ENC: ESCLARECIMENTO HOSPCOM - PREGAO PRESENCIAL 020/2020

Felipe Augusto <felipe.brito@hospcom.net>
Qua, 21/10/2020 17:00

Para: Joice Aparecida Souza Figueiredo <joice@unifimes.edu.br>
Cc: jackeline.coelho@hospcom.net <jackeline.coelho@hospcom.net>

mj 3 anexos (5 MB)
Esclarecimento ao Centro Universitario de Mineiros.pdf; Doc. 01 - E-mail Fabricante.pdf; Manual DC60 (4).pdf;

Boa tarde,

Segue em anexo, esclarecimento sobre o sistema Windows, e-mail do gerente de vendas da fabricante e
manual do produto.

Abaixo, link do video, demonstrando o equipamento em funcionamento;

https://drive.google.com/file/d/15UBX398Gh51elqhtOygMNi-oHS6COAbX/view?usp=sharing

Duvidas, a disposicao.

Atenciosamente.


https://drive.google.com/file/d/15UBX398Gh51elqhtOygMNi-oHS6C0AbX/view?usp=sharing

Hospcom Equipamentos Hospitalares LTDA

CNPJ: 05.743.288/0001-08. Inscrigao Estadual: 10.366.017-8. Inscrigao Municipal: 199210-4

Endereco: Rua 104 n° 74 Setor Sul Goiénia, Goias CEP: 74083-300 Telefone: (62) 3241.5555
Porque a vida exige precisao. www.hospcom.net

Ao Centro Universitario de Mineiros,

Ref.: Pregdo Presencial de n.® 020/2020

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIREL],
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n.? 05.743.288/0001-08, sediada a
Rua 104, n.? 74, Setor Sul, Goiania, Estado de Goias, CEP: 74.083-300, vem, em atencao a

solicitacdo do Centro Universitario de Mineiros, prestar esclarecimentos quanto ao

Item 13, adjudicado por esta Empresa no certame em referéncia.

No que tange aos questionamentos quanto ao Sistema Operacional do
Aparelho, ressaltamos que o mesmo é composto pelo Sistema Operacional Windows, assim
como foi especificado pelo proprio fabricante (e-mail anexo — Doc. 01), pelo manual do
Equipamento (Doc. 02) e pelo video anexo enviado por um de nossos clientes,
demonstrando as etapas e a tela de ingresso no sistema operacional.

Dessa forma, em atencdao a solicitacdo encaminhada pelo Centro
Universitario de Mineiros, encaminhamos os documentos anexos a fim de que comprovar
o Sistema Operacional Windows incluso no Equipamento, para que ao final possa ser

homologada a decisio dos recursos ora interpostos, declarando a HOSPCOM como
a vencedora do certame em referéncia.

HOSPCOM EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI
CNPJ n.2 05.743.288/0001-08



De: Oliveira Antonio <ANTONIO.OLIVEIRA@MINDRAY.COM>

Enviada em: quinta-feira, 15 de outubro de 2020 19:24

Para: jackeline.coelho@hospcom.net

Cc: gabriel <gabriel@hospcom.net>; andre.simao@hospcom.net; israel.simao@hospcom.net;

Patricia Hossotani <patricia.hossotani@mindray.com>

Assunto: RES: PP 20/2020 - Fundacdo Integrada Municipal de Ensino Superior

Jackeline,

No manual do usuario consta a menc¢ao ao Windows conforme abaixo:

12.10.4 Outras definigoes

Item Descrigio
Carr fabrica Configuracdes padrao de fabrica.
Opcio E possivel testar cada opcdo por 3 meses, no maximo.

Cada opcdo pode ser testada somente uma vez.

Exportar registro

Exportar o registro.

Autoteste

Faca o autoteste do sistema e reinicie a maguina.

Configuracdo | Recuperar

Recuperar o sistema de ultrassom (incluindo Sistema
operacional e Doppler).

Entrar no
Windows

Para essa funcdo, necessita-se de uma senha temporaria.
Contate o engenheiro de servico ou o agente.

Em caso de divida, contate o engenheiro de servico ou o agente.

A informacdo no datasheet esta correta. O sistema operacional do DC-60 é baseado em

plataforma Windows.

Caso seja necessario, pode solicitar ao André que pela para algum distribuidor com acesso ao
DC-60 para fazer um video entrando no Windows.

Att,

Antonio Oliveira

UIS Sales Manager
Gerente de Vendas - Ultrassom

E-mail: antonio.oliveira@mindray.com

Skype: antonio.oliveira_53
Phone: 55 11 3124-8026
Mobile/Whatsapp: 55 11 94134-1202

MINDRAY DO BRASIL

Rua George Ohm, 230 - Cidade Mongdes

Sao Paulo, SP - Brasil
Website: www.mindray.com

SAC: 0800 8789 911 / sac.br@mindray.com
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mailto:gabriel@hospcom.net
mailto:andre.simao@hospcom.net
mailto:israel.simao@hospcom.net
mailto:patricia.hossotani@mindray.com
mailto:antonio.oliveira@mindray.com
http://www.mindray.com/
mailto:sac.br@mindray.com

DC-60/DC-60 Pro/DC-60 Exp/DC-60S/DC-55/DC-
58

Sistema de Ultrassom Diagnéstico

Manual do Operador

[Volume Basico]






10 =X TP i
Declaragéo de propriedade inteleCtual..............coooiiiiiiiiiii e I
Responsabilidade do fabriCante ... I
L= = 10 (= TP RT PP Il

1Yo g o0 1

Departamento de atendimento a0 ClIENE ..........ooo i 1
INfOrMaGOES IMPOMTANTES ...t e e e s s e e e e e e e e e nnnnreeeeas v
SODIE €S1E MANUAL ... .uiiiiiiiiie et aneas v
(070 g\ VZ-Y aTotoT=E Ao LT 4] 0o (o Yo - TS SRR PSEPRPS Vv
=T a1 P= T e (o T @ o Y=Y = o o PP \%
IMANUAIL IMPIESS0 ...ttt ettt e e ekt e e e bbbt e s bbb et e s sbb e e e e aabb e e e e sabne e e s annneeas Vv
Interfaces de software deste MaNUAL ..............oooiiiiiiiiiie e Y
L7 0] 01T o Toto T RSP Vi
(D1 {=T¢=YaToz= e [o N o o Yo [ 1] Co TP PEEPRS Vi

1  Precaugies de SEQUIANGA.............ccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee et 11
1.1 Classificagdes de SEQUIANGA .........uuiiiieiiiiiiiiiiiee et e e e s e e e e e s s st re e e e e e e e e snneneaees 1-1
1.2 Significado das palavras SIMDOlICAS ............cueeiieeiiiiiiiic e e 1-2
1.3  Significado dos Simbolos de SEQUIANGA ...........cceeeiiiiiiiiiiiiie e 1-2
1.4  Precaucies de SEQUIANGA .........uuuuuuuuuuiiuiiiiiiinin s 1-3
1.5 Alerta SODIE O TAEX ...uuiiiiiiie e 1-12
1.6 EHQUEAS A€ AVISO...coi ittt 1-12

2 Visdo Geral do Sistema............ccoooiiiiiiiiii i 21
b B U L= Yo N o 1Y/ = (o R PSSP PP PR PPOPP 2-1
B ©7o ] o 11 o | Tor= oo =Y P 2-1
2.3  C6digo do produto € dO MOAEIO......c.ciiiiiiiiiiiii e 2-1
2.4  Especificac0es dO ProdULO ..........uuuuuuii 2-2
2.5 Configuragao dO SISTEMA .....cooiiiiiiiiiiie s 2-3
2.6 Apresentacao de cada UNIdAdE ..........cceeeiiiiiiiiiiiiiie e 2-9
D A = 11 1= o 1= PR 2-12
2.8 Painel de fonte de alimentagao........cceeeiiiiiiiiiiiiie e 2-13
2.9 PaANEI dE FiSIO..ciii ittt e e 2-14
P L I =11 1= oo | { (P PPURTPU PP 2-15
22 T S 11431 o] o TSSO 2-19

