

Medicion . (-
Traza Semiautomatica
Ovary A

Ejemplo de Arteria:

Uterus Aorta

1. Seleccione "Uterus Aorta";

2. Haga clic en métodos de medicién en la lista de métodos de medicion: Dos Puntos, Manual y
Semiautomatico.

2PT (2 Puntos)

a. Elija “Dos Puntos”.
Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en
las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
vertical.

c. Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

Manual (Traza Manual)

a.

Seleccione "Manual"

Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la
articulacion.

Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y afloje hacia arriba. La linea del
horizonte desaparecio.

Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.

Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

Para completar la medicion, salga del modo de medicidon o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

S-Auto (Traza Semiautomatica)

a.

Elija "Semiautomético"

Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.

Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicidon o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

136




9.8 Piezas Pequeias

Describe como realizar mediciones y cdlculos de piezas pequerias.

Introduccion

1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para
iniciar una medicion de aplicacion.

2. Conmute a la biblioteca de mediciones <Tiroides> o <Testis> y presione el articulo de

medicion.

Thyroid

Thyroid L

Testicle L

Thyroid W

Testicle W

Thyroid H Testicle H

Isthmus H

Mediciones de Modo B

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para categoria de examen de
piezas pequefias. Algunas mediciones s6lo estdn disponibles en ciertos Célculos del Examen. Esas
mediciones especificas (estudio de Tiroides, estudio de Testis) se enumeran en las paginas

siguientes.

Ejemplo:

Longitud, anchura y altura de Tiroides
Cada uno de estos es una medicion de distancia estdndar. La longitud y la altura se miden
tipicamente en el plano sagital. La anchura se mide en el plano transversal.
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1. Seleccione la orientacion adecuada (lado): "Derecho"” o "lzquierdo".

2. Seleccione “Thyroid L, Thyroid W, or Thyroid H’. Aparece una pinza activa.

3. Para medir la distancia, hay dos métodos:

a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la

posicion P.

b. Arrastre cualquier punto final a la posicion P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto
final se moverd a la posicion P.
4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. El sistema

visualiza el valor de Thyroid L en la Ventana de Resultados.

5. Pararealizar la segunda y la tercera medicion, repita los pasos 2 a 4. Después de terminar las

tres mediciones, habra Volumen de Tiroides calculado en la ventana de resultados.

Tipo Articulo Descripcion Meétodo

Thyroid L Longitud de tiroides
Thyroid H Altura de tiroides
Thyroid W Anchura de tiroides

Medicion Isthmus H Isthmus H Distancia 2D
Testicle L Longitud de testiculo
Testicle H Altura de testiculo
Testicle W Anchura de testiculo

Mediciones de Modo Doppler
Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos del Examen para la categoria de examen
de Abdomen. Algunas mediciones s6lo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas

mediciones especificas (STA, ITA) se enumeran en las siguientes paginas.

Ejemplo de Arteria:

1. STA Seleccione "STA"; se muestra una pinza activa.

2. Haga clic en métodos de medicién en la lista de métodos de medicion: Dos Puntos, Manual y

Semiautomatico.

2PT (2 Puntos)

a. Elija “Dos Puntos”.

b. Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en

las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
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C.

vertical.
Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

d. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

Manual (Traza Manual)

a.

Seleccione "Manual"

Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la
articulacion.

Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y afloje hacia arriba. La linea del
horizonte desaparecio.

Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.

Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

Para completar la medicion, salga del modo de medicidon o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

S-Auto (Traza Semiautomatica)

a.

Elija "Semiautomético"

Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.

Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

Tipo Articulo Descripcion Método

Medicion

STA Arteria tiroidea superior _
2 Point, Traza Manual,

S Traza Semiautomatica
ITA Arteria tiroidea inferior

9.9 Cardiologia

Describe como realizar mediciones y cdlculos cardiacos.

Introduccion

1.

n el modo Congelacion, vaya a la pagina resione el boton ara
En el do C 1 , 1 “Escanear”, 1 botén “Calc”

iniciar una medicion de aplicacion.
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2. Conmute a la biblioteca de mediciones <Cardiologia> y presione el articulo de medicion.

Cardiology e :
= Cardiology

Deppes 2D Doppler

Dimension >> .
Mitral Valve >>

Area >>
Aortic >>

EF Volume >>

Tricuspid Valve >>

Vessels >>

Pulmonic >>

Valves >>
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Cardiology

Dimension >>

Cube/Teich >>

Mitral Valve >>

Aortic Valve >>

Mediciones de Modo B
Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen
de Cardiologia. Algunas mediciones s6lo estdn disponibles en ciertos Céalculos del Examen. Esas

mediciones especificas se enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo:
LA Diam

1. Seleccione "LA Diam"; se muestra una pinza activa.
2. Para medir la distancia, hay dos métodos:

a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la
posicion P.

b. Arrastre cualquier punto final a la posicion P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto

final se movera a la posicion P.

3. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion.

4. El sistema muestra el valor de LA Diam en la Ventana de Resultados.

Tipo Articulo Descripcion Meétodo

. RVAWd Teledidstole de la pared . .
Medicion ) Distancia 2D
anterior del ventriculo derecho
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RVIDd Telesistole de la pared anterior
del ventriculo derecho

Espesor del tabique

IVSd interventricular al final de la

diastole

Diametro interno del ventriculo

LVIDd izquierdo al final de la didstole

Espesor de la pared posterior

LVPWd del ventriculo izquierdo al final

de la diastole

Espesor del tabique
IVSs interventricular al final de la
sistole

LVIDs Didmetro interno del ventriculo
izquierdo al final de la - sistole

LVPWs Espesor de la pared posterior
del ventriculo izquierdo al final
de la sistole

Diametro de Atrio Izquierdo
LA Diam

Ao Root Diam | Diametro de Raiz de Aorta

LVOT Diam Diametro del Tractor de Salida

del ventriculo izquierdo

RVOT Diam Diametro del Tractor de Salida
del ventriculo derecho

Ao st junct Didmetro de articulacion ST de
Aorta
Diametro de Aorta Ascendente
Asc Ao Diam
Diametro de Arco de Aorta
Ao Arch Diam
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Desc Ao Diam

Diametro de Aorta
Descendente

Diametro de Arteria Pulmonar

MPA Diam Principal
LPA Diam Diametro de Arteria Pulmonar
Izquierda
RPA Diam Didmetro de Arteria Pulmonar
Derecha
LCA Diam Didmetro de Arteria Coronaria
Izquierda
RCA Diam Didmetro de Arteria Coronaria
Derecha
IVC Diam Didmetro de Cava de Venta
Inferior
Diametro de inspiracion de
IVC Ins Diam cava de vena inferior
Diametro de espiracion de
IVC Exp Diam cava de vena inferior
Didmetro de Valvula
MV Diam Mitral
Distancia entre el punto E y
EPSS el septum interventricular
Medicién cuando la valvula mitral esta Distancia 2D
completamente abierta
AV Diam Diametro de Valvula Aértica
AV Cusp Sep Separacion de Cuspide de
Valvula Adrtica
TV Diam Diametro de Valvula
Tricuspide
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PV Diam Didmetro de Valvula Pulmonar
EDA Area de Extremo de Diastole
ESA Area de Extremo de Sistole
MVA Area de Valvula Mitral
AVA Area de Valvula Adrtica
Area 2D
TVA Area de Valvula Tricuspide
PVA Area de Valvula Pulmonar
Area LA Area de Atrio Izquierdo
Area RA Area de Atrio Derecho
Simpson /
Estudio Mod.Simpson / /
Cubo/Teich /

Mediciones de Modo M
Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos del Examen para la categoria de examen
de Abdomen. Algunas mediciones s6lo estan disponibles en ciertos Céalculos del Examen. Esas

mediciones especificas se enumeran en las paginas siguientes.

RVAWd Teledidstole de la pared
anterior del ventriculo derecho

RVIDd Telediastole de la pared
Medicion anterior del ventriculo derecho Distancia M

Espesor del tabique

IVsd interventricular al final de la

diastole
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LVIDd

Espesor del tabique
interventricular al final de la

diastole

LVPWd

Espesor de la pared posterior
del ventriculo izquierdo al
final de la diastole

IVSs

Espesor del tabique
interventricular al final de la

sistole

LVIDs

Didmetro interno del ventriculo

izquierdo al final de la sistole

LVPWs

Espesor de la pared posterior
del ventriculo izquierdo al final
de la sistole

LA Diam

Diametro de Atrio

Izquierdo

Ao Root Diam

Didmetro de Raiz de Aorta

Distancia entre el punto E y

Distancia M

EPSS el septum interventricular
cuando la valvula mitral esta
completamente abierta

MYV Cusp Sep Separacion de Cuspide de

Valvula Mitral
AV Cusp Sep Separacion de Cuspide de
Valvula Adrtica

LVET (Tiempo de eyeccion del

ventriculo izquierdo)

LVPEP Periodo de pre-eyeccion del Tiempo M

ventriculo izquierdo

MV D-E Exc Excursion D-E de valvula

mitral
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MV C-O Dur Tiempo C-O de valvula mitral

MV D-E Slope | Pendiente D-E de valvula
mitral

Pendiente M
MV E-F Slope | Pendiente E-F de valvula

mitral

Estudio Cubo/Teich /

Mediciones Doppler

Las siguientes mediciones se encuentran en los Célculos de Examen para la categoria de examen
de Cardiologia. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas
mediciones especificas se enumeran en las paginas siguientes.

MV VTI /
MR VTI /
LVOT VTI /
AV VTI /
Medicion Traza
AR VTI /
TV VTI /
RVOT VTI /
PV VTI /
MV PHT /
AV(PHT) /
Medicion PHT
AR PHT /
PVA(PHT) /

146



MR Vmax /
LVOT Vmax /
AV Vmax /
AAo Vmax /
DAo Vmax /
Velocidad de Solo Punto

TV Vmax /
PV Vmax /
MPA Vmax /
RPA Vmax /
LPA Vmax /
Tiempo MV |/
Dec

Tiempo AV |/
Acc

Aceleracion

Tiempo AV |/
Dec

Tiempo PV |/
Acc

Operaciones de Estudio
Funcion Ventricular Izquierda
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Un grupo de mediciones es para estimar la funcién LV sectoral de didstole y sistole en el modo B

y M, con la lista de calculos como la siguiente:

SV Volumen sistélico SV(ml)=EDV(ml)-ESV(ml)
CO(l/min) = SV(ml)xHR(bpm)/ 1000
CO Salida Cardiaca
EF(%) = SV(ml)/ EDV(ml)
EF Fraccion de Eyeccion
, SI(No unit) = SV(ml)/ Area de Superficie
SI Indice SV Corporal (m2)
) CI(No unit) = CO(I/min)/ Area de Superficie
CI Indice CO Corporal (m2)
Acortamiento FS (No unit) = (LVIDd (mm) — LVIDs
ES Fraccional [mm]) / LVIDd (mm)

MVCF Velocidad MVCF = (LVIDd(mm) — LVIDs(mm)) /
media del (LVIDd (mm) x LVET (ms) / 1000)
acortamiento de
la fibra de circ

Cubo

® Articulos de estudio

Diastole Medicion de Diastole 3 Linea Consecutiva
Sistole Medicion de Sistole 3 Linea Consecutiva
LVIDd Espesor del tabique | Distancia 2D
interventricular al final de la
diastole
LVID Diametro interno vetricular | Distancia 2D
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izquierdo

® Resultado de Estudio

Espesor del tabique
IVSd interventricular al final de la
diastole /
Espesor del tabique
LVIDd interventricular al final de la /
diastole
Espesor de la pared posterior del
LVPWd ventriculo izquierdo al final de la /
diastole
IVSs Espesor del tabique interventricular | ,
al final de la sistole
LVIDs Didmetro interno del ventriculo | /
izquierdo al final de la sistole
LVPWs Espesor de la pared posterior |/
ventricular izquierda del extremo -
sistole
Volumen Ventricular Izquierdo de
EDV (Cubo) Extremo de Diastole EDV(ml)= LVIDd(cm)3
Volumen Ventricular Izquierdo de
ESV(Cubo) Extremo de Sistole ESV(ml)= LVIDs(cm)3
Volumen sistdlico
SV (Cubo) Consulte la parte de la funcion
LV
Salida Cardiaca
CO (Cubo)
Fraccion de Eyeccion
EF (Cubo)
Acortamiento
ES (Cubo) Fraccional
Velocidad media del acortamiento
MVCEF (Cubo) de la fibra circunferencial
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fndice SV
SI (Cubo)
fndice CO
CI (Cubo)
Masa LV (g = 1,04 x
Masa LV (Cubo) Masa ventricular izquierda (LVPWd(cm) + IVSd(cm) +
LVIDd(cm))3- LVIDd(cm)3)
- 13,6
Mod.Simpson

® Articulos de estudio

LVLd apical

Longitud del eje largo ventricular izquierdo
al final de la diastol en vista apical

Distancia 2D

LVLs apical

Longitud del eje largo ventricular izquierdo
al final de la sistole en vista apical

Distancia 2D

LVAd sax MV

Area ventricular izquierda a nivel de
valvula mitral al final de la diastole en vista

de eje corto

Area 2D

LVAs sax MV

Area ventricular izquierda a nivel de
valvula mitral al final de la sistole en vista

de eje corto

Area 2D

LVAd sax PM

Area ventricular izquierdo a nivel del
musculo papilar al final de la didstole en

vista de eje corto

Area 2D

LVAs sax PM

Area ventricular izquierda a nivel de
musculo papilar al final de la sistole en
vista de eje corto

Area 2D

® Resultado de Estudio
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Volumen Ventricular Izquierdo al
EDV Final de la de Diéstole A¥

Volumen Ventricular Izquierdo al
ESV Final de la Sistole B*

Volumen sistolico

SV
Salida Cardiaca
CcO
Fraccion de Eyeccion Para la  parte de
EF funcion de LV, véase
fndice SV la parte de funcion LV
SI
fndice CO
CI

A* significa:

B* significa:

Procedimientos de Operacion
1. En Calc Ment -> “EF Volumen” -> “Mod. Simpson”

2. Alavista de Apical Long-Axis, medicion
LVLd apical
LVLs apical
3. En vista de eje corto en la valvula mitral, medicion

LVAd sax MV
LVAs sax MV

4. Envista de eje corto a nivel del musculo papilar, medicion

LVAd sax PM
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LVAs sax PM
5. Por altimo, todos los resultados en la tabla anterior se mostraran

Area de Valvula Mitral (MVA)

® Articulos de estudio

LVOT Diam Didmetro del Tractor de Salida del ventriculo | Distancia 2D

izquierdo

Integral de velocidad-tiempo del tracto de
LVOT VTI salida del ventriculo izquierdo Traza D

Integral de velocidad-tiempo de la
MV VT valvula mitral Traza D

® Resultado de Estudio

Excepto el resultado de la medicion anterior, también el resultado del calculo se muestra de la

siguiente manera:

Area de Valvula
MVA Mitral

Area de Valvula Aértica (AVA)

® Articulos de estudio

LVOT Diam Diametro del Tractor de Salida del ventriculo | Distancia 2D

izquierdo

Integral de velocidad-tiempo del tracto de

LVOT VTI salida del ventriculo izquierdo - Integral de Traza D
Tiempo
Integral de velocidad-tiempo de la

AVVTI vélvula aértica Traza D

® Resultado de Estudio
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Excepto el resultado de la medicidn anterior, también el resultado del calculo se muestra de la

siguiente manera:

Resultado Descripcion Formulas

Area de Valvula

AVA Aodrtica

9.10 Vascular

Describe como realizar mediciones y calculos vasculares.

El paquete de calculo vascular incluye Carotida, LEA, LEV, UEA, UEV, y TCD.

Introduccion
1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para
iniciar una medicion de aplicacion.

2. Conmute a la biblioteca de mediciones <Vascular>y presione el articulo de medicion.

Carotid

Doppler

20 Doppler

Vas Diam

Vas Area

Diam Reduct. >>

Area Reduct. >>

Subclav A
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Mediciones de Modo B

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos del Examen para la categoria de examen
de Abdomen. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Célculos del Examen. Esas
mediciones especificas (Vas Diam, Vas Area, Diam Reduction, and Area Reduction) se enumeran
en las paginas siguientes.

Ejemplo:

Vas Diam
1. Seleccione "Vas Diam"; se muestra una pinza activa.
2. Para medir la distancia, hay dos métodos:
a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la
posicion P.
b. Arrastre cualquier punto final a la posicion P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto

final se movera a la posicion P.

3. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion.

4. El sistema muestra el valor de Vas Diam en la Ventana de Resultados.

Tipo Articulo Descripcion Meétodo

Vas Diam Diametro Vascular

Diam Resid Residuo de Diametro Distancia 2D

Diam True Diadmetro Verdadero

Medicion

Vas Area Area Vascular

Area Resid Residuo del Area Area 2D

Area True Area Verdadero

Diam Reduct. Reduccion de Diametro | Diam Reduct=(Diam
True-Diam Resid) / Diam True

Calculo

Area Reduct. Reduccion de Area Area Reduct= (Area True- Area

Resid) / Area True

Mediciones de Modo Doppler

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos del Examen para la categoria de examen
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de Abdomen. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Célculos del Examen. Esas

mediciones especificas se enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo de Arteria:

1. STASeleccione "CCA"; se muestra una pinza activa.
2. Haga clic en métodos de medicién en la lista de métodos de medicion: Dos Puntos, Manual y

Semiautomatico.