3 PreparaGao do SiStema...............uuuiiiiiiiiiiiiiiiii e 31
3.1 MoVer/POSICIONAr O SISTEMA .......uiiiiii e 3-1
3.2 Conexao do cabo de alimentagao e do aterramento de protegao.........cccvvvvvvveveveivierernnnnnnns 3-2
3.3 AJUSEE dO MONILOF ...t e e e e e s e e 3-6
3.4  Ajuste de Posicdo do Painel de CoNntrole..........ccueiiiiiiiiiiiiiie e 3-10
3.5  Conectando UMma SONQA .........uuuiiiiiiiei it e e a e e 3-10
3.6 Conexao de dispoSitivVOS PEIIfEMICOS. ... ..uuuuiiriiiiiiiiiiiiieiiiieiiererereeererererererererereeererererer———————. 3-13
3.7  Instalagao de UMa IMPrESSOra........uuuuieiiiiiiiiiiiiieieeeeereeeseeerereeerererererererererererererrr———————.. 3-14
3.8  Tela © OPEraGaOo DASICAS ......coiiiiiiiiiiiiiii et 3-19

4  Preparacao dO @XaAME............coooiiiiiiii i e 4-1
4.1 INfOrmagOes dO PACIENTE .....ccoiiieiieiei e e e 4-1
4.2 Selecionar modo de eXame € SONUA .......ocuviiiiiiiiiii e 4-8

4.3 Selecionar 0 MOdO IMAGEIM ........uuuiiiiieeeis e e e s e e e s e s e e e e e e s s e st aer e e e e e s e e nnrrneeees 4-9



4.4 Ativar € CONtINUAI UM ©XAIME .......oiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e et e e e e e e s snbbb e eeeaeeeas 4-9
4.5  Pausar € €NCEITAr UM EXAME ......uitieeiiiitureeetaaasaiaateteeetaeesaaanreeeeetaessaasnbrereeeaseaaansrreeeaeeaaas 4-10
5 Otimizagao de iMAGEM ............uiiiiiiiiiiiiiiie bbb annnnne 5-1
ST I /[ To (o le [ 1 4= o =Y 1 o O OO P PP UUPPPPI 5-1
5.2 Otimizagédo de imagem do Modo B ... 5-4
5.3 Otimizacao de imagem do MOdO M..........coiiiiiiiiiiiiiiiree e ee e e 5-11
5.4 Otimizagao de imagem dO MO0 COT.........uieieiiiiiiiiiiiiiee e e e rr e e e e s e e e e e e srrraeeeeaee s 5-14
5.5 Otimizagédo de imagem do MOdO POWET .........c..coiiiiiiiiiiiiiie e 5-19
5.6  Modo Doppler PW/CW ...ttt e e et e e e e e e e nreeeaaaeeeas 5-21
I A /(o To [o 1Y/ I 001 (o] 4 To [o TR PUPRPOPPRP 5-27
5.8 MO0 M @NAIOMICO ....oiiiiiiiiitiieiit et e e s a e 5-29
ST T I L SR PRRPPRP 5-32
T I ) T TSP PRROPRR 5-37
5.11 Visualizagéo iScape (imagem panoramica em tempo real) ...........cccceeeeviiieeeiiiieeeiiieeeeens 5-80
5,12 Imagem com CONtraste ... 5-84
T B B T ot o I =Y 0 TS (T PP 5-91
5,14 ElaStOgrafi@.........ceiiiiiiiiiiiiiie e 5-103
5.15 Analise quantitativa de rastreamento de tecido (QA)........cccviiiiiieiiienieeeee e 5-105
6 EXibir @ REVISA0 CINE .......ooiiiiiiii e 6-1
6.1 EXIDIF QIVISAO ...t e e e e e e e aaae 6-1
6.2  AMPlIACA0 A€ IMAGENS ... ..eiiiiiiiiie ittt et e e st e e et e e e e anees 6-2
6.3 Congelar/descongelar @ iIMageM. ........coiiuiiiiiiiiiii e 6-3
6.4 REVISEO CINE ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaae 6-4
6.5  COMPArar IMAGEM ... .coi ittt ettt e e e e e s be e e et e e e s s s bbbbeeeeeeesaannbbeneeaaeesaannes 6-7
LGS Y- 1 V7= o = OO PEER 6-8
6.7  PredefiNiCA0. ... e e e e a e e e s e e raereaaeeeaanne 6-8
B S T1 4 T 1IN 53 o (e Yo 1o o 20 71
A0 T = O C T PR PSR 7-2
7.2 Descricdo de par@metro ........coovvveiiiiii i 7-4
8  Medida . ... e 8-1
8.1 OPEragles DASICAS .....ccci ittt 8-1
8.2 MEAIAAS GEIAIS ...cee ittt 8-2
8.3 Medidas por apliCagan...........cocueiiiiiiii 8-3
8.4  Precis80 de Medidas ........ocuueiiiiiiiei e a e 8-4
9 Comentarios € MArCas COIPOTAIS............uuuuuuuuuuuuiiiiiiiiiiiieieeieaaeeaeeeeeeeer e 9-1
S TRt I 070 o 0 1= g1 =1 T 1= SRS 9-1
S I V= 1 (o= W eo] 1 o o] r- | F PO PR P PP PO PUPPPRPPTP 9-5
10 Gerenciamento de dados do paciente.................cccccooiiiiiiiii 10-1
10.1 Gerenciamento de informagao do PACIENTE ............evvviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 10-1
10.2 Gerenciamento de arquivo de IMAGEM .........cooiiiiiiiiiiiiiiie e e e ebaee e s 10-1
10.3 Gerenciamento de relatOrio ..........ceueei i a e e e s rr e e e e s 10-9
10.4 iStation - Gerenciamento dos dados do pPaciente ..........ccovuviieiiiiiii i, 10-10
(LRI 1S (o] - To [T TP UPT TR 10-13
(T T 12T o) 110 PP PPPPPPPPRt 10-14
10.7 Realizar backup dos arquivos utilizando a unidade de DVD ...........coovvvvviiviiiviiiiveiiiiiennns 10-15
10.8 Gerenciamento de tarefa de paciente .........cccceeeiiiiiiiiiiii e 10-16
(LR e L0311} (= To= Lo TP EETUP PR 10-17
TO.10 ACESSO V ettt ettt e e oo oottt e et e e e e e s aa b b be e e e e e e e e e nbbbee e e e e e e e e annrreaeeas 10-19



11 DICOMIHLYT ... 111

11.1  PredefiniC80 de DICOM ...t e e e e e e e e e e e snereee s 11-2
11.2  Verificar CONECHVIAAUE .....ccooiiiiii e 11-8
11.3  ServiGOS DICOM.... .. e e e e e e e s e e e e e e e st ae e e e e e e e e s annrrnnees 11-8
11.4  Armaz. de midia DICOM ........cooiiiiiiiiiiiie ettt st 11-14
11.5 Relatorio @StrutUrado.......coooo i 11-15
11.6  Gerenc tarefas DICOM ..o e e e e e eas 11-16
12 ConfigUraGao.............oooiiiiiiiiiii 121
12.1 PredefiniCa0 dO SISTEMA ......ccoiiiiiic e 12-1
12.2 Predefinicao do MO0 d€ EXAME .....ccceeiiiiiiiiiiree et ee e e e e e e e e e e e e nnneaaees 12-6
12.3 PredefiniC80 de Medidas. .......ooouiiiiiiiiei e 12-7
12.4 Predef COMENT. ...t e e e e e st e e e e e e e st eeeaeeesannnsreeees 12-7
12.5 PredefiniGa0 dO IVWOIKS ....cciiiiic i e e e e e e st e e e e e e e s sanrranees 12-8
12.6 Predefinicao de ECO @M EStreSSEe . ...cciciiiiiiiiiiiii it 12-8
12.7 PredefinigB0 DICOM/HLYT ........ooi ittt e e e etae e e e entre e e e enees 12-8
12.8 PredefiniGA0 de iMPrESSA0......ciiiiiiiiiiiiiii ettt 12-9
12,9 Predefin. d MO .. ..ii it 12-9
12.10 MANUEENGEO. .. .uuuuiiiiiiiiiiii s 12-11
12.11 Informagles dO SISTEMA .......coiiiiiiiiie e e e e e e 12-12
13 SoNdas € BiOPSia.........ccooiiiiiiiiiii 131
R Tt S T o T £ T RS SR 13-1
13.2 GUIA A€ BIOPSIAS .....vviiiiiiei ettt e e e a e e e e e e e e e e e e 13-11
13.3 LINNA IMEIA ...cci ittt e enres 13-32
14 Gravagao de DVR............oooiiiiiiiiii 14-1
15 EmIiss@0 acUstiCa.............ooooiiiiiiiiiii 15-1
15.1 Preocupacies COm bIiOEFEITOS ......uuuuuiii s 15-1
15.2 Declarag@o de USO CAULEIOSO ... ..uuuiiiiieeiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e eas 15-1
15.3 Principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable)............ccccoviiiiiiiiniiie, 15-1
15.4 EXPlICaga0 SODIE MI/T.....uueeiii s 15-2
15.5 Configuracdo da poténcia aCUStiCa ..........c.uuuiiiiiiiii i 15-4
15.6 Controle de potencia @CUSHICA.........ccciiiiiiiiiii e 15-5
T A = 41T T IR Tor U1 o= SRS 15-5
15.8 Imprecisfes de MEdidas .........cooiiiiiiiiiiie et 15-6
15.9 Referéncias relativas a poténcia acustica € seguranga...........cccceeeveeeiiiiiiiiieeee e, 15-7
16 Orientacao e declaragao do fabricante ....................ccccccii 16-1
17 Manutengao do Sistema ... ... 171
17.1 ManNUEENGAO QIANTA.......uuuuiiiiii s 17-1
17.2 ResOlUGA0 de ProbIEMAS .........uuuiuiiiii 17-6
Apéndice A ISCANHEIPEr ... A-1
Apéndice B Leitor de codigo de barras...............cccooiiiiiiiiiiii B-1
Apéndice C iWorks (protocolo de fluxo de trabalho automatico)......................... C-1
Apéndice D LAN SEM FiO. ..ottt D-1
Apéndice E Bateria ... ..o E-1
Apéndice F Aquecedor de gel de ultrassom..............ccccoevvvvviviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee F-1
Apéndice G Inspecao de seguranga com eletricidade ........................ccccoieeee G-1






0123

©2019 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. Todos os direitos reservados.
A data de publicacado deste Manual do operador € 2019-10.

Declaracao de propriedade intelectual

A SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (doravante denominada
Mindray) detém os direitos de propriedade intelectual sobre este produto Mindray e seu manual.
Este manual pode fazer referéncia a informagdes protegidas por leis de direitos autorais ou
patentes e ndo confere nenhuma licenga sob os direitos de patente da Mindray ou direitos de
terceiros.

E intengdo da Mindray manter o contetido deste manual como informagao confidencial.
E terminantemente proibido divulgar as informagdes contidas neste manual por qualquer meio
ou modo sem a permissao por escrito da Mindray.

E terminantemente proibido publicar, emendar, reproduzir, distribuir, alugar, adaptar e traduzir
ou realizar outro trabalho derivado deste manual através de qualquer meio ou modo sem a
permissdo por escrito da Mindray.

mindray M1 mer 8 gmpiLab [DloiEREIEY MINDRAY o i WATO,

BeneHeart, M 530 marcas comerciais, registradas ou ndo, da Mindray na China e em outros
paises.Todas as outras marcas registradas que aparecem neste manual sdo usadas somente
para fins informativos ou editoriais. Essas marcas sao de propriedade de seus respectivos
detentores.

Responsabilidade do fabricante

O conteudo deste manual esta sujeito a alteragdes sem aviso prévio.

Todas as informagbes contidas neste manual sdo consideradas corretas. A Mindray n&o se
responsabiliza por erros contidos neste documento nem por danos incidentais ou consequentes
relacionados a distribuicdo, ao desempenho ou ao uso deste manual.

A Mindray se responsabiliza pelos efeitos de seguranga, confiabilidade e desempenho deste
produto somente se:

® todas as operagodes de instalagao, ampliagdes, alteragdes, modificagbes e reparos deste
produto forem realizadas por uma equipe autorizada da Mindray;

® a instalacao elétrica do local em questao estiver em conformidade com os requisitos
nacionais e locais aplicaveis; e

® 0 produto for usado de acordo com as instru¢gdes do manual.



Z?.l\. Observacéao ﬁ—‘-

Este equipamento deve ser operado por profissionais clinicos habilitados/treinados.

ﬂl‘- Atencéao ZE\

E importante que o hospital ou a organizagéo que utiliza este equipamento desenvolva um plano
de manutencao/servigo adequado. Caso isto ndo ocorra, podem ocorrer danos na maquina ou
lesdes pessoais.

Garantia

ESTA GARANTIAE EXCLUSIVA E PREVALECE SOBRE TODAS AS OUTRAS GARANTIAS,
EXPRESSAS OU IMPLICITAS, INCLUINDO AS GARANTIAS DE COMERCIALIZAGAO OU
ADEQUAGCAO A UM PROPOSITO ESPECIFICO.

Isengoes

A obrigac&o ou responsabilidade da Mindray, de acordo com esta garantia, ndo inclui nenhuma
despesa de transporte ou outras despesas ou obrigagdes devido a atrasos ou danos diretos,
indiretos ou consequenciais decorrentes do uso ou da aplicagéo inadequados do produto ou do
uso de partes ou acessorios nao aprovados pela Mindray, ou de reparos realizados por pessoas
que nao fazem parte da equipe autorizada da Mindray.

Essa garantia ndo se estende a:
B Mau funcionamento ou danos causados por utilizagdo inadequada ou falhas humanas.

B Mau funcionamento ou danos causados por uma entrada de energia instavel ou fora
dos padrdes.

B Mau funcionamento ou danos causados por forga maior, como incéndios ou
terremotos.

B Mau funcionamento ou danos causados por operagdo inadequada ou conserto
realizado por pessoas nao autorizadas ou sem qualificagao.

B Mau funcionamento do instrumento ou da parte cujo numero de série nao esteja legivel
o suficiente.

B Outros danos nao causados pelo instrumento ou a parte em si.



Departamento de atendimento ao cliente

Fabricante:
Endereco:

Endereco Web:
Endereco de e-mail:
Tel.:

Fax:

Representantes na UE:

Enderec¢o:
Tel.:

Fax:

Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.

Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech Industrial
Park, Nanshan, Shenzhen 518057, P. R. China

www.mindray.com

service@mindray.com
+86 755 81888998

+86 755 26582680

Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
Eiffestrasse 80, Hamburgo 20537, Alemanha
0049-40-2513175

0049-40-255726

Importado e distribuido por
Mindray do Brasil Comércio e Distribuicdao de Equipamentos Médicos Ltda.
Av. Pompéia, 634 conj. comercial 406. Vila Pompéia

Sao Paulo - SP

CEP: 05022-000 - Fone / Fax: (11) 3124-8026

CNPJ: 09.058.456.0001/87

Farm. Resp.: Carla Rodriguez Morales Kelciauskas — CRF/SP 34657

ANVISA no:

Assisténcia Técnica/Servigo de Atendimento ao Cliente

0800 878 9911
sac.br@mindray.com
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Informacgoes importantes

1.

10.

O cliente tem a responsabilidade de fazer a manutengao e gerenciar o sistema apds a
entrega.

A garantia ndo cobre os seguintes itens, mesmo durante o periodo da garantia:
(1) Perdas ou danos decorrentes de mau uso ou uso inadequado.

(2) Perdas ou danos causados por forga maior, como incéndios, terremotos, inundagdes,
raios etc.

(3) Perdas ou danos causados pelo ndo cumprimento das condi¢cbes especificadas para este
sistema, como fonte de alimentacio inadequada, instalacao ou condi¢cdes ambientais
impréprias.

(4) Perdas ou danos decorrentes do uso do sistema fora da regido onde foi originalmente
vendido.

(5) Perdas ou danos que envolvam a aquisicao do sistema a partir de outra fonte que nao
seja a Mindray ou seus representantes autorizados.

Este sistema ndo deve ser usado por pessoas que nao fagam parte da equipe médica
totalmente qualificada e certificada.

NAO altere nem modifique o software ou o hardware deste sistema.

A Mindray ndo sera, em nenhuma hipotese, responsavel por problemas, perdas ou danos
causados pelo reposicionamento, modificacdo ou reparo feito por outras equipes que nao a
designada pela Mindray.

A finalidade deste sistema é fornecer aos médicos dados para o diagnéstico clinico.
O médico é responsavel pelos resultados dos procedimentos diagnésticos. A Mindray ndo
se responsabiliza pelos resultados dos procedimentos diagnosticos.

E necessario fazer backup dos dados importantes em uma midia de meméria externa.