2PT (2 Puntos)

a. Elija “Dos Puntos”.
Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en
las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
vertical.

c. Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

Manual (Traza Manual)

a. Seleccione "Manual"
Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la
articulacion.

c. Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y afloje hacia arriba. La linea del
horizonte desaparecio.

d. Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.
Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

e. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

S-Auto (Traza Semiautomatica)

a. Elija "Semiautomatico"
Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.

c. Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

d. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

Tipo Articulo Descripcion Método

CCA Arteria Car6tida Comun
2 Point, Traza Manual,

Medicion . -
) ] Traza Semiautomatica
ICA Arteria Carotida Interna
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ECA Arteria Car6tida Externa

Bulbo Bulbo

Vert A Arteria Vertebral

Subclav A Arteria Subclavia

Axill A Arteria Axilar

Braquial A Arteria Braquial

Ulnar A Arteria Cubital

Radial A Arteria Radial

Innomi A Arteria Innominada

C.lliac A Arteria Iliaca Comun

1A Arteria Hipogastrica Interna

Ex.Iliac A Arteria Iliaca Externa

CFA Arteria Femoral Comtin

PFA Arteria Femoral Profunda

SFA Arteria Femoral Superficial

Pop A Arteria Poplitea

TP Trunk A A.rt?ria de Tronco
Tibioperoneo

Peroneal A Arteria peronea

P.Tib A Arteria Tibial Posterior

156




A.Tib A Arteria Tibial Anterior
Dors.Ped A Arteria Dorsal del Pie
Subclav V Vena Subclavia
Axill V Vena Axilar
Cephalic V Vena Cefalica
Basilic V Vena Basilica
Brachial V Vena Braquial
Ulnar V Vena Cubital
Medicion Velocidad Pico
Radial V Vena Radial
C.lliac V Vena Iliaca Comiin
v Vena lliaca Interna
Ex.Iliac V Vena lliaca Externa
Femoral V Vena Femoral
CFV Vena Femoral Comun
SFV Venan Femoral Superficial
PFV Vena Femoral Profunda
Medicién Saph V Vena Safena Velocidad Pico
SSv Vena Safena Pequefia
Pop V Vena Poplitea
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Procedimientos de Operacion:
Arteria

1. Seleccione la Arteria Deseada en el Menu Calc
2. Ajuste el método usado para medicion
3. Finalice la medicién y, luego los resultados de medicion relacionados apareceran.

La vena

1. Seleccione la vena deseada en el Menu Calc
2. Finalice la medicion y, luego los resultados de medicion relacionados apareceran.

9.11 Urologia

Describe como realizar mediciones y calculos de Urologia.

Introduccion
1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para
iniciar una medicion de aplicacion.

2. Conmute a la biblioteca de mediciones <Urologia> y presione el articulo de medicion.
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Urology

Urology

2D Doppler

Abd Aorta

Renal >>
Main Renal A

Prostate >> Arcuate A

Segmental A

Seminal >>

Interlobar A

Bladder >>

Renal V

Mediciones de Modo B

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen
de Urologia. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Célculos del Examen. Las
mediciones especificas (Estudio renal, Estudio de prostata, Estudio suprarrenal, Estudio seminal,

Estudio de la vejiga) se enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo:

Longitud, anchura y altura renal
Cada uno de estos es una medicion de distancia estdndar. La longitud y la altura se miden
tipicamente en el plano sagital. La anchura se mide en el plano transversal.
1. Seleccione la orientacién adecuada (lado): "Derecho" o "lzquierdo".
2. Seleccione "Renal L, Renal W o Renal H". Aparece una pinza activa.
3. Para medir la distancia, hay dos métodos:
a. Presione cualquier punto P en la imagen, el extremo que estd cerca de P se movera a la

posicion P.
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b. Arrastre cualquier punto final a la posicion P en la imagen, y suelte hacia arriba, el punto

final se movera a la posicién P.

4. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. El sistema
visualiza el valor Renal L en la Ventana de Resultados.
5. Para medir la segunda y la tercera medicion, repita el paso 2 a 4. Después de terminar las tres

mediciones, habra Volumen Renal calculado en la ventana de resultados.

Renal L Longitud renal

Renal H Altura renal

Renal W Anchura renal

Prostate L Longitud de prostata

Prostate H Altura de prostata

Prostate W Anchura de prostata

Seminal L Longitud seminal

Seminal H Altura seminal

Medicion Distancia 2D

Seminal W Anchura seminal

Pre-VBL L Longitud de la vejiga pre-vacio

Pre-VBL H Altura de la vejiga pre-vacio

Pre-VBL W Anchura de la vejiga pre-vacio

Post-V BL L Longitud de la vejiga después
del vacio

Post-V BL H Altura de la vejiga después del
vacio

Post-V BL W Anchura de la vejiga después del
vacio
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Tipo Articulo Descripcion Meétodo

Adrenal L Longitud suprarrenal
Adrenal H Altura suprarrenal
Adrenal W Anchura suprarrenal

Mediciones de Modo Doppler

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen
de Urologia. Algunas mediciones sélo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas
mediciones especificas (Abd Aorta, Main Renal A, Arcuate A, Segmental A, Interlobar A, Renal

V) se enumeran en las paginas siguientes.
Ejemplo de Arteria:

Main Renal A

1. Seleccione "Main Renal A"; se muestra una pinza activa.
2. Haga clic en métodos de medicion en la lista de métodos de medicion: Dos Puntos, Manual y

Semiautomatico.

2PT (2 Puntos)

a. Elija “Dos Puntos”.
Hay dos lineas verticales con una linea de horizonte en la pantalla, y hay un anillo activo en
las articulaciones de la linea vertical y la linea del horizonte. Y hay un anillo activo en otro
vertical.

¢. Para medir Dos Puntos Doppler (RI), arrastre los dos anillos para confirmar la posicion.

Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion.

Manual (Traza Manual)

a. Seleccione "Manual"
Hay una linea vertical y una linea de horizonte cruzada, y hay un punto de cruce en la
articulacion.

c. Para confirmar el punto inicial, arrastre el punto de cruce y afloje hacia arriba. La linea del
horizonte desaparecio.

d. Para trazar el espectro, arrastre el punto de cruce.
Nota: Para borrar la linea de traza, arrastre el punto de cruce a la direccion izquierda.

e. Para completar la medicion, salga del modo de medicién o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

S-Auto (Traza Semiautomatica)

a. Elija "Semiautomatico"
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b. Hay dos lineas verticales y una linea de horizonte que se muestran en la pantalla.
Para trazar el espectro semiautomatico, mueva las dos lineas verticales para confirmar la
posicion.

d. Para completar la medicion, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

espectro se mostrara en la ventana de resultados.

Abd Aorta Aorta abdominal
Main Renal A
2 Puntos, Traza Manual,
Arcuate A . .
Traza Semiautomatica
Medicion
Segmental A
Interlobar A
Renal V Velocidad Pico
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9.12 Pediatria

Describe como realizar mediciones y cdlculos de Pediatria.

Introduccion
1. En el modo Congelacion, vaya a la pagina “Escanear”, y presione el boton “Calc” para
iniciar una medicion de aplicacion.

2. Conmute a la biblioteca de mediciones <ORTH> y presione el articulo de medicion.

Mediciones de Modo B

Las siguientes mediciones se encuentran en los Calculos de Examen para la categoria de examen
de Pedritria. Algunas mediciones solo estan disponibles en ciertos Calculos del Examen. Esas
mediciones especificas (HIP (BA), HIP (AB)) se enumeran en las paginas siguientes.

Ejemplo:

Cada uno de ellos es una medicioén de angulo con angulos de remolque calculados.
HIP (BA), HIP (AB)
1. Seleccione la orientacion adecuada (lado): "Derecho" o "Izquierdo".
2. Seleccione "HIP (BA) o HIP (AB)". Se muestra una linea activa y hay un fulcro en la linea.
3. Hay dos lineas cruzadas en la pantalla. A través de arrastre o presionado del punto final de la
linea para medir el angulo.
a. Presione el punto final de la linea

Presione cualquier punto P en la imagen, el punto final cerca a P se movera a P.

b. Arrastre el punto final de la linea
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Arrastre el punto final a la posicion P, afloje hacia arriba, el movimiento se finaliza.

4. Para completar la medicidn, salga del modo de medicion o inicie otra medicion. Y el valor del

angulo se mostrara en la ventana de resultados.

Mediciéon

HIP(BA)

Angulo beta a alfa de HIP

HIP(AB)

Angulo alfa a beta de HIP

Angulo 2D
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Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente.
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10 Gestion de Datos de

Paciente

Un registro de examen consta de toda la informacion y los datos de un examen.

Un registro de examen consta de la siguiente informacion:
® Informacion basica de paciente y datos del examen
®  Archivos de imagen

® Informes

Nota: 1 NO utilice el disco duro interno para almacenar imagenes a largo plazo. Se
recomienda copia de seguridad diaria. Se aconseja guardar los archivos de imagen

en un dispositivo de almacenamiento externo.

2 El espacio de la base de datos del paciente en el sistema es limitado, por favor,

respalde o borre los datos del paciente a tiempo.

3 Wisonic no es responsable de la pérdida de datos si NO siguen los procedimientos

de copia de seguridad sugeridos.

10.1 Gestion de Informacion de Paciente

10.1.1 Introduccion de Informacion de Paciente

La informacién general del paciente y la informacion del examen se introducen a través de la

pantalla de Informacion del Paciente

Después de la terminacion de la introducciéon de informacion del paciente, haga clic en

“Confirmar” para guardar la informacion del paciente en los datos del paciente.

10.1.2 Configuracion de Informacion del Paciente

Abra "Configuraciéon — Sistema — General" y, a continuacidn, establezca lo siguiente en el
Area de Informacion del Paciente. Aqui, puede seleccionar si desea mostrar la ID del paciente, el
nombre, el hospital, la edad o el operador en la pantalla.

® Configuracion de la visualizacion de la informacion del paciente
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Top Border Display

Hospital Name
Patient Name
Patient ID
Patient Age

Operator

10.2 Gestion de Archivos de Imagen

Puede almacenar los archivos de imagen del paciente en la base de datos del sistema o en los
dispositivos de memoria externa. Para una imagen guardada, puede realizar operaciones como la

revision de imagenes, el analisis y la demostracion (Demo).

10.2.1 Medios de Memoria

Los dispositivos de almacenamiento compatibles con el sistema incluyen:
®  Disco duro del sistema
® Dispositivos de memoria USB: Unidad flash USB, disco duro USB extraible

10.2.2 Formatos de Archivo de Imagen

El sistema es compatible con dos tipos de formatos de archivo de imagen: relevante al sistema y
compatibles con PC.
Formatos relevantes al sistema:

®  Archivos de imagen de un solo fotograma (SFR)

Se refiere a los archivos de imagen estatica de solo fotograma que no seran comprimidos;
se pueden realizar mediciones y observaciones afiadiendo en este tipo de archivos.
®  Archivo de Cine (Bucle)

El formato de archivo de cuadros multiples definido por el sistema, puede realizar una
revision manual o automatica de cine y realizar mediciones o agregar comentarios para
las imagenes revisadas. Después de abrir un cine almacenado en el archivo, el sistema

entra automaticamente en el estado de revision de cine.

El sistema puede guardar archivos SFR, asi como archivos BMP, JPG, PNG o DCM, o
guardar archivos de bucle de cine como archivos AVI, DCM. Ademas el sistema puede abrir
archivos en SFR, JPG, BMP y Bucle.

167



Formatos compatibles con la PC:
® [ os archivos de pantalla (BMP)

El formato del archivo de un solo fotograma, es utilizado para guardar la pantalla actual,
formato sin comprimir.
®  Archivos de Pantalla (JPG)

Formato de archivo de un solo fotograma, que se utiliza para guardar la pantalla actual
en el formato comprimido; se puede establecer la velocida de compresion.
® PNG: Gréafico de Red Portatil

El formato del archivo de un solo fotograma, es utilizado para guardar la pantalla actual,
formato sin comprimir.
®  Archivos multimedia (AVI)

Formato de archivo de multi-fotograma, el formato general del archivo de cine.
®  Archivos multimedia (MP4)

Formato de archivo de multi-fotograma, el formato general del archivo de cine.
® Archivos DICOM (DCM)

Formato de archivos estandar DICOM, formato de solo fotograma o multi-fotograma, se

utiliza para registrar informacion e imagenes del paciente.

10.2.3 Ajustes Preestablecidos de Almacenamiento de

Imagenes

Establecer formato de exportaciéon de un solo fotograma

® Formato

Puede seleccionar el formato de exportacion de imdagenes en el cuadro de didlogo
"Enviar a".

Establecer la longitud de almacenamiento de cine
Abra "Configuracion — Sistema — Imagenes"”, establezca la longitud de

almacenamiento del cine en la "Captura de Bucle de Cine".

10.2.4 Almacenamiento de Imagenes al Sistema

Para guardar una imagen de un solo fotograma o un cine en el sistema:

M Save Img
(1) Toque [ ] en la pantalla, y se guardara una imagen de solo fotograma
(2) Toque [ ] en la interfaz principal directamente, y se guardara un cine.
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B Record Cine

(3) Toque [ ] en la interfaz principal directamente, y se guardara un cine.

10.2.5 Revision y Analisis de Imagenes

Puede revisar y analizar las imagenes almacenadas (solo se refieren a las imagenes almacenadas
en la ruta predeterminada del sistema).

10.2.5.1 Revision de una Imagen

Puede revisar todas las imagenes almacenadas en un examen, y enviar, eliminar o analizar estas

imagenes.

Para entrar en la Revision

Review

® Toque [ ] para entrar en la pantalla de Revision.El sistema muestra las imagenes

almacenadas en el examen del paciente actual (si no hay informacion del paciente actual,
puede revisar las imagenes del Gltimo examen).

Para salir de la revision de cine:

Haga clic directamente en otras paginas, como "Escanear".

Operaciones Basicas

Haga clic en un registro de examen en el Area Historial de Examenes. El articulo

seleccionado se resalta.

3.

Abra un cine y luego haga clic en Paciente para ver la informacion del paciente.

Haga dual clic en la miniatura para ver y analizar una imagen.

Los botones de funcion se describen de la siguiente forma:

Historial de Examen:

Puede seleccionar un determinado examen del directorio del exdmenes para de esta
manera revisar las imagenes.

» La pantalla de Revision por defecto muestra las imagenes del examen actual

» Si se abre la imagen examinada previamente, muestra las imagenes de este paciente
especifico.

Informacion del Paciente:

Haga clic para entrar en la pantalla de informacion del paciente, puede revisar o editar la
informacion del paciente seleccionado en ese momento.

Operaciones de Imagen:

Seleccionar: Seleccione varias imagenes o varios examenes.

Cancelar: Después de hacer clic en Cancelar, el boton cambia a Seleccionar, puede
cancelar todas las selecciones haciendo clic en Cancelar.

169



Enviar a: Haga clic para enviar la imagen seleccionada a otra ubicacion, servidor

DICOM, impresora, etc.
Eliminar: haga clic para eliminar la imagen seleccionada.

Copia de seguridad: Haga clic para realizar una copia de seguridad del examen.

10.2.5.2 Analisis de imagen

Para el analisis de imagenes, puede ver, ampliar, realizar procedimientos posteriores, mediciones,
agregar comentarios y realizar la revision de cine (multi-fotograma) para una imagen guardada.
Los pasos de funcionamiento son los mismos que los para el escaneo en tiempo real; consulte las

secciones correspondientes para obtener detalles.
Para entrar en el analisis de imagenes:

® En el estado de escaneo de la imagen, haga clic en "Congelar" para entrar en el estado de
Congelacion; o

® En el estado de Revision, seleccione una miniatura y haga clic en Abrir o haga clic
directamente en la miniatura seleccionada para abrir la imagen.Haga clic en "Escanear"
para entrar en el analisis de imagen.

Para salir del analisis de la imagen:
® Toque "Descongelar" para salir y entrar en el estado de escaneo en tiempo real.

® Toque “Revision” para salir del analisis de imagen para el estado de Revision.

10.2.6 Envio de Archivo de Imagen

En la pantalla de la imagen, seleccione una miniatura de imagen almacenada (Haga clic en la
imagen diferente para seleccionar mas de una al mismo tiempo), haga clic en el boton
"Enviar", la imagen se puede enviar a los dispositivos externos.

En la pantalla Revision, haga clic en "Enviar" para enviar la imagen seleccionada a los
dispositivos externos.

Véase la figura siguiente.
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File Name

PC Format Files(~.png, *.AVI) ~

Free: Est.FileSize: 35.6KB

Image Size: Standard Area

[ Image Anonymity

[ Include Report Data

® Para dispositivos de memoria externos (por ejemplo, dispositivos de memoria USB, o
servidor de almacenamiento de red):

a) Transferencia de formato de PC: JPG/ AVI, BMP/ AVI, PNG/ AVI. Donde una
imagen de un solo fotograma se exporta como JPG, PNG o BMP, y el archivo de

cine es exportado como AVI.

b) Transferencia de formato DCM: DCM (incluyendo DCM de un solo fotograma y
DCM de multi-fotograma).

¢) También puede seleccionar exportar el informe en formato PDF.

® Para la impresion de video, enviar las imagenes a la impresora de video conectada con el
sistema.Para una impresora grafica / de texto, envie las imagenes a la impresora grafica /
de texto por defecto

10.3 Gestion del Informe

Almacenamiento del Informe:

Los informes del examen se guardan en el directorio del examen del paciente.
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La exportacion y el envio de un informe

En la pantalla Revision, haga clic en "Enviar" para enviar datos de pacientes a un dispositivo
de memoria externo, puede elegir si los informes se exportan con imagenes. Véase la figura

siguiente.

Send To

PC Format Files(*.png, *.AVIl) ~

Free:

Image Standard Area

[0 Image Anonymity

O Include Report Data

Para exportar el informe:
(1)  Marque "Incluir datos de informe" en la pantalla.

Informe de impresion

Conecte una impresora grafica o de texto para imprimir un informe. Por favor, refiérase a
"Ajustes Preestablecidos Periféricos" para los detalles sobre la configuracion de la impresora

de informe predeterminada.
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10.4 Gestion de Datos del Paciente (Revision)

10.4.1 Ver Informacion del Paciente

Flujo de datos

Seleccione la fuente de datos de los pacientes, la base de datos de paciente del sistema es
predeterminada.

Lista de pacientes
Muestra informacion del paciente, imagen y cine.
Informacion del Paciente

Seleccione un examen de un paciente, abra una imagen y haga clic en Paciente para mostrar

la informacion del paciente de este examen.

10.4.2 Busqueda de un Paciente

(1) Seleccione la fuente de datos.

(2) Introduzca la palabra clave de conformidad con lo que quiere, y el sistema busca y

muestra los resultados en la lista de pacientes.

(3) Cuando se selecciona un paciente en la lista de pacientes, las imagenes de este paciente

se mostraran en la parte derecha de la pantalla.

10.4.3 Gestion de Datos del Paciente

Enviar a

El sistema apoya el envio de datos a memoria externa o servidor DICOM o el envio de

imagenes o informes a las impresoras para imprimirlos.

® Seleccione multiples exdmenes, el boton "Enviar" se utiliza para enviar datos de examen o
imagenes del examen seleccionado.

®  Seleccione multiples imagenes, el boton "Enviar" se utiliza para enviar imagenes
seleccionadas.

»  Envie los datos del examen del paciente a dispositivos USB, almacenamiento en red.

» Envie imagenes a dispositivos USB, disco, servidor de almacenamiento DICOM,
impresora DICOM, impresora de video, impresora de texto / grafica, almacenamiento

en red.
» Envie imagenes con informe a dispositivos USB y almacenamiento en red.

» La transferencia de formato esta disponible cuando se envian imagenes a dispositivos

USB, almacenamiento en red.
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Eliminar

Para eliminar los datos del paciente o examen seleccionado, haga clic en el boton "Eliminar"
en el lado derecho de la lista de pacientes. Sin embargo, no puede eliminar los datos del
paciente que estan siendo impresos, exportados o enviados, ni debe eliminar el examen
actual.

®  Seleccione los examenes, haga clic en el boton "Eliminar" para eliminar el examen
seleccionado.

®  Scleccione la imagen, haga clic en el boton "Eliminar" para eliminar las imagenes
seleccionadas.

Respaldar / Restaurar

Puede hacer una copia de seguridad de los datos del paciente seleccionado en el medio
compatible con el sistema para visualizarlos en las computadoras, o restaurar los datos del

paciente en el sistema desde un medio externo.

Respaldo: haga clic para exportar los datos del paciente seleccionados al medio compatible

con el sistema.

Restaurar: haga clic para importar los datos de los pacientes desde un medio externo. Si no

hay ninguna fuente de datos externa conectada, entonces el boton no esta disponible.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente.

175






11 Compartir en la Nube

Advertencia: este sistema proporciona la imagen de los servicios de intercambio en la nube sélo
para referencia clinica, no para el diagnostico, no se hace responsable de la exactitud de los
resultados del diagnostico.

En este capitulo se describe como utilizar la funcion de compartir en la nube, asegurese de que la
red se pueda conectar a Internet.

11.1 ENCENDIDO o0 APAGADO de la Nube

Haga clic en Configuracion para entrar en "Sistema-General", mientras que la configuracion de la
nube esta en la parte inferior derecha de la esquina, marcar la casilla "Carga en la Nube" cargara

los datos del examen en Internet (los detalles se muestran en el capitulo Ajustes Preestablecidos)

Location Time && Date

Synchronize With Internet time

Time Format 24-hour

Language(requires reboot) English

Hospital Logo Date Format YYYY/MM/DD

i. ‘ Time Zon g, Chongqing, Hon.. -

Top Border Display

¥ Hospital Name
System Time 11:36:23
Patient Name

Patient ID Cloud

Patient Age @ Cloud Upload

Operator ¥ QR Code Display
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11.2 Codigo QR para compartir examen

El compartido de examen se carga en la nube, lo que se puede compartir son:
» Informacion basica del paciente (incluye: Nombre, Edad, Sexo)

» Informacion del examen del paciente

» Imagenes durante el examen

»  Datos medidos, comentarios, marcas de cuerpo en las imagenes.

Los siguientes no son compatibles en la nube:

» Imagen de pantalla completa

»  Archivos de cine

Después de Activar la Carga a la Nube y la Visualizacion de Codigo QR, regrese a la pantalla

principal:
1. Cree un nuevo paciente, escanee el cuerpo.

2. Haga clic en Guardar Img y la imagen se cargara en el servidor en la nube, luego el codigo

QR se generara en la parte superior derecha de la pantalla.

3. Lapagina de revision mostraré la imagen cargada:
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CurrentPatient

Patient ID 2] ] A Cine  Image

20171206172
755_6F43

Una nube verde que se muestra en la esquina superior izquierda de la miniatura que indica que la

imagen ya esta cargada.
Nota:

1) Solo se puede cargar la imagen de un solo fotograma.

2) Haga clic en [-] puede mostrar mas funcion de un examen, haga clic en Cédigo QR

puede mostrar el codigo de QC de este examen.

11.3  Ver datos compartidos con el teléfono
movil

Después de obtener un codigo QR:

1. Escanee el codigo QC con el teléfono mévil por las aplicaciones del navegador de Internet, a

continuacion, puede ver las imagenes sin ninguna informacién del paciente como se muestra a

continuacion:
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wisonic

Expired date: 2017-02-24

Patient ID: 20161126115443_9E19
Exam Time: 2016-11-26 11:54:43
Patient Name: Just,for test

2. Elusuario puede hacer clic en la miniatura para ampliar las imagenes
3. Después de acercar la imagen, si desea revisar mas informacién e informar, debe iniciar sesion.

Haga clic en el botén Iniciar sesion:

e

wlisonic
hame |
porso101oman) |

4. Introduzca el nombre correcto y la fecha del examen (formato 20150101), y haga clic en Iniciar

sesion, puede revisar el informe de este examen.
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12 Centro de Educacion

wil.earn

12,1 Centro de Educacion wilL.earn

La funcion de wilearn proporciona diversos recursos educativos, para ayudar a los usuarios a

estudiar como escanear diferentes objetos y operar una biopsia.

Haga clic en wilearn para entrar en la pagina wilearn:

Freeze W Rec Cine

El contenido de la funcion wiLearn es el siguiente:
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Categorias Tabla de Contenido

EMERGENCIA ANEURISMA AORTICO ABDOMINAL, FAST, FEEL, EXAMEN
PLEURAL, PREP

EPIDURALY EPIDURAL Y ESPINAL

ESPINAL

MSK TUNEL CARPIANO, ESCAPHOLUNATO INTERCARPAL,
INYECCION DE RODILLA, HOMBRO 1: ESCANEO DE
HOMBRO, HOMBRO 2: BURSITIS, HOMBRO 3: TENDINOSIS,
HOMBRO 4: IMPINGEMENT, HOMBRO 6: INYECCION.

TRATAMIENTO MAYOR BLOQUEO NERVIOSO OCCIPITAL, BLOQUE

DEL DOLOR ILIONGUINAL, BLOQUE INTERCOSTAL, BLOQUEO
NERVIOSO SAPNOSO, BLOQUE GANGLIONAR ESTELAR,
BLOQUE SUPRASCAPULAR, BLOQUE DE GRIFO.

ANESTESIA AXILARIO PL. BR., DISTAL N. ISCHIADICUS,

REGIONAL INTERSCALENE PL. BR., N. FEMORALIS, PROXIMAL
N.ISCHIADICUS, BLOQUEO NERVIOSO SAPNOSO,
SUPRACLAVICULAR PL.BR.,TAP.

BLOQUES DE BLOQUEO AXILAR, NERVIO MEDIANUS, NERVIO RADIAL,

RESCATE NERVIO ULNARIS.

ACCESO 1.A EVALUACION DE LAS VENAS CENTRALES, 1.B VENAS

VASCULAR CENTRALES, 2.A EVALUACION DE BRAZO DE PVA, 2.B
BRAZO DE PVA, 3.A EVALUACION FEMORAL DE PVA, 3.B
VENA FEMORAL DE PVA, VAXILLARIS, V. FEMORALIS, V.
JUGULARIS INTERNA

Haga dual clic en cada contenido para entrar en la pagina de operacion de detalle, siga cada
paso de la pagina para el escaneo o la biopsia. Un solo clic en la imagen o pelicula los alejara, y

un solo clic en ellos de nuevo, la imagen o pelicula estard en tamafio normal.
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EXAMINATION CVC

@ EXAMINATION cve

CRITERIA: VEIN LOCATION

CRITERIA: LUMEN

CRITERIA: PATHWAY - INT. JUGVEIN

on. Scan the diff ins in the Evaluate th

CRITERIA: VEIN LOCATION

CRITERIA: LUMEN

CRITERIA: PATHWAY SUBCLAVIAN V

Scan the different veins in the neck and shoulder area.

12.2 Instalacion y actualizacion

Haga clic en el E icono y emerge el botdn de instalacion y actualizacion:
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wiLearn Education Center

Haga clic en el boton Instalar y actualizar, elija el documento de instalacion:

Open USB(G)

P

ce.bin

Haga clic en el boton OK para instalar y actualizar, y aparezca la siguiente pagina:
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wiLearn data has been loaded, system will
reboot, are you sure to reboot system?

Después de reiniciar, terminamos la funcion de instalacion y actualizacion.

Haga clic en el icono [ EZ | para entrar en la pagina "configuracién-mantenimiento", compruebe

la version y la fecha de wiLearn.
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Esta pagina se dejo en blanco intencionalmente.
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1 3 Configuracion

Los ments preestablecidos proporcionan la siguiente funcionalidad:

® Sistema. Ver y actualizar los ajustes generales de configuracion del sistema, la configuracion de
video, la configuracion de teclas y la gestion de autoridad.

® Examen. Configurar los examenes en cada sonda y una aplicacion especifica y ajustes especificos
del usuario.

® Herramienta de medicion. Configurar las herramientas y formulas relacionadas con la medicion.

®  Periférico. Proporcionar configuraciones a la impresora

® Red. Define la configuracion de conexioén y comunicacion, incluida la informacion de flujo de
datos del examen.

® Demo: Reproducir el Demo.

® Mantenimiento. Personalizar los datos predefinidos, buscar informacion del sistema y
proporcionar funciones relacionadas con el servicio.

Para acceder a estas funciones, haga clic en el icono de configuracion en la pantalla y luego

seleccione el menu de pestafia adecuado para configurar.

13.1 Ajustes Preestablecidos del Sistema

Configuracion del sistema, pagina de configuracion de soporte:

Pagina Significado / Propésito

Para configurar el nombre del hospital, el idioma, la zona horaria, el formato
General de hora, la fecha / hora del sistema, el logotipo, etc.

Para configurar la informacién del paciente y la nube.

Imagenes Para configurar algunos parametros generales en modos de imagenes.

Seguridad Para configurar la informacién relevante del control de cuentas de usuario.

13.1.1 General

Pagina general a través de "Configuracion — Sistema — General", los articulos se enumeran de

la siguiente manera:

187



188

Location

shenzhen

Language(requires reboot) English

Hospital Logo

Top Border Display

Hospital Name
Patient Name
Patient ID
Patient Age

Operator

Review Window
Thumbnail

QO Table

Time && Date

Synchronize With Internet time

Time Format 24-hour

Date Format YYYY/MM/DD

Time Zone ngging, Hong...

System Date 2017/05/18

System Time 14:08:28

Cloud

¥ Cloud Upload

¥ QR Code Display

Region Articulos Significado / Propésito
Nombre del i
. Configurar el nombre del hospital
Hospital
Logotipo del . .
i Cargar Logotipo del hospital
L Hospital
Ubicacion
Departamento Configurar departamento
Idioma Seleccionar idioma de visualizacion




Region

Articulos

Significado / Propésito

Hora y Fecha

Formato de hora

Seleccionar formato de hora

Formato de fecha

Seleccionar formato de fecha

Zona Horaria

Seleccionar zona horaria

Fecha del sistema

Ajustar la fecha del sistema

Hora del sistema

Ajustar la hora del sistema

Informacion del

Nombre del | . i o

) Si se muestra en la interfaz principal
Hospital
Nombre del | Si se muestra en la interfaz principal
paciente

ID del paciente

Si se muestra en la interfaz principal

Paciente
) Si se muestra en la interfaz principal
Edad del paciente
Si se muestra en la interfaz principal
Operador
Sincronizacion en | Configuracion la  activacion  de
la nube sincronizacion de la nube
Nube - . 3 .. 1
Visualizacién del | Visualizacion del codigo QR en la
codigo QR pantalla
o Configurar la Miniatura de Visualizacién
Miniatura L
.., de Revision
Revision . .
Configurar la lista de examenes de
Tabla

visualizacion de revision

13.1.2 Imagen

Pagina de la imagen a través de "Configuracion — Sistema — Imagen".
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Measure Tool ] Network Demo Maintenance

Cineloop Capture Image Control and Display

Record Cine

Jefau obe L15-4B b
Time(no ECG)[s] Default Probe L15-4B

) (requires reboot)
Save Cine

Time(no ECG)[s] O Horizontal Scale

Unfreeze Clear ) -
Auto Freeze 30 Min

[J Bodymark B Comment

HDMI Output

Mode None
Brightness

.
Volume

D)

¥ Beep after "Save” complete @ QUERTY Keyboard Beep

Region Articulos Descripcion
Tiempo prospectivo | Tiempo de entrada
Captura de bucle
de cine
Retrospectivo Tiempo de entrada
Sonda Cuando no hay ninguna sonda conectada, el sistema
predeterminada asigna la sonda predeterminada en la pantalla
Control y Escala horizontal Escala horizontal en la pantalla
Visualizacion de
Imagen Descongelar borrar Marca del Cuerpo, Comentario
Auto-congelacion Configurar una hora para entrar en congelacion
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Region Articulos Descripcion

Descanso Configurar una hora para entrar en el modo descanso

Modo de salida . ] )
Configurar el tamafio del area de salida

HDMI
Brillo Puede configurar el brillo de la pantalla
Puede configurar el sonido, pitido después de
Otros Volumen

cumplir "Guardar", el teclado QUERTY emite pitido

Pitido después de . .. .
Habra un Pitido cuando Guardar Ima haya terminado
completar "Guardar"

Pitido de teclado

QUERTRY Hay un sonido al presionar el teclado

13.1.3 Seguridad

Abra la pagina Seguridad a través de "Configuracion — Sistema — Seguridad”.

La péagina de seguridad proporciona al usuario la administracion del sistema si lo necesita.

Acceso a la cuenta local: para abrir la pagina de inicio de sesion de la cuenta local

Acceso a la cuenta en la nube: para abrir la pagina de inicio de sesién de la cuenta en la

nube
Nuevo como crear un nuevo usuario
Eliminar: para eliminar un usuario.

Cambiar contraseiia: para cambiar la contrasefia por una nueva
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Setup

System Exam Measure Tool Peripheral Network Demo Maintenance

Account Login

Security [ cloud account access [] local account access

Name Role

Admin Administrator

13.1.3.1 Inicio de Sesion del Sistema

Si el control de acceso ha sido configurado por el administrador del sistema, puede acceder a los

datos en el sistema sélo después de que inicie sesion en el sistema.

Necesita introducir el nombre de usuario y la contrasefia en los siguientes casos:

® Antes de entrar en el sistema

® Cambio de usuario

Siempre que el sistema esté en el estado de funcionamiento, puede entrar en las pantallas

anteriores sin introducir el nombre de usuario y la contrasefia repetidamente.
® Iniciar sesion en el sistema:

(1)  Si el sistema requiere que inicie sesion en el sistema antes de acceder a los datos,

puede ver el siguiente cuadro de didlogo.
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Login

User Name Admin

Password

Active User:

(2)  Seleccione el nombre de usuario en la lista desplegable de Nombre de Usuario.
(3) Introduzca la contrasefa y haga clic en Iniciar sesion.