A Mindray ndo se responsabiliza pela perda dos dados armazenados na memdéria deste
sistema em funcao de acidentes ou erros do operador.

Este manual contém avisos sobre possiveis perigos previstos, mas vocé sempre deve
ficar continuamente alerta para perigos diferentes dos mencionados. A Mindray n&o se
responsabiliza por perdas ou danos resultantes de negligéncia ou do ndo cumprimento das
precaucgdes e instru¢des operacionais descritas neste manual do operador.

Caso um novo gerente se responsabilizar pelo sistema, fornega o manual do operador ao
novo gerente.

Sobre este Manual

Este manual do operador descreve os procedimentos operacionais referentes a este sistema de
ultrassom diagndstico e sondas compativeis. Para assegurar operagdes seguras e corretas, leia
atenta e detalhadamente o manual antes de operar o sistema.



Convencgoes de simbologia

Neste manual do operador, as seguintes palavras sdo usadas além das precaugdes de seguranga
(consulte "Precaucgbes de seguranga"). Leia este manual do operador antes de usar o sistema.

OBSERVAGAO: Indica informagdes de interesse para o usuario relativas a condigbes
excepcionais ou procedimentos operacionais.

I O sistema de ultrassom diagnéstico nao se destina ao uso
CUIDADO: para fins oftalmologicos. Seu uso nessa especialidade
clinica é contraindicado.

Manuais do Operador

Vocé pode receber manuais de varios idiomas em CD ou impresso. Consulte o manual em inglés
para obter as informagdes mais recentes e de registro.

O conteudo do manual do operador, como telas, menus ou descrigdes, pode ser diferente do
observado no sistema. O conteudo varia de acordo com a versao de software, as opgdes e a
configuragédo do sistema.

Manual Impresso

B Manual do Operador [Volume Basico]

Descreve as fungdes e operagdes basicas do sistema, precaugdes de seguranga, modos de
exame, modos de geragao de imagem, predefinicdes, manutengéo e saida acustica etc.

B Manual do Operador [Volume Avangado]

B Manual do Operador [Dados da saida acustica e da temperatura da superficie]
Contém tabelas de dados da saida acustica dos transdutores.

B Folheto Técnico
Contém um guia rapido para operagoes basicas do sistema.

OBSERVAGAO: Os manuais do CD s&o os manuais traduzidos para outros idiomas de
acordo com 0s manuais em inglés.

Quando houver alguma inconsisténcia entre o conteido dos manuais do CD
e o sistema ou os manuais em inglés, consulte SOMENTE os manuais em
inglés correspondentes.

Os manuais fornecidos podem variar dependendo do sistema adquirido.
Consulte a lista da embalagem.

Interfaces de software deste manual

Dependendo da versao do software, das configuragbes predefinidas e opcionais, as interfaces
reais podem ter aparéncia diferente das exibidas neste manual.



VI

Convencgoes

Neste manual, as seguintes convengdes séo utilizadas para descrever os botdes do painel de
controle, itens dos menus, botdes das caixas de dialogo e algumas operagdes basicas:

® <Botbes>: os parénteses angulares indicam botdes ou outros controles no painel de

controle ou no teclado.

® [ltens do menu ou botdes da caixa de dialogo]: os parénteses indicam itens dos menus,

do menu programavel ou botdes das caixas de dialogo.

® Clique em [ltens ou Botdes]: mova o cursor até o item ou botao e pressione <Definir>
ou utilize a tecla programavel correspondente ao menu programavel.

® [ltens do menu] — [ltens do submenu]: selecione um item do submenu seguindo o

caminho.

Diferenca do produto

Modelo do produto | B-Histograma | Perfil B Vel cor Dist. dupla
DC-60 V v V V
DC-60 Pro v V V
DC-60 Exp x \ \ \
DC-60S x \ \
DC-55 V V V
DC-58 v v ol ol




1 Precaucoes de seguranca

1.1 Classificacoes de seguranca

De acordo com o tipo de protecdo contra choques elétricos:
EQUIPAMENTO DE CLASSE |

De acordo com o grau de protegéo contra choques elétricos:

Parte aplicada tipo BF

De acordo com o grau de protegéo contra entrada prejudicial de agua:
A unidade principal é classificada como IPX0

As sondas séo classificadas como IPX7

O pedal é classificado como IPX8

De acordo com o(s) método(s) de desinfeccao e esterilizagao recomendado(s) pelo
fabricante:

Equipamentos com método(s) de desinfeccao e esterilizagdo recomendado(s) pelo fabricante.

De acordo com o grau de seguranca do aplicativo na presenca de uma MISTURA DE
AGENTE ANESTESICO INFLAMAVEL EM CONTATO COM O AR ou COM OXIGENIO ou
OXIDO NITROSO

EQUIPAMENTO nao adequado para ser usado na presenca de MISTURA DE AGENTE
ANESTESICO INFLAMAVEL EM CONTATO COM O AR ou COM OXIGENIO ou OXIDO
NITROSO

De acordo com o modo da operagao:

OPERAGAO CONTINUA

O equipamento apresenta pecas aplicadas a prova de desfibrilagéo:

N&o apresenta parte aplicada a prova de desfibrilagao

Equipamento permanentemente instalado ou equipamento ndo permanentemente instalado:
Equipamento ndo permanentemente instalado

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #5& 1 ao texto que devera aparecer aqui.1-1



1.2 Significado das palavras simbdlicas

Neste manual, as palavras simbolicas ﬁl‘-PERlGO, ﬁl‘-ATEN(}AO, &

CUIDADO,0BSERVAGAO e Dica s&o usadas com relagdo a seguranca e a outras instrugdes
importantes. Essas palavras simbdlicas e seus significados estdo definidos abaixo. Entenda
completamente os seus significados antes de ler este manual.

Palavra simbdlica Significado
Indica uma situagao de risco iminente que, se nao for evitada,
&PERIGO resultara em lesoes graves ou fatais.
= Indica uma situagao de risco potencial que, se nao for evitada,
&ATENQAO pode resultar em lesbes graves ou fatais.
A‘l Indica uma situagao de risco potencial que, se nao for evitada,
CUIDADO pode resultar em lesdes leves ou moderadas.
OBSERVAGAO Indica uma situagéo de risco potencial que, se nao for evitada,
pode resultar em danos a propriedade.
Descricéo Informacg&o importante que ajuda vocé a usar o sistema de maneira
mais efetiva.

1.3 Significado dos simbolos de seguranc¢a

Sinal Descrigao
Parte aplicada tipo BF
i As sondas de ultrassom conectadas neste sistema sao partes aplicadas
) tipo BF.

Os eletrodos de ECG desse sistema sao partes aplicadas do tipo BF.

Cuidado.

Sinal de aviso geral.

Infeccao de paciente/usuario em fungdo de equipamento contaminado.
Cuidado ao realizar a limpeza, desinfecgao e esterilizagao.

Lesao ao paciente ou tecido danificado pela radiagao do ultrassom.
O principio ALARA deve ser praticado durante a operagao do sistema
de ultrassom.

1-2Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #5/3 1 ao texto que devera aparecer aqui.




1.4 Precaucoes de seguranca

Observe as seguintes medidas de precaugao para garantir a seguranga do paciente e do
operador durante o uso deste sistema.

Nao opere este sistema e as sondas em atmosfera que contenha
&PERK;O; gases inflamaveis ou liquidos como: gases anestésicos,
hidrogénio e etanol, pois ha risco de explosao.

-—

Conecte a tomada deste sistema aos receptaculos da parede
que correspondam as classificagoes indicadas na placa. Se
os adaptadores ou receptaculos multifuncionais forem
utilizados, podera haver vazamento de corrente que excede o
requisito de segurancga.

&ATENQAO:

2. A umadistancia de 1,5 metros do paciente, conecte os
periféricos a uma tomada de alimentagao auxiliar com
protecao de isolamento ou alimente os periféricos por um
cabo de saida auxiliar ou transformador de isolamento que
esteja de acordo com a norma IEC 60601-1: 2005 Capitulo 16
ou uma entrada de energia com o mesmo nivel de seguranca.

3. NAO utilize fontes de alimentacao de fase diferente para
alimentar os periféricos, como a fonte de energia de ar
condicionado.

4. Ao utilizar periféricos que nao sao alimentados pela saida
auxiliar do sistema de ultrassom ou periféricos nao
permitidos pela Mindray, certifique-se de que a corrente de
fuga geral dos periféricos e o sistema de ultrassom atendam
as exigéncias dos regulamentos locais de dispositivo
eletromédico (por exemplo, a corrente de fuga de toque nao
deve ser maior que 500uA de acordo com IEC 60601-1: 2005
Capitulo 16); a responsabilidade é do usuario.

5. Conecte o condutor de aterramento antes de LIGAR o
sistema. Desconecte o cabo de aterramento apés DESLIGAR
o sistema. Caso contrario, podera ocorrer choque elétrico.

6. Para conectar a alimentacao e o aterramento, siga os
procedimentos apropriados descritos neste manual do
operador. Caso contrario, podera haver risco de choque
elétrico. Nao conecte o cabo de aterramento a uma tubulagao
de gas ou de agua. Isso pode levar a aterramento
inapropriado ou explosao de gas.

7. Antes de limpar o sistema, desconecte o cabo de alimentagao
da tomada. Caso contrario, podera ocorrer falha do sistema e
choque elétrico.

8. Este sistema nao é a prova d'agua. Nao use este sistema em
locais onde possa haver vazamentos de agua. Se agua
respingar no sistema ou dentro dele, podera haver choque
elétrico. Se agua respingar acidentalmente no sistema ou
penetrar na unidade, entre em contato com o Departamento
de atendimento ao cliente ou o representante de vendas da
Mindray.

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #5& 1 ao texto que devera aparecer aqui.1-3



10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

NAO use uma sonda que esteja danificada, com a superficie
arranhada ou com algum tipo de fiagao exposta. Interrompa
imediatamente o uso da sonda e entre em contato com o
Departamento de atendimento ao cliente ou com o
representante de vendas da Mindray. Havera risco de choque
elétrico se uma sonda danificada ou arranhada for utilizada.

Nao permita que o paciente tenha contato com as partes
moveis do sistema de ultrassom ou com outros dispositivos,
por exemplo, portas de entrada/saida de sinais. Isso pode
resultar em choque elétrico.

Nao use uma sonda de reposicao diferente das especificadas
pela Mindray. Tais sondas podem danificar o sistema,
causando uma falha séria, até mesmo podendo resultar em
incéndio.

Nao deixe que as sondas sofram golpes ou quedas. O uso de
sondas com defeito pode causar choque elétrico.

Nao abra as tampas nem o painel frontal do sistema. Choques
elétricos ou curto-circuito podem ocorrer quando o hardware
do sistema esta exposto e ligado.

Nao use este sistema quando qualquer dispositivo digital, como
um bisturi eletrénico de alta frequéncia, dispositivo terapéutico
de alta frequéncia ou desfibrilador, ja estiver aplicado. Isso
resultaria em risco de choque elétrico ao paciente.

Utilize somente eletrodos de ECG fornecidos com o médulo
de fisiologia. Caso contrario, choque elétrico podera ocorrer.

Ao mover o sistema, segure a alga. Caso contrario, podera
ocorrer dano por forga anormal. Nao empurre o sistema a
partir do lado direito/esquerdo. Isso pode fazer com que ele
caia.

A saida de energia auxiliar do sistema é utilizada para
fornecer energia aos dispositivos periféricos recomendados.
Nao conecte outros dispositivos a saida. A limitagao de
energia de saida classificada pode ser excedida, podendo
causar falha. A poténcia maxima na tomada de saida é 240
VA.

Equipamentos adicionais (analégicos ou digitais) conectados
ao sistema de ultrassom devem cumprir os padrées IEC
relevantes (por exemplo, padrao de seguranga de
equipamentos de tecnologia da informacao IEC 60950 e padrao
de equipamentos médicos IEC 60601-1). Além disso, todas as
configuragdes devem cumprir o padrao IEC 60601-1: 2005. O
individuo que conectar equipamento adicional as portas de
entrada ou saida de sinais e configurar o sistema médico sera
responsavel por verificar se o sistema cumpre as exigéncias
do IEC 60601-1: 2005 Capitulo 16. Se vocé tiver qualquer
duvida em relagdo a essas exigéncias, consulte seu
representante de vendas.
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19. O uso prolongado e repetido do teclado pode resultar em
lesdes nos nervos da mao ou do brago de algumas pessoas.
Siga os regulamentos locais de segurang¢a ou saude relativos
ao uso de teclados.

20. Ao utilizar sondas intracavitarias, nao as ative fora do corpo
do paciente.

21. NAO toque nas portas de entrada/saida de sinal quando
estiver em contato com o paciente. Isso pode resultar em
choque elétrico.

22. Para evitar risco de choque elétrico, esse equipamento deve
ser conectado somente a uma fonte de alimentagdo com
aterramento de protecao.

23. A conexao de equipamento elétrico a MSO leva a criagdo de um
SISTEMA ME, podendo resultar em um nivel inferior de
seguranga

24. Utilize cabo de fornecimento de energia removivel como
dispositivo principal de interrupgao de energia. NAO deixe o
equipamento no lugar quando houver dificuldade para
desconectar o cabo de fornecimento de energia removivel!

25. Nao modifique esse equipamento sem autorizagao do
fabricante.

26. Sempre leia e siga as instrugées do fabricante no rétulo de
agente de contraste.

1. Medidas de precaucao relacionadas a técnicas de exame clinico:
A\ cuipapo: precaug

Este sistema deve ser usado apenas por profissionais médicos
qualificados.

Este manual do operador nao descreve técnicas de exame
clinico. O médico deve escolher as técnicas de exame
adequadas de acordo com o treinamento especializado e a
experiéncia clinica.

2. Falhas em raziao de ondas de radio:

Se um dispositivo que emite ondas de radio for usado nas
proximidades deste sistema, podera haver interferéncia nas
operagoes. Nao use ou segure dispositivos que transmitam
sinais de RF (como telefones celulares, transceptores e
produtos de radio controle) na sala em que se encontra o
sistema.

Se uma pessoa colocar um dispositivo que emite ondas de radio
perto do sistema, peca-lhe que DESLIGUE o aparelho
imediatamente.
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3. Precaugoes relacionadas a movimentacao do sistema:

Instale o sistema em uma superficie plana e trave as rodizios. O
movimento acidental pode resultar em dano.

Nao mova o sistema lateralmente. Isso podera resultar em dano
em caso de queda.

Se houver uma inclinagao, o sistema devera ser movido
lentamente por duas pessoas. Se o sistema deslizar
inesperadamente, isso podera resultar em dano.

Nao sente no sistema. Isso podera resultar em queda do
individuo caso o sistema se mova.

Objetos colocados sobre o monitor poderao cair e resultar em
lesao aos individuos.

Antes de transportar o sistema, prenda bem todos os
dispositivos periféricos. Dispositivos periféricos soltos poderao
cair e resultar em lesao aos individuos.

Ao mover o sistema em degraus, assegure-se de ndo deixar o
sistema cair.

4. Se o protetor do circuito cair, isso indica que o sistema ou um
dispositivo periférico foi desligado incorretamente e que o
sistema nao esta estavel. Nao é possivel reparar o sistema
nessas circunstancias. Entre em contato com o Departamento
de atendimento ao cliente ou o representante de vendas da
Mindray.

5. Nao existe o risco de queimaduras devido a altas temperaturas
durante exames de ultrassom de rotina. A temperatura da
superficie da sonda pode ultrapassar a temperatura do corpo do
paciente em razao de fatores envolvendo temperatura ambiente
e tipo de exame. Néao aplique a sonda na mesma regiao no
paciente por um periodo prolongado. Aplique a sonda apenas
pelo periodo necessario para o diagnéstico.

6. Nao use o sistema para examinar um feto por um longo periodo.

7. O sistema e seus acessorios nao sao desinfetados ou
esterilizados antes da entrega. O operador é responsavel pela
limpeza e desinfecgao das sondas e pela esterilizagdao dos
suportes de bidpsia de acordo com os manuais antes do
uso.Todos os itens devem ser completamente processados para
remover totalmente os produtos quimicos residuais prejudiciais,
que nao somente sao prejudiciais para o corpo humano, mas
também para o acessorio.

8. E necessario pressionar <FinExame> para encerrar o exame
atual que esta em andamento e apagar o campo Informagdes do
paciente exibido no momento. Caso contrario, podera ocorrer
combinagao dos dados novos do paciente com os dados
anteriores.