2.Cerrar sesion del sistema:

(1)  Para cerrar la sesion del usuario actual y cambiar a otro usuario, haga clic en [']

en la esquina superior derecha de la pantalla para emerger el siguiente cuadro de
dialogo:

Login

User Name Admin Emergency

Active User: Admin

(2)  Haga clic en Cambiar usuario para emerger el cuadro de didlogo de inicio de sesion.
(3) Introduzca el nombre de usuario y la contrasefia en el cuadro de campo.

13.1.3.2 Anadir/ Eliminar un Usuario

El administrador del sistema puede agregar y eliminar un usuario, mientras que el operador no

puede hacerlo.
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Delete User

Are you sure delete the user

?

13.1.3.3 Cambiar Contrasena

El administrador del sistema puede modificar la contrasefia de todos los usuarios.
El operador s6lo puede modificar su propia contrasefia.

Hay dos formas de modificar la contrasefia: modificarla en la pagina "Admin" o en el cuadro de

dialogo "Gestion de Sesion".
Change Password
New Password

Confirm Password

Note: The password must consist of 6-16 characters!

13.2 Examen

Abra la pantalla de seleccion "Configuracion-—Examen" para entrar en la pantalla de Ajustes

Preestablecidos de Examen.

13.2.1 Ajustes Preestablecidos del Examen

Pagina de ajustes preestablecidos a través de "Configuracion —Examen — Ajustes

preestablecidos”
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Move Up

Move Down

Lung

MSK

ICU

Epidural &

TAP

Radial A.

® Configurar el modo de examen predeterminado

Seleccione un sondeo y luego, seleccione un modo de examen, haga clic en el botéon
predeterminado para establecer el examen para el modo predeterminado de la sonda.

® Eliminar el modo examen
Haga clic en el boton Eliminar para eliminar un examen personalizado.

® Arriba / abajo

Seleccione un modo de examen, haga clic en subir o bajar, este lugar del examen en la lista se

mueve hacia arriba o hacia abajo.

13.2.2 Configuracion de aplicacion.

Pagina de la aplicacion a través de "Configuracion—Examen— Aplicacion".
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Export All Import

Ex

Adult ABD Abdomen Abdomen Abdomen
Adult Cardiac Cardiology Cardiology Cardiology Cardiology
GYN GYN Gynecology GYN GYN

0B1 0B 0B1 0B (0]:

0B2/3 0B 0B2/3 OB 0B

Fetal Cardiac OB 0B2/3 0B 0B
Kidney Urology Urology Kidney Kidney
Prostate Urology Prostate Prostate Prostate
Thyroid SMP Thyroid Thyroid Thyroid
Breast SMP Generic Breast Breast
Superficial SMP Generic Superficial Superficial
Skin SMP Generic Skin Superficial
Carotid Vascular Carotid Carotid Carotid

LEA Vascular LEA LEA LEA

Después de seleccionar un modo de examen,

Haga clic en una seleccion en la lista Aplicacion, puede seleccionar una nueva aplicacion para
el modo de examen en la lista desplegable emergente.

Seleccione una linea, haga clic en exportar, este modo de examen de datos se puede enviar al
disco USB.

Haga clic en Exportar todo, todos los examenes se pueden exportar al disco USB.

Haga clic en Importar, los datos del examen del disco USB se pueden importar a la maquina.

Consejos: cargar o pegar los datos de configuracion del examen sobrescribira los ajustes

preestablecidos anteriores y no se podra revertir.

13.3 Herramienta de Medicion

La pantalla Configuracion de la herramienta de mediciéon se utiliza para configurar las

herramientas y féormulas relacionadas con la medicion.
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Setup

System

Basic

ICA/CCA

Cardiac Function

Measure Tool

Mid

Teicholz

Peripheral Network Maintenance

Units && Formula

= Height/Weight Units Metric

BSA Formula QOriental formula

Region Articulos Descripcion
ICA/CCA Configurar una direccion de medicion diferente.

Bésico
Funcion Cardiaca Configurar diferente formula de célculo.
Unidad de Altura / ) L

. Configurar unidad de medicion
Unidades y Peso
Formula

Formula BSA

Configurar formula BSA

13.4 Ajustes Preestablecidos Periféricos

La pantalla de configuracion periférica se utiliza para configurar la impresora y la entrada y la

pantalla.
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Configuracion de la impresora

System Measure Tool Peripheral Network Maintenance

All Printer TextGraphic Printer

KO
KONICA MINOLTA C353 Series PCL

Foxit der PDF Printer

Default Setting IMGLayout 2/Page ~

Video Printer

Install Delete Property Default Setting  PrinterL

La configuracién de una impresora incluye el servicio de impresion y el controlador de
impresion.

Nota: Si utiliza la clave definida por el usuario para imprimir, el tipo de impresora definido

por el usuario debera ser consistente con el de la impresora predeterminada.

® Todas las Impresoras

> Instalar: haga clic para iniciar la instalacion de una nueva impresora.
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What type of printer do you want to install?

# Add a local printer

Use this option only if you don't have a USE printer. (Windows automatically installs USB printers
when you plug them in.)

2 Add a network, wireless or Bluetooth printer

Make sure that your computer is connected to the network, or that your Bluetooth or wireless
printer is turned on.

Mext Cancel

»  Eliminar: Eliminar de la impresora de la lista.

Alert

Do you want to delete this printer?

»  Propiedad: Informacion detallada sobre la impresora
Driver Information

Driver Name

KONICA MINOLTA

Update Driver Return

® Impresora de texto y graficos

»  Predeterminado: Convertir la impresora seleccionada como impresora predeterminada
»  Configuracion: Emerger la ventana de configuracion de impresora de papel
>

Disposicion de Impresion de Imagen: Disposicion para la configuracion de impresion
de imagenes

® Impresora de Video
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»  Predeterminado: Convertir la impresora seleccionada como impresora predeterminada
»  Configuracion: Emerger la ventana de configuracion de impresora de papel

> Disposicion de Impresién: Horizontal o Vertical

13.5 Red

13.5.1 TCP/IP

Abra la pagina TCP/IP a través de "Configuracion — Red — TCP/IP".

TCP/IP Wireless networks
SSID

Network Adapter Security Type

Realtek PCle GBE Family Controller

Encryption Type

[J Auto Connect
IP Address

Remove
DHCP

DNS Address

DHCP O static

Configure los articulos de la siguiente manera:

TCP/IP

Nombre Iustraciones

Nombre del | El nombre del sistema operativo, s6lo se puede revisar pero no ser
sistema modificado

Adaptador de red | El nombre del adaptador de red, incluida la red inalambrica y la red
local.
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Direccidn Fisica La direccién fisica del adaptador de red. Hay el nombre del
adaptador antes de la direccion fisica.

Direccion IP La direccion IP del adaptador, incluidos DHCP y Estatico.
Direccion DNS La direccion DNS del adaptador, incluidos DHCP y Estatico.
OK Guardar las modificaciones.

Cancelar Cancelar las modificaciones

Redes inalambricas

Nombre Tlustraciones

SSID La lista SSID que incluye todas las redes inalambricas esta conectada
correctamente.

Tipo de Seguridad | El Tipo de Seguridad de las redes inalambricas, incluidos el Sistema
Abierto, la Clave Compartida, WPA-Personal y WPA2-Personal.

Tipo de Cifrado El Tipo de Cifrado de las redes inalambricas, incluidos TKIP y AES.

Clave de | La Clave de Seguridad de las redes inalambricas.

Seguridad

Conectar Marque "Conectar automaticamente", la red inaldmbrica se conectara
b

automaticamente automaticamente la proxima vez que inicie el sistema.

Eliminar Haga clic en el boton Eliminar, emergera una pagina de

confirmacion, si elige el boton Si, la contrasefia se necesita la
proxima vez que conecte la red inalambrica.

13.5.2 Almacenamiento de Red.

Abra la pagina de almacenamiento de red a través de "Configuracion — Red —

Almacenamiento de Red".
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Network Storage Config

Network Storage

e Name D a/IP ) Default

Los articulos se muestran a continuacion:

Nombre Ilustraciones
Nombre del | El nombre de un almacenamiento de red.
servidor
Dispositivo /IP | Direccion IP o nombre de dispositivo del servidor de
almacenamiento de red.
Dir compartido | El nombre de dir compartido.
Nombre de | Nombre de usuario del servidor de almacenamiento de red.
usuario
Contrasefia Contrasefia del servidor de almacenamiento de red.
»  Crear: Para crear un servicio de almacenamiento de red.
»  Verificar: Para verificar si el servicio esta disponible.
» Restablecer: Para borrar todo el contenido rellenado.
» Actualizar: Para modificar el contenido del servicio.
» Navegar: Para ver el servidor de almacenamiento de la red.
» Eliminar: Eliminar un servicio.
> Configurar como predeterminado: Configurar un servicio como servicio

predeterminado.

>  Ping: Probar la red al estado del servidor de almacenamiento.
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13.5.3 DICOM Local

Abra la pagina local de DECOM a través de "Configuracion — Red — DICOM Local".

Local server DICOM service property

AE title Navi s

Port 104

Los articulos de configuracion local de DICOM se describen de la siguiente manera:

Nombre Descripcion

Titulo AE El titulo de la entidad de aplicacion del sistema de ultrasonido.
El titulo AE aqui debe ser lo mismo con uno de SUC aceptable

establecido en el servidor.

Puerto Puerto de comunicacion DICOM, que debe ser el mismo con el del
servidor.

PDU Paquete de datos PDU maximo.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracion del parametro.

13.54 Servidor DICOM

Para agregar o eliminar servidores DICOM, o configurar la direccion IP y el nombre del servidor
DICOM.

a) Toque [ﬂ] para entrar en el ment Configuracion.

b) Seleccione "Red"; seleccione "Servidor DICOM" para abrir la pantalla, como se
muestra en la figura siguiente.
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Device

IP Address

Delete

¢) Los articulos de configuracion del servidor DICOM se describen de la siguiente manera:

Nombre

Descripcion

Dispositivo

Nombre del dispositivo compatible con los servicios DICOM

El nombre del dispositivo estd vacio o tiene el mismo nombre, no
admite el aumento.

Direccién IP

Direccion IP del servidor.

Direccion IP donde hay un vacio, no hay soporte para el aumento.

Ping Puede hacer ping a otras maquinas para verificar la conexion
después de introducir la direccion IP correcta. También puede
comprobar la conexion del servidor ya agregado en la lista.

Anadir Haga clic para agregar servidores a la lista de dispositivos.

Eliminar Haga clic para eliminar los servidores seleccionados en la lista de
dispositivos.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracion del parametro.

13.5.5 Almacenamiento DICOM

a) Toque "Configuracion" para entrar en el menti Configuracion.

b) Seleccione "Red"; seleccione "Almacenamiento DICOM" para abrir la pantalla, como

se muestra en la figura siguiente.
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Connection Config

Device

Maximum Retries

AE title Port 104

15

Service Config

Cine Zoom Mode Standard Area ~

flode Color

Add

ncompressed

-

[0 Allow Multiframe Max Framerate

Cancel Update

Service List

Delete

ce Name  AETitle

Default Verify

¢) Los articulos de configuracion del servidor DICOM se describen de la siguiente manera:

Nombre Descripcion

Dispositivo Después de configurar los servidores en Configuracion del servidor DICOM,
los nombres apareceran en la lista desplegable, seleccione el nombre del
servidor de almacenamiento.

Nombre del | EI nombre del servicio se configura aqui, como el nombre del servicio de

servicio almacenamiento para la interfaz de la Estacion.

Titulo AE Titulo de la entidad de aplicacion, aqui, debe ser consistente con el del
servidor de almacenamiento.

Puerto Aqui, el puerto debe ser consistente con el del puerto del servidor de
almacenamiento.

Reintentos Rango opcional 1-10

Maximos

Tiempo del | Funcion reservada.

intervalo (s)

Tiempo de espera | Refiérase al tiempo después del cual el sistema dejara de intentar establecer

(s) una conexion con el servicio. Valor: 5-SD.
El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Region de Cine Opcion: Original, 640 * 480

Modo de | Opcién: no comprimido, RLE, JPEG.
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compresion

Velocida de

Cuando se selecciona JPG, se permite la configuracion.

Compresion Opciodn: Sin Pérdidas, Bajo, Medio, Alto.
Modo Color Opcion: Color, Mixto, Gris.
Permitir Si SCP apoya esta funcion, seleccionela.

multi-fotograma

Frecuencia de

Cuando se selecciona Permitir multi-fotograma, se permite la configuracion.

fotogramas Opcion: 25, 30, 35, todo.

maxima

Afadir Haga clic para agregar servidores a la lista de servicios.

Cancelar (Arriba) | Vacie este tiempo para modificar los datos configurados.

Actualizar Seleccione un articulo en la lista de servicios, cambie los parametros del area
anterior y haga clic en [Actualizar] para actualizar el articulo en la lista de
servicios.

Eliminar Haga clic para eliminar el servicio seleccionado en la lista de servicios.

Por defecto

Seleccione un articulo de la lista de servicios y haga clic en el valor
predeterminado, que se denomina un gancho.

Solo se establece un articulo en el servicio predeterminado.

Verificar Haga clic para comprobar si las dos entidades de aplicacion DICOM estan
normalmente conectadas.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracién del parametro.

13.5.6

Lista de Trabajo DICOM

a) Toque "Configuracion" para entrar en el menti Configuracion.

b) Seleccione "Red"; seleccione "Lista de Trabajo DICOM" para abrir la pantalla, como

se muestra en la figura siguiente.
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Connection Config

Device

AE title

Maximum Retries 3

Add

Cancel Update

Service List

Delete

AE Title

Default Verify

¢) Los articulos de configuracion del servidor DICOM se describen de la siguiente manera:

Nombre Descripcion

Dispositivo Después de configurar los servidores en Configuracion del servidor DICOM,
los nombres apareceran en la lista desplegable, seleccione el nombre del
servidor de almacenamiento.

Nombre del | El nombre del servicio se configura aqui, como el nombre del servicio de la

servicio lista de trabajos para la interfaz de la estacion.

Titulo AE Titulo de la Entidad de Aplicacion, aqui, debe ser consistente con el del
servidor de la lista de trabajos.

Puerto Aqui, el puerto debe ser consistente con el del puerto del servidor de
almacenamiento.

Reintentos Rango opcional 1-10

Maéximos

Tiempo del | Funcion reservada.

intervalo (s)

Tiempo de espera

(s)

Refiérase al tiempo después del cual el sistema dejara de intentar establecer
una conexion con el servicio. Valor: 5-SD.

El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

MaxSearchNum El nimero méaximo de examen para buscar

Afiadir Para crear un nuevo servicio de Almacenamiento Dicom

Eliminar Para eliminar un servicio de Almacenamiento Dicom.

Cancelar Para configurar todo el contenido en el valor predeterminado.

Actualizacion: Para modificar un servicio de almacenamiento Dicom.

Predeterminado: Para configurar un servicio de almacenamiento Dicom en el valor
predeterminado.

Verificar Para probar la red en un servidor de almacenamiento Dicom.
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13.5.7 MPPS de DICOM

a) Toque "Configuracion" para entrar en el menu Configuracion.

b) Seleccione "Red"; seleccione "DICOM MPPS" para abrir la pantalla, como se muestra en la

figura siguiente.

Connection Config

Device ~ Service Name AE title Port 104

Maximum Retries 3

Add Cancel

Service List

+ Interval Times(s) Timeout(s)

Update

S EE Port Default

Delete Default

Verify

¢) Los articulos de configuraciéon de DICOM MPPS se describen de la siguiente manera:

Nombre

Descripciéon

Dispositivo

Después de configurar los servidores en Configuracion del servidor
DICOM, los nombres apareceran en la lista desplegable, seleccione

el nombre del servidor de almacenamiento.

Nombre del servicio

El nombre del servicio se configura aqui, como el nombre del
servicio MPPS para la interfaz de la estacion.

Titulo AE Titulo de la entidad de aplicacion, aqui, debe ser consistente con el
del servidor MPPS.
Puerto Aqui, el puerto debe ser consistente con el del puerto del servidor de

almacenamiento.

Reintentos Maximos

El tamafio del paso es 1, rango opcional 1-10.

Tiempo del intervalo

(s)

Valor: 5-65. El tamaifio del paso es 5 y el valor predeterminado es
15.

Tiempo de espera (s)

Refiérase al tiempo después del cual el sistema dejard de intentar
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establecer una conexion con el servicio. Valor: 5-65.

El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Anadir Haga clic para agregar servidores a la lista de servicios.

Cancelar Vacie este tiempo para modificar los datos configurados.

Actualizar Seleccione un articulo en la lista de servicios, cambie los parametros
del area anterior y haga clic en [Actualizar] para actualizar el articulo
en la lista de servicios.

Eliminar Haga clic para eliminar el servicio seleccionado en la lista de

servicios.

Por defecto

Seleccione un articulo de la lista de servicios y haga clic en el valor
predeterminado, que se denomina un gancho.

Solo se establece un articulo en el servicio predeterminado.

Verificar Haga clic para comprobar si las dos entidades de aplicacion DICOM
estan normalmente conectadas.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracion del parametro.

13.5.8 QR de DICOM

a) Toque "Configuracion" para entrar en el ment Configuracion.

b) Seleccione "Red"; seleccione "QR de DICOM" para abrir la pantalla, como se

muestra en la figura siguiente.

Connection Config

Device

Maximum Retries

Add Cancel

Service List

Delete Default

Port 104

Interval Times(s) Timeout(s) 15

Update

AE Title

¢) Los articulos de configuraciéon de QR de DICOM se describen de la siguiente manera:
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Nombre

Descripcién

Dispositivo

Después de configurar los servidores en Configuracion del servidor
DICOM, los nombres apareceran en la lista desplegable, seleccione

el nombre del servidor de almacenamiento.

Nombre del servicio

El nombre del servicio se configura aqui, como el nombre del
servicio QR para la interfaz de la estacion.

Titulo AE Titulo de la Entidad de aplicacion, aqui, debe ser consistente con el
del servidor QR.
Puerto Aqui, el puerto debe ser consistente con el del puerto del servidor de

almacenamiento.

Reintentos Maximos

El tamafio del paso es 1, rango opcional 1-10.

Tiempo del intervalo

(s)

Valor: 5-65. El tamaifio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Tiempo de espera (s)

Refiérase al tiempo después del cual el sistema dejara de intentar
establecer una conexion con el servicio. Valor: 5-65.

El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Anadir Haga clic para agregar servidores a la lista de servicios.

Cancelar Vacie este tiempo para modificar los datos configurados.

Actualizar Seleccione un articulo en la lista de servicios, cambie los pardmetros
del area anterior y haga clic en [Actualizar] para actualizar el articulo
en la lista de servicios.

Eliminar Haga clic para eliminar el servicio seleccionado en la lista de

Servicios.

Por defecto

Seleccione un articulo de la lista de servicios y haga clic en el valor
predeterminado, que se denomina un gancho.

Solo se establece un articulo en el servicio predeterminado.

Verificar Haga clic para comprobar si las dos entidades de aplicacion DICOM
estan normalmente conectadas.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracion del parametro.

13.5.9

Compromiso de Almacenamiento

c¢) a) Toque "Configuracion" para entrar en el ment Configuracion.

d) b)

Seleccione "Red"; seleccione "Compromiso de almacenamiento" para abrir la

pantalla, como se muestra en la figura siguiente.
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Connection Config

Device

wm Retries 3

Port 104

v Interval Time

Associated Storage Service

Add Cancel

Service List

Default

Port Default

¢) Los articulos de configuracion de compromiso de almacenamiento se describen de la

siguiente manera:

Nombre

Descripcién

Dispositivo

Después de configurar los servidores en Configuracion del servidor
DICOM, los nombres apareceran en la lista desplegable, seleccione

el nombre del servidor de almacenamiento.

Nombre del servicio

El nombre del servicio se configura aqui, como el nombre del
servicio de compromiso de almacenamiento para la interfaz de
estacion.

Titulo AE Titulo de la entidad de aplicacion, aqui, debe ser consistente con el
del servidor de compromiso de almacenamiento.
Puerto Aqui, el puerto debe ser consistente con el del puerto del servidor de

almacenamiento.

Reintentos Maximos

El tamafio del paso es 1, rango opcional 1-10.

Tiempo del intervalo

(s)

Valor: 5-65. El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Tiempo de espera (s)

Refiérase al tiempo después del cual el sistema dejard de intentar
establecer una conexion con el servicio. Valor: 5-65.

El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Servicio de | Asociado con el servicio de almacenamiento DICOM.
almacenamiento

asociado

Afadir Haga clic para agregar servidores a la lista de servicios.
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Cancelar

Vacie este tiempo para modificar los datos configurados.

Actualizar Seleccione un articulo en la lista de servicios, cambie los parametros
del area anterior y haga clic en [Actualizar] para actualizar el articulo
en la lista de servicios.

Eliminar Haga clic para eliminar el servicio seleccionado en la lista de

servicios.

Por defecto

Seleccione un articulo de la lista de servicios y haga clic en el valor
predeterminado, que se denomina un gancho.

Solo se establece un articulo en el servicio predeterminado.

Verificar Haga clic para comprobar si las dos entidades de aplicacion DICOM
estan normalmente conectadas.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracion del parametro.

13.5.10 Impresion de Dicom

e) a) Toque "Configuracion" para entrar en el ment Configuracion.

f) b) Seleccione "Red"; seleccione "Impresion Dicom" para abrir la pantalla, como se

muestra en la figura siguiente.
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Connection Config

Device

mum Retries

Service Config

Copies 1
Priority  High
Min Density 20
tion Info

Config

Add Cancel

Service List

Delete

Default

104

Port

Interval Tim

Settings RGB filmOrientation LANDSCAPE

FilmSize 8IN X 10IN Display Format STANDARD\1,1

Medium Type  PAPER Destination MAGAZINE

Trim NO Magnification Type NONE

¢) Los articulos de configuracion de Impresion Dicom se describen de la siguiente

manera:
Nombre Descripcién
Dispositivo Después de configurar los servidores en Configuracion del servidor

DICOM, los nombres apareceran en la lista desplegable, seleccione
el nombre del servidor de almacenamiento.

Nombre del servicio

El nombre del servicio se configura aqui, como el nombre del
servicio de impresion dicom para la interfaz de la estacion.

Titulo AE Titulo de la Entidad de aplicacion, aqui, debe ser consistente con el
del servidor de impresion dicom.
Puerto Aqui, el puerto debe ser consistente con el del puerto del servidor de

almacenamiento.

Reintentos Maximos

El tamaifio del paso es 1, rango opcional 1-10.

Tiempo del intervalo

Valor: 5-65. El tamaiio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.
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(s)

Tiempo de espera (s)

Refiérase al tiempo después del cual el sistema dejard de intentar

establecer una conexion con el servicio. Valor: 5-65.

El tamafio del paso es 5 y el valor predeterminado es 15.

Copias Rango opcional 1-5
Configuraciones Opcién: RGB, MONOCHROME?2.
Orientacién de | Opcién: PAISAJE, RETRATO
Pelicula

Prioridad

Opciodn: Alto, Mediano, Bajo.

Tamafio de pelicula

Opciodn:

SINX10IN. 8 SINx11IN. 10INx12IN.
ITINX17IN. 14INx14IN. 14INx17IN.

A3, A4

I0INXI4IN. 11INx14IN.
24IN*24IN. 24IN*30IN.

Formato de

visualizacion

Opcion:

STANDARD\I,1 .
STANDARD\I,1 .
STANDARD\2,1 .
STANDARD\2 4 .
STANDARD\3,5 .
STANDARDM,5 .
STANDARD\S,5 .
STANDARD\5,8 .

STANDARD\I, 1
STANDARD\I,2
STANDARD\2,2
STANDARD\3,3
STANDARD\3,6
STANDARD\4,7
STANDARD\S,6
STANDARD\6,6

. STANDARD\I,I
. STANDARD\I,3
. STANDARD\2,3
. STANDARD\3,4
. STANDARD\,4
. STANDARDM4,8
. STANDARD\S,7
. STANDARD\6,7

STANDARD6,8 -
STANDARD\7,7 .
STANDARD\7,10 .
STANDARD\S§,10.

STANDARD\6,9 .
STANDARD\7,8 .
STANDARD\8,8 .

STANDARD\6,10
STANDARD\7,9 .
STANDARD\8,9 .

Densidad minima

Configurar la densidad minima para imprimir aqui.

Tipo medio

Opcién: PAPEL, PELICULA TRANSPARENTE, PELICULA

AZUL.

Destino

Opcion: REVISTA, PROCESADOR.

Densidad maxima

Configurar la densidad méaxima para imprimir aqui

Recortar

Opcién: NO, Si.

Tipo de ampliacion

Opcién: NO, BILINEAR, CUBICO, REPLICAR.

Informacion de Configurar las propiedades impresas aqui.

configuracion

Afadir Haga clic para agregar servidores a la lista de servicios.

Cancelar Vacie este tiempo para modificar los datos configurados.

Actualizar Seleccione un articulo en la lista de servicios, cambie los pardmetros
del area anterior y haga clic en [Actualizar] para actualizar el articulo
en la lista de servicios.

Eliminar Haga clic para eliminar el servicio seleccionado en la lista de

Servicios.

Por defecto

Seleccione un articulo de la lista de servicios y haga clic en el valor
predeterminado, que se denomina un gancho.

Solo se establece un articulo en el servicio predeterminado.

Verificar Haga clic para comprobar si las dos entidades de aplicacion DICOM
estdn normalmente conectadas.

OK Haga clic para guardar la configuracion de parametros.

Cancelar Haga clic para cancelar la configuracion del parametro.
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13.6 Demo

La funcion Demo esté disefiada para que pueda reproducir una demo.

13.6.1 Pagina de Demo

La pagina de demo a través de la pantalla "Configuracion — Demo” es la siguiente:

System Measure Tool Peripheral Network Maintenance

() (O Normal (® RepeatAll Time Int

(3 01_Product

(3 01_Product_USé6
(3 09_Exchange
(3 Buil

(D Build5767

3 cuecard

(3 bicc

2 picom

215



Delete Delete All [0 Start Demo(Available only once)

Normal: Sélo reproduzca todos los documentos de demostracion una vez, y salga del modo
de demostracion, entre en el modo de escaneo.

Repetir todo: reproduce todo el documento de demostracion reciclando.Hasta que salga del
modo de demostracion manualmente.

Intervalo de tiempo: Se puede establecer de 1 a 500 minutos, el valor predeterminado es 3
minutos.Para controlar la velocidad de reproduccion.

Afiadir: para afiadir un documento de demo a la lista de reproduccion.

Copiar: para afiadir un documento de demo a la lista de reproduccion y, al mismo tiempo,
copiar el documento en el disco E.

Eliminar: para eliminar el documento seleccionado en la lista.

Eliminar todo: para eliminar todo el documento de la lista.

Iniciar Demo: comprueba el articulo y presione el boton OK para empezar a reproducir una

demo.

13.6.2 Pagina de Reproduccion de Demo

Reproducir una Demo, los controles son los siguientes:
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para continuar la reproduccion.
para pausar la reproduccion.

° “: para ir a la previa imagen.

para ir a la siguiente imagen.

o ﬂ: para eliminar la imagen actual.

A: para salir del modo demo

13.7 Mantenimiento

La funcién Mantenimiento esta disefiada para actualizar el software del sistema u otras funciones
especiales. Si necesita estas funciones, pongase en contacto con el Departamento de Servicio al

Cliente de Wisonic o con el representante de ventas.

A través del menu, puede realizar actualizacion de red, escritorio remoto, prueba del sistema,

operacion de registro, etc.

13.7.1 Acerca de

En el ment Configuracion para entrar en la pantalla de informacion del sistema a través de

"Sistema->Mantenimiento->Acerca de".
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Esta pantalla muestra la version del software del sistema y las versiones de otros dispositivos. No

puede editar la informacion, sino solo verla. La informacion varia en funciéon de las

configuraciones y la version del sistema.

13.7.2 Gestion de Datos

En el menut Configuracion para entrar en la Pantalla de Gestion de Datos mediante

"Sistema->Mantenimiento->Gestion de Datos".

Export
[0 system
[0 Exam
O Comment
[0 Network
O

All
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SR Export All
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O Network
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13.7.2.1 Exportacion

Esta funcion se utiliza para escribir los datos de configuracion seleccionados en un disco para la
copia de seguridad. El formato del archivo de datos es .zip.

Procedimientos:

1. Seleccione algunos o todos los articulos en el campo "Exportar" en el lado izquierdo de la
pantalla "Gestién de Datos".

2. Haga clic en “Exportar” para abrir la pantalla de exportacion de datos.

3. Seleccione la ruta de acceso para guardar los datos.

Open SSD(E:) > New Folder

(3 01_Product

(3 01_Product_US66

(3 09_Exchange

(3 Build258-Svn29863-2016-09-01_14-32-10
(3 Build5767-Svn24975-2016-04-29_19-23-51
(3 cuecCard

M misnacason

Folder

4. Seleccione el archivo exportado y escriba como DTA y haga clic en OK.

13.7.2.2 Importacion

Esta funcion se utiliza para importar los datos de configuracion existentes a la memoria de datos
de configuracién del sistema. El sistema se restablecerd y funcionard de acuerdo con las

preferencias de configuracion que se importaron.
Procedimientos:

1. Seleccione un articulo en el campo Importar situado a la derecha de la pantalla de

Configuraciones de Gestion.
2. Haga clic en Importar para abrir la pantalla Cargar Datos.

3. Seleccione el archivo importado y escriba como DTA.
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Open SSD(E)

(D 01_Product
(O 01_Product_US66

09_Exchange
(O Build258-Svn29863-2016-09-01_14-32-10
(O Build5767-Svn24975-2016-04-29_19-23-51
(O CueCard

(2 bico

File Name

4. Haga clic en OK, aparecerd una barra de progreso y los datos de configuracion en formato

DTA se importaran a la ruta especificada.

5. Para restaurar los datos de configuracion de fabrica, haga clic en Restaurar Fabrica en el lado

derecho de la pantalla.

Puede utilizar Exportar Todo, Importar Todo o Cargar Fébrica en la parte inferior de la pantalla
para exportar / importar todos los datos de configuracion del sistema o restaurar todos los datos de
configuracién de fabrica del sistema. Los métodos de funcionamiento son los mismos que los

mencionados anteriormente.

220



14 Sondas y Biopsia

14.1 Sonda

El sistema soporta las siguientes sondas:

Modelo de

No. Ilustracion
sonda
1. C8-3
2. C5-2B
3. C5-2
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Ilustracion

Modelo de
sonda

L10-5

L15-4NB

EV10-4

P4-1

P7-3

No.
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Modelo de
sonda

Ilustracion

LH15-6

14.1.1 Nombre y Funcion de cada Parte de la Sonda

Las estructuras basicas y las correspondientes funciones de sondas son basicamente las mismas. El

siguiente tomard la sonda C5-2B como un ejemplo para ilustrar.

Iy
A N
= |t
Ny (o
+ ]
.
\ A
e
\ Y
11
11
11
11 &
e, e

No.
Nombre Funcion
Se convierte la sefial eléctrica en sefial de ultrasonido, por lo
que los haces de sonido se centran en la direccion dada;
mientras tanto, se recibird la sefial de ultrasonido y luego
<1> Cabeza de la sonda

convertira la sefial recibida en una sefial eléctrica.
La lente en la superficie es la lente acustica. Aplicar el gel de

ultrasonido en la lente acustica.
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Nombre Funcion

Las lengiietas y ranuras
<2> de fijacion del soporte | Se utiliza para montar el soporte guiado de aguja

guiado de aguja

Se utiliza para transmitir sefiales eléctricas entre el cuerpo de

<3> Cable de la sonda

la sonda y el conector.

Se utiliza para conectar la sonda al sistema de diagndstico por
<4> Conector de la sonda )

ultrasonidos.
Consejos:

La estructura de las sondas marcadas con <2> en la figura anterior puede variar con los soportes

guiados de aguja emparejados.

14.1.2 Orientacion de la Imagen de Ultrasonido y la

Cabeza de 1a Sonda

La orientacion de la imagen de ultrasonido y la sonda se muestra a continuacion. El lado “Marca”
de la imagen de ultrasonido en el monitor corresponde al lado de la marca de la sonda. Compruebe

la orientacion antes del examen (Aqui se toma sonda lineal como ejemplo).

14.1.3 Procedimientos para Operacion

14.1.3.1 Inspeccion de sondas

Realizar después de cada uso
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Inspeccione la lente, el cable, la carcasa, y el conector de la sonda. Busque cualquier dafio que podra
permitir que el liquido entre en la sonda. Si se encuentra alglin dafio, no utilice la sonda hasta que haya
sido inspeccionada y reparada / reemplazada por un representante de servicio de Wisonic.

NOTA: Mantenga un registro de todo el mantenimiento de la sonda, junto con una imagen de

cualquier mal funcionamiento de la sonda.

14.1.3.2 Requisitos Ambientales

Las sondas deben ser operadas, almacenadas, o transportadas dentro de los parametros descritos a

continuacion.
Operacional Almacenamiento y transporte
Temperatura 0-40 °C -20-55 °C
Humedad 30%-85% (sin condensacion) 30%-95% (sin condensacion)
Presion 700hPa-1060hPa 700hPa-1060hPa
APRE CAU 1  Asegurese de que la temperatura de la cara de la sonda no exceda del rango

normal de temperatura de operacion

CION:

14.1.3.3  Seguridad de la Sonda

Precauciones de manejo

A 1 Las sondas de ultrasonido son instrumentos médicos altamente sensibles que
ADVERT . X o . .
pueden ser facilmente dafiados por un manejo rudimentario. Tenga cuidado
al manejar y proteger de dafios cuando no esté en uso. NO utilice una sonda
ENCIA:

dafiada o defectuosa. El incumplimiento de estas precauciones puede resultar

en lesiones graves y dafos del equipo.