9. Nao conecte nem desconecte o cabo de alimentagao do sistema
ou seus acessorios (por exemplo, uma impressora ou um
gravador) sem antes DESLIGAR o equipamento. Isso pode
danificar o sistema e seus acessorios ou provocar choques
elétricos.
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10. Se o sistema for desligado de modo inapropriado durante a
operagao, podera ocorrer dano aos dados no disco rigido do
sistema ou falha do sistema.

11. Nao use um dispositivo de memadria USB (por exemplo, uma
unidade flash USB ou um disco rigido removivel) que tenha
dados nao protegidos. Isso podera resultar em dano ao sistema.

12. E recomendado usar somente os dispositivos de video
especificados neste manual.

13. Nao use gel, desinfetante, sondas, bainhas de sonda ou
suportes orientados por agulhas que nao sejam compativeis
com o sistema.

14. Os agentes de contraste aplicados devem cumprir os
regulamentos locais relevantes.

15. Leia atentamente o Principio de Saida Acustica no manual de
operagao antes de operar este sistema em um exame clinico.

16. A tampa contém borracha natural que pode causar reagdes
alérgicas em algumas pessoas.

17. Utilize gel de ultrassom de acordo com os regulamentos locais
relevantes.

18. A operagao normal pode ser afetada por uma alimentagao de
energia instavel. Recomenda-se que o produto seja ligado a
partir de uma fonte ininterrupta de energia (No-Break).

19. NAO exponha o sistema a vibragdes em excesso durante o
transporte. Podem ocorrer danos mecanicos.

20. Mantenha o sistema sempre seco. Evite transportar o sistema
rapidamente de um lugar frio para um lugar quente; caso
contrario, pode ocorrer condensac¢ao ou formagao de gotas de
agua, o que pode provocar um curto-circuito e possiveis
choques elétricos.

OBSERVAGAO: 1. NAO use o sistema préximo a campos eletromagnéticos fortes (como
transformadores), pois isso pode afetar o desempenho do sistema.

2. Nao use o sistema proximo a fontes de radiagéo de alta frequéncia
(como celulares), que podem afetar o desempenho do sistema ou até
mesmo provocar falhas no equipamento.

3. Ao utilizar ou posicionar o sistema, mantenha o nivelamento do sistema
para evitar instabilidade.

4. Para evitar danos ao sistema, n&o o utilize nos seguintes ambientes:

Locais expostos a luz solar direta

Locais sujeitos a mudancgas repentinas de temperatura ambiente
Locais com poeira

Locais sujeitos a vibragao

Locais proximos a geradores de calor

Locais muito umidos.

5. LIGUE o sistema somente apds a energia ter sido DESLIGADA durante
um periodo. Se for desligado imediatamente depois de ser ligado, o
sistema talvez n&o seja reinicializado corretamente e n&o funcione
direito.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

Pressione a tecla <Congelar> para congelar uma imagem ou desligue a
energia do sistema antes de conectar ou desconectar uma sonda. Caso
contrario, podera ocorrer dano ao sistema e/ou a sonda.

Quando o exame terminar, retire o gel de ultrassom da superficie da
sonda. A agua do gel pode entrar na lente acustica e afetar
adversamente o desempenho e a seguranga da sonda.

Facga a copia de seguranga do sistema em uma midia de
armazenamento externo segura, incluindo configuragao do sistema,
definigdes e dados do paciente. Os dados armazenados na unidade de
disco rigido do sistema podem ser perdidos devido a falhas do sistema,
operagoes improprias ou acidentes.

Nao aplique forga em excesso no painel de controle. Isso pode resultar
em danos ao sistema.

Se o sistema for usado em uma sala pequena, a temperatura ambiente
pode aumentar. Fornega a ventilagdo e permita o fluxo de ar adequado.

Para descartar o sistema ou qualquer parte dele, entre em contato com
o Departamento de atendimento ao cliente ou o representante de
vendas da Mindray. A Mindray nao é responsavel por nenhum contetdo
ou acessorio do sistema que tenha sido descartado incorretamente. A
Mindray nao é responsavel por nenhum contetdo ou acessério do
sistema que tenha sido descartado incorretamente.

O desempenho elétrico e 0 mecanico podem ser afetados em razao de
utilizagao prolongada (como vazamento de corrente ou distorgéo e
abraséo). A sensibilidade e a precisdo de imagem também podem
piorar. Para assegurar o funcionamento ideal do sistema, é
recomendado submeté-lo a um acordo de manutengao da Mindray.

O fusivel substituivel esta dentro do chassi. Encaminhe a tarefa de
substituicdo somente aos engenheiros de atendimento da Mindray ou
aos engenheiros autorizados da Mindray.

Nao DESLIGUE a fonte de alimentagao do sistema durante impressao,
armazenamento de arquivos ou ativacao de outras operacdes do
sistema. Um processo interrompido talvez ndo seja concluido e pode
ser perdido ou corrompido.

O recurso iScape constroi uma imagem expandida Unica de uma série
de quadros de imagens individuais. A qualidade da imagem final
depende do usuario e requer habilidade para a aplicagao eficiente do
recurso e da técnica. Tome cuidado quando as medigbes sao feitas a
partir de uma imagem do iScape.

Verifique se a data e a hora do exame atual sao iguais as do sistema.

Utilize cabos removiveis como dispositivo principal de interrupgao de
energia.

Leia as precaugdes a seguir atentamente para assegurar a seguranga do paciente e do operador

ao usar as sondas.

& 1.

ATENGAO:

A sonda é destinada somente ao uso com o sistema de ultrassom
diagnéstico especificado. Consulte "2.5.2 Sondas e suportes com
guias de agulhas disponiveis" para selecionar a sonda apropriada.

A sonda de ultrassom deve ser utilizada somente por profissionais
qualificados.
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3. Confirme se o cabo da sonda e do transdutor esta normal antes e
depois de cada exame. Uma sonda com problemas pode causar
choque elétrico ao paciente.

4. Nao submeta a sonda a choque. Uma sonda com problemas pode
causar choque elétrico ao paciente.

5. Nao desmonte a sonda para evitar a possibilidade de choque
elétrico.

6. Nunca mergulhe o conector da sonda em liquidos, tais como agua
ou desinfetante, pois o conector nao é a prova de agua. A imersao
pode causar choque elétrico ou funcionamento incorreto.

7. Revestir a sonda com uma bainha antes de realizar um exame
intracavitario ou intraoperatorio.
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ﬁl 1. Ao usar a sonda, utilize luvas estéreis para ajudar a evitar

CUIDADO: infeccao.
2. Certifique-se de usar gel estéril para ultrassom. Utilize gel de
ultrassom de acordo com os regulamentos locais relevantes e
administre o gel de ultrassom adequadamente para assegurar que
ndo se torne uma fonte de infecgao.

3. No modo de ultrassom diagnéstico normal, ndao ha risco de
queimadura em temperatura normal. Entretanto, manter a sonda na
mesma regiao do paciente durante um periodo prolongado pode
causar queimadura.

4. Nao use a maleta de transporte para armazenar a sonda. Se a
maleta for usada para armazenamento, ela podera se tornar uma
fonte de infecgao.

5. O principio ALARA deve ser praticado durante a operagao do
sistema de ultrassom. Minimize a poténcia acustica sem
comprometer a qualidade das imagens.

6. Asonda e os acessorios fornecidos com ela ndo sado entregues
desinfetados nem esterilizados. A esterilizacdo (ou desinfeccao de
alto nivel) é obrigatéria antes do uso.

7. Os componentes descartaveis devem ser embalados e
esterilizados, destinados a um Unico uso. Nao os utilize se a
integridade da embalagem tiver sido violada ou se a data de
validade tiver sido ultrapassada. Utilize componentes descartaveis
que atendam aos regulamentos locais relevantes.

8. Utilize solugoes de desinfecgao ou esterilizagao recomendadas
neste manual do operador. A Mindray nao sera responsavel por
dano causado por outras solugées. Se tiver perguntas, entre em
contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray.

9. Nao utilize preservativos pré-lubrificados como bainha. O lubrificante
pode nao ser compativel com o material da sonda, o que pode gerar
danos.

10. O contato com gel ou limpador inapropriado pode resultar em
dano a sonda:

e NAO mergulhe ou sature sondas em solugio fortemente polar,
como alcool etilico, hipoclorito de calcio, cloreto de aménio,
acetona ou formaldeido.