La sonda es accionada con la energia eléctrica que puede lesionar al paciente o usuario si las partes

internas vivos se ponen en contacto por solucion conductora:
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A ADVERT

ENCIA:

NO sumerja la sonda en ningin liquido mas alla del nivel indicado por el
diagrama de nivel de inmersion. Consulte la ilustracion de la inmersion en la
seccion Proceso de Limpieza de la Sonda. Nunca sumerja el conector de la
sonda o adaptadores de sondas en ningun liquido.

NO deje caer las sondas ni las someta a otros tipos de choque mecanico o
impacto. El rendimiento degradado o el dafio tal como grietas o astillas en la
carcasa pueden provocarse.

Antes de cada uso, inspeccione visualmente la lente de la sonda y el area de
la caja para grietas, cortes, agarres y otros signos de dafio fisico. NO utilice
una sonda que parece estar dafiada hasta que se verifique el rendimiento
funcional y seguro.

Debe realizar una inspeccion mas a fondo, incluyendo el cable, alivio de
tension, y el conector, cada vez que limpie la sonda.

Antes de insertar el conector en el puerto de la sonda, inspeccione los pines
del conector de la sonda. Si un pin se dobla, no utilice la sonda hasta que
haya sido inspeccionada y reparada / reemplazada por un representante de
servicio de Wisonic.

NO dual, bobine fuertemente, o aplique una fuerza excesiva sobre el cable de
la sonda. Se puede causar falla de aislamiento.

Riesgos mecanicos

APRECAU '

CION:

Una sonda defectuosa o una fuerza excesiva puede causar lesiones al
paciente o dafios a la sonda:

Observe las marcas de profundidad y no aplique una fuerza excesiva al
insertar o manipular sondas intercavitaias.

Inspeccione las sondas para bordes afilados o superficies rugosas que
puedan lesionar tejido sensible.

NO aplique una fuerza excesiva al conector de la sonda cuando se inserta en

el puerto de la sonda. El pin de un conector de la sonda puede doblar.

Instrucciones especiales de manejo

APRECAU '

CION:

Las barreras protectoras pueden ser necesarias para reducir al minimo la
transmision de enfermedades. Las vainas de la sonda estan disponibles para
su uso con todas las situaciones clinicas en las que la infeccién es una
preocupacion. El uso de vainas de sonda legalmente comercializadas y
estériles es obligatorio para los procedimientos intra-cavitarios e
intra-operatorios. El uso de vainas de sonda libres de pirégenos legalmente
comercializadas y estériles es REQUERIDO para procedimientos

intraoperatorios neurolégicos.

Instrucciones. Las vainas personalizadas estan disponibles para cada sonda. Cada kit de vaina de

sonda consiste en una vaina flexible que se usa para cubrir la sonda y el cable y las bandas elasticas

usadas para fijar la vaina.

Las vainas de sonda estériles se suministran como parte de kits de biopsia para aquellas sondas

disefiadas para uso en los procedimientos de biopsia. Ademas de la vaina y las bandas elasticas, hay

accesorios asociados para llevar a cabo un procedimiento de biopsia que se incluyen en el kit. Consulte
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las instrucciones de biopsia para las sondas especificas en la seccion de Discusion de este capitulo para
obtener mas informacion.
Volver a pedir. Para volver a pedir vainas, por favor, pongase en contacto con su distribuidor local o el

recurso de apoyo apropiado.

A PRECA 1 Los dispositivos que contienen latex pueden causar una reaccion alérgica
grave en individuos sensibles a latex

UCI ON' No utilice condones prelubricados como una vaina. En algunos casos,

* pueden dafiar la sonda. Los lubricantes en estos condones pueden no ser

compatibles con la construccion de la sonda.

NO utilice una vaina de sonda caducada. Antes de utilizar las vainas de

sonda, verifique si el periodo de validez haya vencido.

Precauciones en el Manejo de la Sonda Endocavitaria
Si la solucidon de esterilizacion sale de la sonda endocavitaria, por favor, siga las precauciones

siguientes.

A 1 Las vainas estériles / sanitarias se van a utilizar en la sonda durante su uso
PRECA real con los pacientes. El uso de guantes protege al paciente y el operador.
LN, Exposicion de esterilizante al paciente (por ejemplo, Cidex) - El contacto
UCION: con un esterilizante a la piel del paciente o la membrana mucosa puede
causar una inflamacion.Si esto sucede, consulte el manual de instrucciones
del esterilizante.
Exposicion de esterilizante del Mango / Conector de la Sonda al
Paciente (por ejemplo, Cidex) -NO permita que el esterilizante contacte
con el paciente.S6lo sumerja la sonda a su nivel especifico. Asegurese de
que ninguna solucién haya entrado en el mango de la sonda antes de
escanear al paciente. Si el esterilizante entra en contacto con el paciente,
consulte el manual de instrucciones del esterilizante.
Punto de Contacto de la Sonda Endocavitaria - Consulte el manual de

instrucciones del esterilizante.

14.1.3.4 Control de manejo e infeccion de la sonda

Esta informacioén estd destinada a aumentar la conciencia de los usuarios de los riesgos de
transmision de enfermedades asociados con el uso de este equipo y proporcionar orientacion en la
toma de decisiones que afectan directamente a la seguridad del paciente, asi como el usuario del
equipo.

Los sistemas de ultrasonido de diagnostico utilizan energia de ultrasonidos que debe ser acoplada
al paciente por contacto fisico directo. Dependiendo del tipo de examen, este contacto se produce
con una variedad de tejidos que van desde la piel intacta en un examen de rutina a la sangre de
recirculacion en un procedimiento quirurgico. El nivel de riesgo de infeccién varia en gran
medida con el tipo de contacto.

Una de las maneras mas eficaces para prevenir la transmision entre los pacientes es con

dispositivos de un solo uso o desechables. Sin embargo, los transductores de ultrasonido son
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dispositivos complejos y caros que deben ser reutilizados entre los pacientes. Es muy importante,
por lo tanto, minimizar el riesgo de transmision de enfermedades mediante el uso de barreras y a

través del procesamiento adecuado entre pacientes.

1 Riesgo de infeccion. SIEMPRE limpie y desinfecte la sonda entre los
APRECAU . . | . " .
pacientes al nivel apropiado para el tipo de examen y utilice las vainas de
7 sonda aprobadas por la FDA en casos apropiados.
CION: o o , .
La limpieza y la desinfeccion adecuadas son necesarias para evitar la
transmision de enfermedades. Es responsabilidad del usuario del equipo
para verificar y mantener la eficacia de los procedimientos de control de
infecciones en el uso. Siempre utilice vainas sonda estériles, legalmente

comercializadas para los procedimientos intra-cavitarios e intra-operatorios.

Desinfecte la sonda y esterilice el soporte guiado de aguja antes y

A ADVERTE

después de que se realice un procedimiento de biopsia guiada por
ultrasonido. De no hacerlo, puede hacer que la sonda y el soporte

NCIA:

guiado de aguja se conviertan en la fuente de infeccion.

14.1.4 Uso de Vaina de Sonda

Una vaina de sonda legamente comercializada se debe instalar sobre la sonda antes de realizar un
examen intra-cavitario e intra-operatorio. Las barreras protectoras pueden ser necesarias para
reducir al minimo la transmisiéon de enfermedades. Las vainas de la sonda estan disponibles para

su uso con todas las situaciones clinicas en las que la infeccién es una preocupacion.
Para pedir vaina de sonda, pongase en contacto con:

CIVCO Medical Instruments Co.

102 First Street South, Kalona, IA 52247-9589 EE.UU. Tel:1-319-656-4447
Correo electronico: info@civco.com

http://www.civco.com

APRECAU 1 Aseglirese de cubrir la sonda con una nueva (no usada) vaina de
sonda para prevenir la infeccién durante el examen. Si el paquete de
CION: una vaina de sonda esta abierto o roto, la esterilizacion de la vaina

de sonda puede no ser suficiente. NO utilice una vaina de sonda.

2 La cubierta contiene litex de caucho natural y talco que pueden

causar reacciones alérgicas en algunos individuos.
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3 NO utilice una vaina de sonda caducada. Antes de utilizar las vainas

de sonda, verifique si el periodo de validez haya vencido.

Meétodo (s6lo para la referencia):

1. Coloque una cantidad apropiada de gel 2. Inserte la sonda en la vaina; aseglirese de
dentro de la vaina o en la cara de la sonda. utilizar una técnica estéril apropiada. Tire
La imdgenes de mala calidad puede la cubierta firmemente sobre la cara de la
provocarse si no se utiliza gel. sonda para eliminar las arrugas y burbujas

de aire, teniendo cuidado de evitar

perforar la cubierta.

3. Fije la vaina con bandas elésticas cerradas. 4. Inspeccione la vaina para asegurarse de

que no haya agujeros o desgarros.
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14.1.5 Limpieza y Desinfeccion de las Sondas

14.1.5.1 Limpieza

Después de completar cada examen, limpie y desinfecte las sondas seglin sea necesario. Refiérase

a las instrucciones siguientes para la limpieza.

A-ADVERTENCIA

® Desconecte las sondas de la unidad principal.
® NO sumerja el conector de la sonda en liquido tal como agua o desinfectante,
que puede causar una descarga eléctrica o mal funcionamiento del sistema.

APRECAUCION

® Limpia el gel a fondo después de un examen.
® Evite la colision de la cabeza de la sonda con un objeto duro en el proceso de

limpieza de la sonda.

D

® Al realizar la limpieza de la sonda para prevenir la infecciéon, por favor,

utilice guantes estériles.

Por favor, refiérase a la siguiente instruccion y la politica de su hospital para la limpieza de
la sonda.

1. Desconecte la sonda con la unidad principal
2. Utilice los guantes estériles para prevenir la infeccion.

3. Elimine el gel de ultrasonido y otras materias extrafias completamente con bola de

algodon suave o gasa médica,

4. Lave la cabeza de la sonda con agua limpia de agua jabonosa (aproximadamente 3

galones.) para eliminar toda la materia extrafia restante.

5. Después de enjuagar y limpiar la cabeza de la sonda, seque la sonda con un pafio estéril o

gasa. Nunca seque la sonda mediante el calentamiento.
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14.1.5.2

Desinfeccion

La sonda de sistema de diagndstico ultrasénico es el contacto directo con el paciente. Diferentes

tipos de examen pueden causar contacto con diferente parte del cuerpo. El riesgo de infeccion

depende del cuerpo de contacto con la sonda. La guia de la FDA indica que las sondas de

ultrasonido que son dispositivos no criticos solo tienen que ser limpiadas y desinfectadas de bajo

nivel entre los usos de los pacientes.Las sondas utilizadas en aplicaciones de semi-criticas deben

limpiarse y esterilizarse o al menos recibir desinfeccion de alto nivel después de su uso, incluso si

se utilizé una vaina.

A- ADVERTENCIA

Debe seguir las normas locales cuando se utiliza el desinfectante.

Por favor, refiérase a la instruccion relativa a la concentracion de la solucion
desinfectante proporcionada por el fabricante del desinfectante, y cumpla
con el método de desinfeccion y la dilucion y la precaucion durante el uso, de
lo contrario podria dafiar la sonda.

Solo sumerja una parte de la sonda por debajo de la articulacién de la vaina
cuando sumerja la sonda en la solucién, observe el grafico siguiente

cuidadosamente para sumergir la sonda.

Articulacion de T :'"';——rf4:5::::’1::::::::"**f
Vaina de Sonda Q

Grafico de Sumersion del Transductor

No sumerja la parte del conector de la sonda o el cable cerca de él en el agua
o desinfectante, de lo contrario puede provocar descargas eléctricas o dafios
a la sonda.

Tenga en cuenta la fecha de caducidad del desinfectante antes de realizar la
desinfeccion de la sonda.No utilice desinfectante caducado.

A -PRECAUCION

No enjuague la sonda con un monton de agua estéril para eliminar residuos
quimicos en él.Debido a que el producto quimico puede ser daiiino para el
cuerpo humano.
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NOTA

No utilice el vapor de alta presion / inmersion para la esterilizacion de la
sonda.

Asegurese de utilizar la sonda estéril, la sonda no estéril puede convertirse en
una fuente de infeccion.

Limpie la sonda antes de realizar la esterilizacién.Por favor, utilice la solucion
de desinfeccion o esterilizacion que se recomienda en este manual, ya que la
desinfeccion se ha logrado la verificacion biométrica y la compatibilidad
quimica.

Si no utiliza el desinfectante recomendado manual, por favor, refiérase a las
instrucciones proporcionadas por el fabricante de productos quimicos en velocida
con la concentracion de la solucion de esterilizacion, el método de esterilizacion y

de dilucion y precauciones durante el uso.

Limpie el gel de ultrasonido a fondo de la cabeza de la sonda después de
completar el examen, de lo contrario el gel de ultrasonido residual puede

solidificar y degradar la calidad de la imagen.

No haga que la sonda se sobrecaliente (mas de 55 °C) durante la limpieza y las

desinfecciones.La alta temperatura puede causar el dafio de la sonda.

Al realizar la limpieza y desinfeccion de la sonda para prevenir la infeccion,
utilice los guantes estériles y gafas de proteccion.

14.1.5.2.1 Desinfeccion para sonda de superficie

Asegurese de realizar la desinfeccion después del uso de la sonda de superficie, el proceso es

siguiente,

1. Limpie la sonda antes de la desinfeccion. Refiérase a "1.5 limpieza de la sonda"

2. WISONIC recomienda la siguiente solucion para desinfectar la sonda con un bajo nivel de

desinfeccion.

Nombre quimico | Nombre de la Fabricante Tipo Tiempo

solucion
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Nombre quimico | Nombre de la Fabricante Tipo Tiempo
solucion
Alcohol isopropilico Pulverizacion  / .
IPA Todos ) 10 minutos
(70%) esponja

3. Enjuague el transductor con un monton de agua estéril (alrededor de 2 galones) durante al

menos 1 minuto para eliminar todos los residuos quimicos en él, o siga el método de enjuague

recomendado por el fabricante del desinfectante.

4. Elimine el agua en el transductor con un pafio o gasa estéril después de enjuagarlo. No

seque el transductor mediante el calentamiento.

14.1.5.2.2 Desinfeccion de la sonda intracavitaria

Aseglirese de realizar la desinfeccion después del uso de la sonda intracavitaria, el proceso se

muestra a continuacion,

1. Limpie la sonda antes de la desinfeccion. Refiérase a "1.5 limpieza de la sonda"

2. WISONIC recomienda el uso de la siguiente solucién para desinfectar la sonda con la

desinfeccion de alto nivel.

Nombre Nombre de la Fabricante Tipo Tiempo
quimico solucion
Ortoftalaldehi . - ) i
Cidex OPA J&J Solucion 12 minutos (25C)
do (0,55%)

1. Enjuague el transductor con un monton de agua estéril (alrededor de 2 galones) durante al

menos 1 minuto para eliminar todos los residuos quimicos en él, o siga el método de enjuague

recomendado por el fabricante del desinfectante.

3. Elimine el agua en el transductor con un pafio o gasa estéril después de enjuagarlo. No

seque el transductor mediante el calentamiento.

NOTA

1. Es un fendmeno normal que el color de la lente acustica cambie después de haber sido

repetidamente desinfectada.

2. La desinfeccion repetida puede degradar el rendimiento y la seguridad de la sonda.

Antes de que el examen se lleve a cabo y después de la desinfeccion de la sonda,

confirme que la sonda sea normal. Confirme manualmente que la aparicion de la sonda

no tenga defectos superficiales, grietas o descamacion.Si se encuentra alguna anomalia

en la sonda, deje de usarla inmediatamente y pongase en contacto con el departamento

de servicio al cliente o representante de ventas de WISONIC.
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14.1.6 Almacenamiento y transporte

Después de cumplir los examenes, por favor, confirme que la sonda sea normal. La sonda
desinfectada se debe almacenar en un lugar adecuado de manera que el examen siguiente pueda
llevarse a cabo sin problemas.

1. Para evitar el dafio de la sonda, no lo guarde en un lugar donde pueda estar
expuesta a:
® Luz solar directa y rayos X

Cambios extremos de temperatura

Polvo

Vibracion excesiva

Generadores de calor

2. Almacene y transporte la sonda bajo las siguientes condiciones ambientales:

® Temperatura ambiental : -20°C~55C
® Humedad relative :30% ~ 95% (sin condensacion)
®  Atmosfera : 700hPa ~ 1060hPa

3. Asegurese de desinfectar la sonda y guardarla en la caja para evitar la infeccion
cuando la envia al departamento de servicio al cliente o representante de ventas de
WISONIC para su reparacion.