® NAO coloque a sonda em contato com solugdes ou géis de
ultrassom contendo substancias oleosas, como 6leo mineral
ou lanolina.
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OBSERVAGAO: Leia as precaugdes a seguir para evitar que a sonda apresente
funcionamento incorreto:

® Antes de conectar ou desconectar a sonda, congele ou desligue o
sistema de ultrassom diagnéstico.
® Limpe e desinfete a sonda antes e apds cada exame.

® Depois de um exame, retire todo o gel de ultrassom.Caso contrario,
o gel de ultrassom podera solidificar, degradando a qualidade de
imagem.
Condigbes ambientais:
1. Para evitar que a sonda seja danificada, ndo a utilize onde houver
exposicao a:
Luz do sol direta ou raios-x
Alteragdes bruscas de temperatura
Po
Vibracao excessiva
Geradores de calor
2. Utilize as sondas sob as seguintes condi¢des ambientais:
® temperatura ambiente: 0 °C a 40 °C
® umidade relativa: 30% a 85% (sem condensacao)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
3. Utilize a sonda D7-2E sob as seguintes condi¢des ambientais:
® temperatura ambiente: 10°C a 40 °C
® umidade relativa: 30% a 85% (sem condensacao)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
4. Utilize a sonda CW2s/CW5s sob as seguintes condi¢gdes ambientais:
® temperatura ambiente: 0 °C a 40 °C
® umidade relativa: 30% a 85% (sem condensagao)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
5. Utilize a sonda DE10-3E sob as seguintes condi¢gdes ambientais:
® temperatura ambiente: 18 °C a 30°C
® umidade relativa: 30% a 85% (sem condensagao)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

6. Utilize a sonda C6-2/L13-3/SP5-1 sob as seguintes condigdes
ambientais:

® temperatura ambiente: 0 °C a 40 °C
® umidade relativa: 20% a 85% (sem condensagéo)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
7. Utilize a sonda L20-5E sob as seguintes condi¢gdes ambientais:

® temperatura ambiente: 0 °C a 35°C
® umidade relativa: 15% a 85% (sem condensagao)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
8. Utilize a sonda P7-3Ts/P8-3Ts sob as seguintes condigbes ambientais:

® temperatura ambiente: 0 °C a 45°C
® umidade relativa: 10% a 90% (sem condensagao)
® pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

A repeticdo de desinfecgdo podera eventualmente causar dano a sonda.
Verifique o desempenho da sonda periodicamente.
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1.5 Alerta sobre o latex

Quando for escolher a bainha da sonda, é recomendavel que vocé entre em contato direto com a
CIVCO para obter informagdes sobre a bainha da sonda, prego, amostras e distribuicao local.
Para obter informacgdes sobre a CIVCO, entre em contato com:

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

ZE\ ~ As reagodes alérgicas em pacientes sensiveis ao latex (borracha

ATEN(;AO: natural) podem variar de reag6es moderadas na pele (irritagao) a
choques anafilaticos fatais, incluindo dificuldade respiratoria
(chiados), vertigem, choque, inchago do rosto, urticarias, espirros
ou coceira nos olhos (Alerta médico da FDA sobre produtos de
latex, "Allergic Reactions to Latex-containing Medical Devices",
emitido em 29 de margo de 1991).

1.6 Etiquetas de Aviso

Etiquetas de aviso acompanham o sistema para destacar os possiveis perigos. O simbolo Zh’-
nas etiquetas de aviso indica precaugdes de seguranga.

As etiquetas de aviso usam as mesmas palavras simbdlicas que aquelas do manual do operador.
Leia o manual do operador atentamente antes de usar o sistema.

O nome, padrao e significado de cada etiqueta de aviso sdo descritos como segue:

N° Etiquetas de Aviso Significado

1. a. Nao coloque o sistema sobre uma superficie
inclinada. Caso contrario, o sistema pode
deslizar resultando em lesdes pessoais ou mau
a d funcionamento do sistema. Para transportar o
sistema em uma superficie inclinada, sao
necessarias duas pessoas.

b. Nao sente no sistema.

c. NAO empurre o sistema quando os rodizios
estdo bloqueados.

d. Antes de usar o sistema, leia essas informacdes

atentamente.

2. Tenha cuidado com o excesso de peso colocado
sobre o sistema.

3. Cuidados com suas maos.

4.,

— Nao levante o suporte nem tente empurrar o
[ A No hftlng sistema de ultrassom quando estiver sendo
utilizado.
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NO

Etiquetas de Aviso

Significado

INMETRO ABNT NBR IEC 60601-1:1994 +
Emenda 1:1997; ABNT NBR IEC60601-1-1:2004;
ABNT NBR IEC 60601-1-2:2006; ABNT NBR IEC
60601-1-4:2004; ABNT NBR IEC 60601-2-37:2003
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2 Visao Geral do Sistema

2.1 Uso previsto

Deve ser utilizado em exames ginecolégicos, obstétricos, abdominais, intraoperatorios,
pediatricos, de 6érgados pequenos, cefalicos, transcranianos, musculoesqueléticos, cardiacos,
vasculares, urolégicos, ortopédicos e neurolégicos.

2.2 Contraindicacoes

O sistema de ultrassom diagnostico ndo se destina ao uso para fins oftalmoldgicos.

2.3 Cébdigo do produto e do modelo

DC-O

Caodigo do modelo

Caodigo do produto

OBSERVACAO: As fungdes descritas no manual do operador podem variar de acordo com o
sistema adquirido.
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2.4 Especificacoes do produto

2.4.1 Modo imagem

Modo B 242 B
Modo M 2473 M

2.4.4 M anatémico: Free Xros M, Free Xros CM

Modo C 2.4.5 Cor
Pot
DirPower
Modo D PW
Cw
Imagem especial Smart 3D
3D est
4D
M Colorido
iScape (geracao de imagens panoramicas)
TDI (Tissue Doppler imaging)
Eco em estresse
Smart FLC
Smart Volume
SCV*
iPage*
Nicho
STIC
3D colorido
Smart Planes CNS
Imagem com contraste
Imagem com agente de contraste QA
LVO
Rastreamento de tecido QA

2.4.6 Fonte de alimentagao

Tensao 100-127V~ ou 220-40 V~
Freq. 50/60 Hz
Consumo de energia 30 VA
Fusivel T5AH 250 VCA
T10AH 250 VCA
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2.4.7 Condi¢coes ambientais

Condicbes operacionais Condigbes de armazenamento e
transporte
Temperatura 0°Ca40°C -20°C a 55°C
ambiente
Umidade relativa 30% a 85% (sem condensacao) 20% a 95% (sem condensacao)
Pressao atmosférica 700 hPa a 1.060 hPa 700 hPa a 1.060 hPa

Nao use este sistema sob condicoes diferentes das

&ATENQAO: especificadas.

2.4.8 Dimensoes e peso
Brago flutuante de asa dupla: Dimensao: 830+5 mm (Comprimento) x 510+5 mm (Largura) x
11515 mm (Altura)

Brago de suporte de elevagéo: Dimensdo: 86515 (Comprimento) x 510+5 (Largura) x 1100£5 mm
(altura)

Peso (incluindo baterias): <85 kg.

2.5 Configuragao do sistema

2.5.1 Configuragcao padrao

B Unidade principal

B DVD Incorporado

B Acessorios

Sobreposigéo do painel de controle

Disco opcional

Manual do operador

Gel

Suporte da sonda intracavitaria

Acessorios basicos (suportes, cobertura contra pd, cabos, etc.)