4. Por favor, desinfecte la caja de la sonda segin sea necesario.

14.2 Biopsia

Por favor, consulte el manual de operacion de guia del soporte de biopsia correspondiente.
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1 5 Mantenimiento del Sistema

El mantenimiento rutinario del sistema debera llevarse a cabo por el usuario. El servicio de
mantenimiento estara a cargo de los ingenieros de servicio Wisonic mientras el sistema estd en
garantia. El mantenimiento del sistema después del vencimiento de la garantia es la plena
responsabilidad del propietario / operador.

1  Sélo un técnico de servicio autorizado de Wisonic puede realizar el
A ADVERT o . I
mantenimiento no especificado en este manual de usuario basico.
ENCIA: 2 Para el rendimiento y la seguridad del sistema, debe realizar

controles periodicos para el sistema.

15.1 Mantenimiento Diario

Usted es responsable del mantenimiento diario.

15.1.1 Limpieza del Sistema

A ADVERT Antes de limpiar el sistema, asegurese de apagar el equipo y desconectar
el enchufe de la toma de corriente. Si limpia el sistema cuando la
ENCIA: alimentacion esta "Encendida', puede provocar una descarga eléctrica.

® Limpieza de la sonda

Por favor, consulte el manual de usuario basico del transductor correspondiente o el capitulo
“12 Sonda y Biopsia” para realizar la limpieza y la desinfeccion.

B Limpieza del cable de la sonda

a) Utilice un pafio suave y seco para limpiar las manchas de cable de la sonda.
b) Si es dificil limpiar las manchas completamente, utilice un pafio suave humedecido
en detergente suave, y luego deje que el cable se seque al aire.

B Limpieza del monitor

Utilice un pafio suave, aplique un limpiador de vidrio directamente a la tela y limpie el
monitor para eliminar marcas de dedos, polvo y manchas. Luego deje que el monitor se seque

al aire.
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Nota: 1 No utilice un limpiador de vidrio de hidrocarburos o un limpiador para la OA
(Automatizacion de Oficina) para limpiar el monitor. Estas sustancias pueden

causar el deterioro del monitor.

2 Por favor, limpie el panel de control periddicamente, de lo contrario el botéon puede
ser bloqueado por la suciedad y el sistema zumbara mientras que el botén no

responda.

B Limpieza del panel de control, la cubierta y el soporte
Utilice un pafio suave y seco para limpiar la superficie del sistema. Si el sistema esta sucio,
humedezca el pafio suave con un detergente suave o neutro y limpie las manchas. Utilice un
pafio suave y seco para eliminar la humedad y permita que todas las superficies duras se

sequen completamente al aire.

15.1.2 Comprobacion de la Sonda

Compruebe si hay grieta en el conector de la sonda cada vez antes de su uso. NO utilice la sonda
si se ha descubierto una grieta. Una inspeccion minuciosa a la sonda que incluye el cable y el

conector se requiere cada vez cuando limpia la sonda.

15.1.3 Copia de Seguridad del Disco Duro del Sistema

Para evitar el deterioro o la pérdida de los datos almacenados en el disco duro del sistema, cree

una copia de seguridad del disco duro a intervalos regulares.

15.2 Comprobaciones de Mantenimiento por

el Ingeniero de Servicio

Las siguientes comprobaciones se deben realizar para asegurar y mantener la seguridad y el
rendimiento del sistema. Por favor, pongase en contacto con el Departamento de Servicio al
Cliente o representante de ventas de Wisonic para programar y llevar a cabo estas

comprobaciones.

Comprobar i
, Comprobar Articulo
Categoria

Interior del sistema

Periféricos

Corriente de fuga de tierra

Corriente de fuga de la carcasa

Corriente de fuga del paciente

Corriente de fuga de paciente (110% del voltaje de alimentacion en
parte aplicada)

Corriente de fuga auxiliar del paciente

Limpieza

Seguridad eléctrica
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Comprobar i
, Comprobar Articulo
Categoria

Mecanismo de montaje del monitor

Mecanismo de montaje del panel de control para los dispositivos
Seguridad mecanica periféricos

Comprobar otras estructuras mecanicas

Comprobar la apariencia de la sonda

Grabacion  de  la | Imagenes en cada modo Imagen grabada mediante el uso de la
imagen sonda estandar

15.3 Reemplazo de Consumibles y Piezas
Periodicas

Este sistema contiene algunos consumibles y piezas que requieren un reemplazo periédico. Antes
de su reemplazo, por favor, pongase en contacto con el Departamento de Servicio al Cliente o

representante de ventas de Wisonic para obtener instrucciones.

15.4 Solucion de Problemas

Para garantizar la correcta operacion y funcion del sistema, se recomienda que se establezca un
plan de mantenimiento e inspeccion para comprobar periddicamente la seguridad del sistema. En
caso de experimentar cualquier mal funcionamiento del sistema, pongase en contacto con el

Departamento de Servicio al Cliente o representante de ventas de Wisonic.

Si se experimenta cualquier mal funcionamiento persistente del sistema, por ejemplo, un mensaje
de error en la pantalla, pantalla de proyeccion de imagen en blanco, ments ausentes, por favor,
refiérase a la siguiente tabla. Si la falla no se puede eliminar, péngase en contacto con el

Departamento de Servicio al Cliente o el representante de ventas de Wisonic.

, 1 No derrame agua u otro liquido en el sistema mientras se realiza la
A PRECAUCIO - . . .
limpieza. De lo contrario, puede resultar en mal funcionamiento o
N: descarga eléctrica.

2 Cuando desea limpiar los conectores de la sonda y los controles
deslizantes TGC, pongase en contacto con el Departamento de
Servicio al Cliente o el representante de ventas de Wisonic. Limpieza
usted mismo, puede provocar averias o degradacion del rendimiento.
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Tabla de Solucién de Problemas

No. | Falla Causa Medida

1 Después de que | El sistema de alimentacion | Compruebe que el enchufe no esté
la  fuente de|anormal o la  conexion | alojado o desprendido de la parte
alimentacion esté | incorrecta  del cable de | posterior del sistema.
encendida, el | alimentacion.
indicador de
encendido no se
enciende.

2 Cuando el | B El intervalo entre el B Apague el sistema y espere
indicador de apagado y el reinicio es durante un tiempo minimo de

. . demasiado corto - espere 1 minuto, y luego reinicie el
alimentacion del . .
durante un periodo sistema.
momtor esta minimo de 20 segundos. B Ajuste el brillo y contraste del
encendido y la | m El brillo o contraste de la monitor a los valores
imagen estd en pantalla puede estar mal predeterminados de fabrica.
blanco. ajustado.

3 El monitor | B Los controles de potencia B Ajuste los controles de

muestra los de transmision, la transmision de potencia,
ganancia total o TGC ganancia o TGC.
caracteres - pero tan mal ajustados ;
10 hav imAgenes cs ) : B Garantice una adecuada
y unag " | B Compruebe que una sonda conexion de la sonda.
esté conectada y / o B Descongele la imagen.
totalmente conectada.
B El sistema est4 en el estado
congelado.

4 La calidad de | ® Elmodo de examen no es B Seleccione un modo de
imagen se ha correcto. examen apropiado.
degradado. B Las configuraciones del B Ajuste las configuraciones de

postprocesamiento de la imagen mediante el

imagenes no son correctas. postprocesamiento o el
B Los ajustes preestablecidos restable01m1er}to del

de imagen son postprocesamiento a los

inapropiados valores por defecto.

B Restablezca las
configuraciones por defecto
de la fabrica.

5 El boton tienec | @ Hay demasiada suciedad B Compruebe el panel de control
menor  respuesta que obstruye el boton para el botdn que esta siendo

con el zumbido

del sistema

bloqueado y presionelo varias
veces para liberarlo.

B Limpie el boton.
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1 6 Salida Acustica

Esta seccion del manual de usuario bésico se aplica a la totalidad del sistema incluyendo la unidad
principal, sondas, accesorios y periféricos. Esta seccion contiene informacion de seguridad
importante para los operadores del dispositivo, perteneciente a la salida acustica y como controlar
la exposicion del paciente a través del uso del principio ALARA (tan bajo como sea
razonablemente alcanzable (posible). También esta seccion contiene informacion sobre las pruebas
de salida acustica y la pantalla de salida en tiempo real.

Lea esta informacion antes de utilizar el sistema.

16.1 Preocupaciones con Bioefectos

El ultrasonido de diagnoéstico es reconocido como seguro. De hecho, no ha habido ningin informe

de dafios ocasionados a los pacientes mediante ultrasonido de diagnostico.

No se puede afirmar categoéricamente que el ultrasonido es 100% seguro. Los estudios han
revelado que el ultrasonido con intensidad extremadamente alta es perjudicial para los tejidos del

cuerpo.

La tecnologia de ultrasonido de diagnostico ha dado un gran salto hacia adelante durante los
ultimos afos. Este rapido avance ha generado preocupaciones sobre el riesgo potencial de

bioefectos cuando las nuevas aplicaciones o tecnologias de diagnostico estan disponibles.

16.2 Declaracion de Uso Prudente

Aunque no hay bioefectos confirmados en pacientes causados por la exposicion a los instrumentos
de ultrasonido de diagnoéstico actuales, existe la posibilidad de que tales bioefectos puedan ser
identificados en el futuro. Por lo tanto, el ultrasonido debe utilizarse de una manera prudente para
proporcionar beneficio médico al paciente. La exposicion de niveles altos y de tiempo larga debe

evitarse, mientras adquiere la informacion clinica necesaria.

16.3 Principio ALARA (Tan bajo como sea

razonablemente alcanzable (posible))

Se requiere practicar ALARA cuando utiliza energia de ultrasonido. La practica de ALARA
asegura que el nivel de energia total se controle por debajo de un nivel lo suficientemente bajo en
el que los bioefectos no se generan mientras que la informacién de diagnostico estd siendo
acumulada. La energia total es controlada por la intensidad de salida y el tiempo total de radiacion.
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La intensidad de salida necesaria para los exdmenes varia segtin el paciente y el caso clinico.

No todos los examenes se pueden realizar con energia actstica de un nivel extremadamente bajo.
El control del nivel actstico en un nivel extremadamente bajo conduce a imagenes de baja calidad
o sefiales Doppler insuficientes, lo que afecta negativamente a la fiabilidad del diagnéstico. Sin
embargo, el aumento de la potencia acustica mas de la necesaria no siempre contribuye a un
aumento de la calidad de la informacion necesaria para el diagndstico, contrariamente, puede

aumentar el riesgo de bioefectos generados.

Los usuarios deben asumir la responsabilidad de la seguridad de los pacientes y utilizar el
ultrasonido de forma deliberada. El uso deliberado de los medios de ultrasonido que emite la
potencia de ultrasonido debe seleccionarse en base de ALARA.

Informacion adicional sobre el concepto de ALARA y los posibles bioefectos de ultrasonido esta
disponible en un documento de la AIUM (Instituto Americano de Ultrasonido Médico) titulo
“Seguridad de Ultrasonido Médico"

16.4 Explicacion M1/ TI

16.4.1 Conocimientos basicos de M1y TI

La velocida de los diversos parametros de salida de ultrasonido (frecuencia, presion acustica e
intensidad, etc.) a bioefectos no se entiende completamente en el momento. Se reconoce que los
dos mecanismos fundamentales pueden inducir bioefectos. Uno es un bioefecto térmico con la
absorcion de tejido de ultrasonido, y otro es un bioefecto mecéanico basado en cavitaciones. indice
Térmico (TI) da el indice relativo de aumento de la temperatura por bioefecto térmico, e Indice
Mecanico (MI) da el indice relativo de bioefecto mecanico. Los indices de TI y MI reflejan las
condiciones de salida instantaneas, por lo que NO consideran los efectos acumulativos del tiempo
total de examen. Los modelos TI ¢ MI contienen simplificaciones practicas a la interaccion de los
bioefectos complejos. Luego, el operador debe tener en cuenta que el aumento de temperatura del
peor caso real puede ser hasta varias veces mas alto que el valor visualizado TI.

B MI (indice Mecénico)

Los bioefectos mecanicas son el resultado de la compresion y descompresion de los tejidos

insonados con la formacion de micro burbujas que pueden ser referidas como cavitaciones.

MI es un indice que muestra la posibilidad de la generacion cavitaciones basada en la presion
acustica, y el valor en el que la presion acustica maxima de rarefaccion se divide por la raiz
cuadrada de la frecuencia. Por lo tanto valor MI se hace mas pequefio cuando la frecuencia es mas
alta o la presion acustica maxima de rarefaccion es mas baja, se hace dificil para generar las

cavitaciones.
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Para la frecuencia de 1 MHz y la presion actstica maxima de rarefaccion, MI se convierte en 1. Es
posible considerar MI como un umbral de la generacion de cavitacion. Especialmente, es
importante mantener el valor MI a ser bajo cuando existen ambos gases y tejidos blandos, por
ejemplo, la exposicion de pulmén en el escaneo cardiaco y el gas de intestino en el escaneo

abdominal.
B TI (indice Térmico)

TI es determinado por la velocida de la potencia acustica total a la potencia acustica necesaria
para elevar la temperatura del tejido en 1 grado C. Ademads, debido a que el aumento de la
temperatura es muy diferente de acuerdo con las estructuras de tejido, TI se divide tres tipos:
TIS (indice Térmico de Tejido Blando), TIB (Indice Térmico de Hueso) y TIC (indice
Térmico de Hueso Craneal).

® TIS: indice Térmico relacionado con los tejidos blandos, tales como aplicaciones
abdominales y cardiacas.

® TIB: indice térmico para aplicaciones, tales como fetal (segundo y tercer trimestre) o cefalica
neonatal (a través de la fontanela), en que el haz de ultrasonido pasa a través de tejido blando
y una region focal esta en la proximidad inmediata de hueso.

® TIC: indice térmico para aplicaciones, tales como aplicaciones craneales pediatricas y adultas,
en las que el haz de ultrasonido pasa a través del hueso cerca de la entrada del haz en el
cuerpo.
Aunque la potencia de salida se controla automaticamente para las aplicaciones seleccionadas,
altos valores de TI deben mantenerse al minimo o evitarse en aplicaciones obstétricas. WFUMB
(Federacion Mundial para Ultrasonido en Medicina y Biologia) directrices: indica que el aumento
de temperatura de 4 grados C durante 5 min o mas debe considerarse como potencialmente

peligroso para el tejido embrionario y fetal.

Mas pequefios los valores MI / TI, menores sera los bioefectos.

16.4.2 Visualizacion de MI / T1

Los valores de TI e MI se muestran en tiempo real en la parte superior de la pantalla. El operador
debe monitorizar estos valores de indice durante los examenes y asegurarse de que la tiempo de
exposicion y valores de salida se mantengan en cantidades necesarias del minimo para el

diagnostico eficaz.

Bajo diferentes condiciones de operacion, una vez que hay una situacion que un valor MI es
superior a 1,0; el punto de inicio de mostrar valores de MI es 0,4.
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De la misma manera, una vez que haya una situacion que un valor TI es mayor que 1,0, se
mostrara el valor de TI y el punto de inicio es 0,4. Usted puede configurar cudl articulo TI se va a

mostrar en la configuracion.

Nota: Si un valor de MI o TI es superior a 1,0, hay que tener cuidado a la practica del
principio ALARA.

La precision de visualizacion es de 0,1.

16.5 Configuracion de Potencia Acustica

B Ajuste de potencia aclstica

Toque AP en el Ment para ajustar el porcentaje de potencia acustica, y se muestra su valor en el
articulo correspondiente. Cuanto mayor sea el porcentaje de potencia aclstica, mayor serd la

salida actstica actual.
Cuando se congela la imagen, el sistema deja de transmitir la potencia acustica.
B Configuracion por defecto de potencia actistica

La seleccion de aplicaciones de diagnostico es el factor mas importante para controlar la salida de

ultrasonido.

El nivel admisible de intensidad de ultrasonido difiere dependiendo de la region de interés. Para
los examenes fetales, en particular, se debe ejercer mucho cuidado.

En este sistema, las configuraciones de imagen se pueden crear utilizando la salida de ultrasonido
configurada por usted. En este momento, la funcién por defecto estd desactivada. Es

responsabilidad del usuario para cualquier cambio en las configuraciones por defecto.

Opciones predeterminadas

Potencia inicial 10% a 100%*

*  Definicion de 100%: La potencia acustica maxima de un transductor determinado por el
aumento de la temperatura de la superficie del transductor en el modo seleccionado y las
restricciones de potencia acustica especificadas por la FDA.

Nota: Este sistema regresa automaticamente a las configuraciones cada vez que se realicen
cambios en los valores (cuando se enciende la alimentacion, conmuta entre las sondas,
presione <Finalizar Examen> o seleccione Regresar en el menu de configuracion). En
las configuraciones por defecto de fébrica, la Salida Actstica esta limitada por debajo
de las configuraciones. Tras la restriccion ALARA, se le permite aumentar la potencia
acustica en virtud de los limites en FDA 510(k) Guia - Pista 3 y configurarlo en la
pantalla de imagen preestablecida.
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La salida acustica del sistema se ha medido y calculado de conformidad con IEC60601-2-37,
GUIA FDA 510(K), Norma de Medicién de Salida Actistica para Equipos de Ultrasonido de
Diagnéstico (NEMA UD-2 2004) y la “Norma para Visualizaciéon en Tiempo Real de Indices de
Salida Acustica Térmico y Mecéanico en Equipos de Ultrasonido de Diagnostico (AIUM y NEMA
UD-3 2004).

16.6 Control de Potencia Acustica

El operador cualificado puede utilizar los controles del sistema para limitar la salida de ultrasonido
y para ajustar la calidad de las imagenes. Hay tres categorias de controles del sistema relacionadas
con el producto. Son controles que tienen efecto directo en la salida, controles que controlan

indirectamente la salida y controles que son controles del receptor.
B Controles Directos

Es posible controlar, si es necesario, la salida acustica con el control del Menu en el panel de
control. En este caso, el valor maximo de la salida acustica nunca excede un Ml de 1,9, Tl de 6 y
un ISPTA.3 de 720 mW/cm? en ningtin modo de operacion.

B Controles Indirectos

Los controles que afectan indirectamente la salida son muchos los parametros de imagen. Estos
son modos de funcionamiento, la frecuencia, posiciones de puntos focales, profundidad de imagen
y frecuencia de repeticion de pulsos (PRF).

El modo de funcionamiento determina si el haz de ultrasonido es escaneado o no escaneado. El
bioefecto térmico estd estrechamente conectado con el modo M, el modo Doppler y el modo

Color.
La atenuacion acustica del tejido estd directamente relacionada con la frecuencia del transductor.
El punto focal esta relacionado con apertura activa de transductor y anchura de haz.

Mayor la PRF (frecuencia de repeticion de pulsos), mas pulsos de salida se producen en un
periodo de tiempo.

B Controles del Receptor

Los controles del receptor (por ejemplo, la ganancia, el rango dinamico, y el postprocesamiento de
imagen, etc.) no afectan la salida. Estos controles se deben utilizar, cuando sea posible, para
mejorar la calidad de la imagen antes de usar controles que afectan directa o indirectamente la

salida.
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16,7 Salida Acustica

16.7.1 Parametros de Salida de Ultrasonido Reducidos

Con el fin de determinar los parametros relevantes de salida de ultrasonidos, se utiliza un método
que permite la comparacion de sistemas de ultrasonido que operan a diferentes frecuencias y se
centran a diferentes profundidades. Este enfoque, denominado "reduccion de potencia" o
"atenuacion", ajusta la salida actstica tal como se mide en un tanque de agua para tener en cuenta
el efecto de propagacion del ultrasonido a través del tejido. Por convencion, se utiliza un valor
medio de atenuacion de intensidad especifico, que corresponde a una pérdida de 0,3 dB/cm/MHz.
Es decir, la intensidad de los ultrasonidos se reducira en 0,3 dB/MHz por cada centimetro de

recorrido desde el transductor. Esto se puede expresar por la ecuacion siguiente:

I .y x10(03/10% fox2)

atten water

Donde laen es la intensidad atenuada, Iwaer s la intensidad medida en un depdsito de agua (a una
distancia z), fc es la frecuencia central de la onda de ultrasonidos (medida en agua), y z es la
distancia desde el transductor. La ecuacion para la atenuacion de los valores de presion es similar
excepto que el coeficiente de atenuacion sea de 0,15 dB/cm/MHz, o una mitad del coeficiente de
intensidad.El coeficiente de intensidad es el dual del coeficiente de presion, es que la intensidad es
proporcional al cuadrado de la presion.

A pesar del coeficiente de atenuacion elegido, 0,3 dB/cm/MHz, es significativamente menor que
cualquier tejido sélido especifico en el cuerpo, este valor se eligio para dar cuenta de los examenes
fetales. En los tempranos examenes de ultrasonido fetal trimestre, puede haber una via de fluido
significativa entre el transductor y el feto, y la atenuacion de liquido es muy pequefia. Por lo tanto,

el coeficiente de atenuacion se redujo para dar cuenta de este caso.

16.7.2 Limites de Salida Acustica

En conformidad con los requisitos en Pista 3 de FDA, el enfoque de la reduccion de potencia (o
atenuada) se incorpord en los Limites de Salida Acustica de FDA, segiin se enumeran a
continuacion. Se espera que el nivel de salida acustica maximo de cualquier transductor en

cualquier modo de funcionamiento se caiga por debajo de estos limites.

Limites de Salida Acustica Maxima de FDA para la Pista 3 (Valores Atenuados)

Aplicacién Isp[a,} Isppa,} (W/sz) MI
(mW/cm?)

Regi t
egiones (excepto 720 <190 =19

los 0jos)
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16.7.3 Diferencias entre M1y TI Reales y Visualizados

En funcionamiento, el sistema mostrara al operador el indice Térmico de Parametros de Salida
Actstica, TI, o Indice Mecanico, MI (o, a veces ambos parametros al mismo tiempo). Estos
parametros fueron desarrollados como indicadores generales de riesgo de cualquiera de accion
térmica o mecanica de la onda de ultrasonidos. Sirven para indicar al operador si una
configuracion particular del sistema aumenta o disminuye la posibilidad de un efecto Térmico o
Mecénico. Mas especificamente, ellos fueron disefiados para ayudar en la aplicacion del principio
ALARA. Como un operador cambia un control de sistema dado, se indicara el efecto potencial del
cambio en la salida. Sin embargo, el Indice Térmico no es el mismo que el aumento de
temperatura en el cuerpo, por varias razones. En primer lugar, con el fin de proporcionar un unico
indice de visualizacion a usted, una serie de supuestos simplificadores tenian que ser hechos. El
mayor suposicion fue el uso de la féormula de atenuacion descrito anteriormente, que es mucho
menor que el valor real para la mayoria de los tejidos dentro del cuerpo. La exploracion a través
del musculo o tejidos de organos, por ejemplo, producirda mucho mayor atenuacion de
0,3dB/cm/MHz. También hubo simplificaciones significativas hechas para las propiedades
térmicas de los tejidos. Por lo tanto, el escaneo a través del tejido altamente perfundido, tales
como el corazoén o la vasculatura, producira efecto significativamente menos térmico que lo

sugerido por el indice Térmico.

Del mismo modo, el indice Mecanico fue derivado para indicar la posibilidad relativa de los
efectos mecanicos (cavitacion). El MI se basa en la presion maxima de rarefaccion reducidos y la
frecuencia central de la onda de ultrasonidos. La presion maxima de rarefaccion real se ve
afectada por la atenuacion real causada por el tejido en la via entre el transductor y el punto focal.
Una vez maés, todos los tejidos sélidos dentro del cuerpo tienen una atenuacion mayor del valor
prescrito 0,3 dB/cm/MHz, y por lo tanto, la presiéon maxima de rarefaccion real serd mas baja.
Ademas, la presion maxima de rarefaccion real cambiard dependiendo de la region del cuerpo que
esta siendo escaneada.

Por estas razones, las pantallas de TI y MI so6lo deben usarse para ayudar al operador en la
ejecucion de ALARA en el momento del examen del paciente.

16.8 Referencias para Potencia Acustica y

Seguridad

1. “Bioefectos y Seguridad de Ultrasonido de Diagnostico" emitido por AIUM en 1993

2. “Seguridad de Ultrasonido Médico”, emitido por AIUM en 1994
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3. "Norma de Medicion de Salida Acustica para Equipos de Ultrasonido de Diagnostico,
Revision 3", emitido por AIUM/NEMA en 2004

4. "Norma para la visualizacion en tiempo real de los indices de salida acustica térmicos y
mecanicos en los equipos de ultrasonido de diagnostico, Revision 2" emitido por
ATUM/NEMA en 2004

5. '"Informacion para los Fabricantes que Pretenden Obtener una Autorizacién de
Comercializacion de Sistemas de Ultrasonido de Diagnostico y Transductores" emitido por
FDA en 2008.

6. “Equipos electromédicos - Parte 2-37: Requisitos particulares para la seguridad de los equipos

médicos de diagndstico y monitorizacion por ultrasonidos”, emitido por IEC en 2005.
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1 7 Guia y Declaracion del

Fabricante

El sistema cumple con la norma EMC IEC60601-1-2.

AADVERT

ENCIA:

El uso de accesorios no aprobados puede disminuir el rendimiento del

sistema.

Nota: 1

El uso de accesorios, sondas y cables distintos a los especificados puede resultar en

el aumento de la emisidn o la disminucion de la inmunidad del sistema.

El sistema no debe usarse en una posicion adyacente a ni apilarse a otros equipos. Si
es necesario el uso adyacente o apilado, el sistema deberd ser observado para

comprobar el funcionamiento normal en la configuraciéon en que se va a utilizar.

El sistema necesita precauciones especiales con respecto a EMC y debe instalarse y
ponerse en servicio de acuerdo con la informaciéon de EMC proporcionada a

continuacion.

La prevencion de la inmunidad RF conducida. Debido a las limitaciones
tecnoldgicas, el nivel de inmunidad de RF conducida esta limitado a nivel 1Vrms, la
interferencia de RF conducida por encima de 1Vrms puede causar diagnostico y
mediciones inadecuados. Sugerimos que posicione el sistema mas lejos de fuentes
de ruido de RF conducido.

El funcionamiento del sistema, en el caso de que la sefial fisiologica del paciente sea
inferior a la amplitud minima o valor especificado en las especificaciones del

producto, puede causar resultados inexactos.

Los equipos de comunicaciones de RF portatiles y moéviles pueden afectar el

sistema. Véanse las Tablas 1, 2, 3 y 4 a continuacion.
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TABLA 1

GUIA Y DECLARACION WISONIC

-- EMISIONES ELECTROMAGNETICAS

El sistema esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion.

El cliente o usuario del sistema debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

CONFORMID | ENTORNO ELECTROMAGNETICO—
PRUEBA DE EMISIONES ,
AD GUIA
El sistema utiliza energia RF so6lo para su
o funcionamiento interno. Por lo tanto, sus
Emisiones RF Grupo 1 . de RF bai
CISPR 11 p emisiones de son muy bajas y no es
probable que causen interferencias en
equipos electronicos cercanos.
Emisiones RF )
CISPR 11 Clase B El sistema es a%de'cuado parz'i su uso en todos
los  establecimientos, incluyendo los
o o establecimientos domésticos y los
Emisiones de Armonicos Clase A dog di s red de £
IEC 61000-3-2 conectados directamente a la red de fuente
de alimentacion publica de bajo voltaje que
Fluctuacion de voltaje / alimentan a los edificios empleados con
B e CONFORMIDA o P
misiones de parpadeo D fines domésticos.

IEC 61000-3-3
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TABLA?2

GUIA Y DECLARACION WISONIC

-- INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El sistema esta disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion.

El cliente o usuario del sistema debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

PRUEBA DE IEC 60601 NIVEL DE ENTORNO
INMUNIDAD NIVEL DE CUMPLIMIENT | ELECTROMAGNETICO—
PRUEBA (0] GUIA
Descarga Contacto £6 kV; Contacto +6 kV; Los pisos deben ser de madera,
electrostatica (ESD) | £8 kV aire +8 kV aire hormigén, o baldosas de
IEC 61000-4-2 ceramica. Si los pisos estan
cubiertos con material sintético,
la humedad relativa debe ser
por lo menos 30%.
Transitorios y|+£ 2 KkV para|+2KkV para voltaje | La calidad de la red eléctrica
pulsos rapidos | voltaje de fuente | de fuente de | debe ser la de un entorno
eléctricos de alimentacion; | alimentacion; comercial u hospitalario tipico.
IEC 61000-4-4 +1  kV  para
voltaje de entrada
/ salida
Oleada + 1 kv de|+ 1 kV de| La calidad de la red eléctrica
(sobrevoltaje) voltaje(s) a | voltaje(s) a| debe ser la de un entorno
IEC61000-4-5 voltaje(s); voltaje(s); comercial u hospitalario tipico.
+ 2 kV de|+ 2 kV de

voltaje(s) a tierra

voltaje(s) a tierra

Caidas de voltaje,
interrupciones
breves y variaciones
de wvoltaje en el
voltaje de entrada
de alimentacion

IEC 61000-4-11

<5% UT (> 95%
de caida en UT)
durante 0,5 ciclo
40% UT (60% de
UT)
durante 5 ciclos
70% UT (30% de
UT)
durante 25 ciclos
<5% UT (> 95%
de caida en UT)

durante 5

caida en

caida en

segundos

<5% UT para 0,5
ciclo

40% UT para 5
ciclos

70% UT para 25
ciclos

<5% UT durante 5

S

La calidad de la red eléctrica
debe ser la de un entorno
comercial u hospitalario tipico.
Si usted

funcionamiento

requiere un
continuo
durante las interrupciones del
suministro eléctrico, se
recomienda alimentar nuestro
producto con una fuente de
alimentacion ininterrumpida o

una bateria.

Campo magnético
de frecuencia de
energia (50/60Hz)

IEC 61000-4-8

3 A/m

3 A/m

Los
frecuencia de potencia deben

campos magnéticos de
tener caracteristicas de niveles
en el tipico entorno comercial u

hospitalario.

NOTA: UT es el voltaje de red eléctrica CA antes de la aplicacion del nivel de prueba.
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TABLA 3

GUIA Y DECLARACION WISONIC

-- INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El sistema estd disefiado para su uso en el entorno electromagnético especificado a continuacion.

El cliente o usuario del sistema debe asegurarse de que se utilice en dicho entorno.

PRUEBADE | pien ke | cumpLiie ENTORNO
INMUNIDAD ELECTROMAGNETICO— GUIA

60601 NTO
Los equipos de comunicaciones RF
portétiles y moviles deben usarse a una
distancia no cercana a ninguna parte del

3 Vrms sistema, incluidos los cables, que Ia
Conducido RF . . .
150 kHz - 80 3 Vrms distancia de separacion recomendada
IEC 61000-4-6 ., .

MHz calculada desde la ecuacion aplicable a
la frecuencia del transmisor. Distancia
de separacion recomendada
d=12x \/;
d=12xVP 80 MHza 800 MHz
d=23xVP 800 MHz a2,5GHz
Donde, P es la potencia maxima de
salida nominal del transmisor en vatios
(W) segun el fabricante del transmisor y
d es la distancia de separacion
recomendada en metros (m).

3V/m Las intensidades del campo de los

RF Radiado IEC . . .
SOMHz - 3V/m transmisores de RF fijos, determinadas
61000-4-3 . ”
2,5GHz mediante una encuesta electromagnética

in situ, deben ser menores al nivel de

conformidad de cada rango de
frecuencia.

Se pueden producir interferencias en las
proximidades de los equipos marcados

con el siguiente simbolo:

(@)
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TABLA 4

DISTANCIAS DE SEPARACION RECOMENDADAS ENTRE DISPOSITIVOS DE
COMUNICACION RF PORTATILES Y MOVILES EN EL SISTEMA

El sistema esta destinado a usarse en un entorno electromagnético en el que se controlan las
perturbaciones de RF radiadas. El cliente o el usuario del sistema puede ayudar a prevenir la
interferencia electromagnética al mantener una distancia minima entre los equipos de
comunicacion RF portatiles y moviles (transmisores) y el sistema como se recomienda a

continuacion, de acuerdo con la potencia maxima de salida del equipo de comunicacion.

Potencia de Salida Distancia de Separacion segun la Frecuencia del Transmisor
Maxima Nominal del (m)
Transmisor 150 kHz - 80 MHz 80MHz-800MHz 800MHz-2,5GHz
(W) d =1.2JP d =1.2P d = 2.3JP
0.01 0.12 0.12 0.23
0.1 0.38 0.38 0.73
1 1.2 1.2 2.3
10 3.8 3.8 7.3
100 12 12 23

Para los transmisores nominales de una potencia de salida maxima no mencionados anteriormente,
la distancia de separacion recomendada d en metros (m) puede estimarse utilizando la ecuacion
aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P es la potencia de salida maxima nominal del
transmisor en vatios (W) de acuerdo con el fabricante del transmisor.

NOTA 1: A 80 MHz y 800 MHz, se aplica la distancia de separacion para el rango de frecuencia
mas alto.

NOTA 2: Es posible que estas pautas no sean aplicables en todas las situaciones. La propagacion
electromagnética se ve afectada por la absorcion y reflexion por parte de edificios, objetos y

personas..

Tabla 5

Parametros técnicos principales de 3G / WIFI

El dispositivo incluye transmisor de RF, la frecuencia de cada transmisor, tipo de modulacion,
caracteristica de frecuencia y los parametros de potencia radiada aparente, que se proporcionan a

continuacion para referirse

parametros técnicos

frecuencia / banda

de frecuencia

tipo de modulacién

tolerancia de

frecuencia

potencia de

transmision
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33/30dBm=+2d

885-915MHz B<24dBm+1
3G 1710-1755MHz GMSK/8PSK BPSK <0.1ppm
1920~1980MHz
11b:17+1.0dB
m@11Mbps;
11g:14+1dBm
WIEL 2.412GHz~2.4835 | 802.11b :CCK,QPSK,BPSK, / @54Mbps

GHz

802.11 g/m:OFDM

802.11n(HT20
),12+/-1dBm,
802.11n(HT40
),12+/-1dBm
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