2.5.2 Sondas e suportes com guias de agulhas

disponiveis
R CE Tipo da sonda Uso previsto Re_glao
sonda aplicada
3C5A Convexo Ginecologia, obstetricia, abdominal, vascular Superficie
corporal
Pediatrico, cardiaco, abdominal, cefalico, Superficie
6C2 Convexo :
sistema nervoso, vascular corporal
7LAA Linear Orgéaos pequenos, vascular,_ ortopedllgo,. Superficie
musculoesquelético, abdominal, pediatrico corporal
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L LG Tipo da sonda Uso previsto Re'g|ao
sonda aplicada
Orgaos pequenos, musculoesquelético, Superficie
L14-6NE Linear sistema nervoso, vascular, ortopédico, corp oral
pediatrico P
V11-3 Convexo Ginecologia, obstetricia, urologia Transvaginal
V11-3B Convexo Ginecologia, obstetricia, urologia Transvaginal
P4-2 Matriz em fase | Cardiaco, abdominal, pediatrico, transcraniano Superficie
corporal
P7-3 Matriz em fase | Cardiaco, abdominal, cefalico, pediatrico Superficie
corporal
D7-2E Volume Ginecologia, obstetricia, abdominal Superficie
corporal
CWs5s Sonda tipo Vascular, cardiaco, cefalico, pediatrico Superficie
caneta corporal
CW2s Sonda tipo Vascular, cardiaco, cefalico, pediatrico Superficie
caneta corporal
P10-4E Em fases Abdominal, cardiaco, pediatrico, nervo Superficie
corporal
DE10-3E | Convexo (4D) | Ginecologia, obstetricia Transvaginal
C6-2 Convexo Ginecologia, obstetricia, abdominal, vascular Superficie
corporal
Abdominal, Pediatria, Partes pequenas, Superficie
L9-3E Linear Musculoesquelético, Vascular, Sistema P |
Nervoso corpora
L14-6WE | Linear Musculoesquelético, neu_rplqglco, partes Superficie
pequenas, vascular, pediatrico corporal
. Musculoesquelético, neuroldgico, partes Superficie
L13-3 Linear o .
pequenas, vascular, pediatrico, abdominal corporal
C5-1 Convexo ObStet['IC:Ia, ginecologia, abdominal, vascular, Superficie
neurologico corporal
Abdominal, Partes pequenas, Superficie
L20-5E Linear Musculoesquelético, Vascular, Sistema P |
Nervoso corpora
7L4B Linear Abdominal, Ped’lgtrla, Partes pequenas, Superficie
Musculoesquelético, Vascular corporal
P7-3Ts Em fases Cardiaco Superficie
corporal
P8-3Ts Em fases Cardiaco Superficie
corporal
SP5-1 Em fases Cardiaco, Vascular, abdominal Superficie
corporal

OBSERVACAOQ: para obter detalhes sobre as sondas P8-3Ts e P7-3Ts, consulte o manual do
transdutor de ultrassom P7-3T/P7-3TE/P7-3TU/P7-3Ts.
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Algumas das sondas apresentam suportes de guia de agulha para bidpsia. As sondas disponiveis
e 0s suportes de guia de agulha correspondentes sao listados como segue:

Modelo d Modelo com Angulo/profundidade
Zo?rga a8 | Suporte de guia da biopsia Agulha usada na biépsia
de agulha (£1°)
NGB-004
V11-3/V11-3B | Metal/agulha 0° 16G, 17G, 18G
nio removivel
NGB-005
6C2 Metal/agulha 12,7°,24,2° 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
nao removivel
NGB-006 Plastico: 13G, 15G, 16G,
3CBA Plastlcp/algulha J5o 35° 457 18G, 20G
ijol\;'ve h o Metal: 14G, 16G, 18G, 20G,
eta agulha 229G
removivel
NGB-007
7L4AITL4B/ | Plastico/agulha 2"2%3" 14G, 16G, 18G, 20G,
L14-6WE/ ivel 40°, 50°, 60° .
L13-3 :/Ierr:ol\;we Ih Plastico: 13G, 15G, 16G,
etalfaguiha 18G, 20G
removivel
NGB-011
P4-2/SP5-1 | Metal/agulha 11°, 23° 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
nao removivel
DE10-3E NGB-021
Metal/agulha 2° 16G, 17G, 18G
nao removivel
C6-2/C5-1 NGB-022
Metal/agulha 25°,35°, 45° 14G, 16G, 18G, 20G, 22G
removivel
L9-3E NGB-034 40° 50°. 60° Metal: 4G, 16G, 18G, 20G,
Metal-ggulha , ) 229G
removivel
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2.5.3 Opcgoes
N° Item Observagao
1. Moédulo de ECG /
2. Cabo DC-IN O moddulo de ECG deve ser configurado.
3. Derivagéo de trés cabos O moddulo de ECG deve ser configurado.
4. Bateria /
5. Moédulo CW /
6. Moédulo 4D /
7. Aquecimento do gel /
8. Adaptador sem fio /
9. DVD Incorporado /
10. Visualizagéo iScape /
DICOM Basico (incluindo: Verificagao | /
(SCU, SCP), gerenciamento de
tarefas, armazenamento DICOM,
11. Impressao DICOM, capacidade de
armazenamento DICOM,
armazenamento de midia DICOM
(incluindo DICOM DIR) etc.)
12. Lista de trabalho DICOM O DICOM basico deve ser configurado.
13. Consultar/Recuperar DICOM O DICOM basico deve ser configurado.
14. DICOM MPPS O DICOM basico deve ser configurado.
15 Relatério estruturado DICOM O DICOM basico deve ser configurado.
' de OB/GIN
Relatdrio estruturado cardiaco O DICOM basico deve ser configurado.
16.
DICOM
Relatdrio estruturado vascular O DICOM basico deve ser configurado.
17.
DICOM
Relatério estruturado de mamas O DICOM basico deve ser configurado.
18.
DICOM
19. Pacote abdominal /
20. Pacote obstétrico /
21 OB Inteligente 0] pa}cote de obstetricia deve ser
configurado.
22. Pacote ginecoldgico /
23. Pacote cardiaco /
24, Pacote de pequenas partes /
25. Pacote urologico /
26. Pacote vascular /
27. Pacote pediatrico /
28. Pacote neurologico /
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NO

Item

Observagao

29. Pacote de medicina de emergéncia /
30. Smart 3D /
31. M sem Xros (Médulo M anatémico) /
32 CM sem Xros (Modulo M de curva /
anatémica)
33. TDI (incluindo TVI/TVM/TVD) /
34. TDI QA O TDI deve ser configurado.
35. IMT O pacote vascular deve ser configurado.
36. Smart Volume O médulo 4D deve ser configurado.
37. iWorks /
38, Smart NT (C)o[r)]ggzltz dds obstetricia deve ser
3. | smartFic doven ser confgurades,
40. AutoEF O pacote cardiaco deve ser configurado.
41. IVF O pacote obstétrico deve ser configurado.
42. Eco em estresse O pacote cardiaco deve ser configurado.
43. SCV* O maodulo 4D deve ser configurado.
44, iPage* O médulo 4D deve ser configurado.
45, Nicho O médulo 4D deve ser configurado.
46. STIC O maodulo 4D deve ser configurado.
47. 3D colorido O médulo 4D deve ser configurado.
48, Smart Planes CNS Soanic;?ﬁIaodiE_ e o Obstétrico devem ser
49, Imagem com contraste /
50. Imagem com agente de contraste QA Lrgﬁgsma%c? contraste deve ser
51. LVO O pacote cardiaco deve ser configurado.
50 iLive (0] m_c'>du|o 3D ou 4D Smart deve ser
configurado.
53. iNeedle /
54. Elastografia /
55. Rastreamento de tecido QA O pacote cardiaco deve ser configurado.
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2.5.4 Periféricos compativeis

Item

Modelo

Impressora de video
digital preto/branco

MITSUBISHI P95DW-N, SONY UP-D898MD, SONY UP-X898MD

Impressora de video
digital a cores

SONY UP-D25MD

Impressora de
grafico/texto

HP OFFICEJET PRO8100

Pedal

Porta USB: 971-SWNOM (2 pedais)
Porta USB: 971-SWNOM (3 pedais)

Leitor de codigo de
barras

SIMBOLO LS2208 (1D); SIMBOLO DS4308 (2D)

B Partes que podem ser usadas no ambiente do paciente:

® Unidade principal.

® Sondas.
® Pedal.
°

Impressoras: MITSUBISHI P95DW-N, SONY UP-D25MD, SONY UP-D898MD,
SONY UP-X898MD

N\ ATENGAO:

O sistema atende a norma IEC60601-1-2:2007 e suas emissoes
de RF obedecem as exigéncias de CISPR11 Classe B. Em um
ambiente doméstico, o cliente ou usuario é responsavel por
conectar o sistema aos dispositivos periféricos de Classe B;
caso contrario, pode haver interferéncia de radiofrequéncia, e o
cliente ou usuario deve tomar as medidas adequadas.
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2.6 Apresentacao de cada unidade
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N° Nome Funcgao

1. Monitor Exibe as imagens e parametros durante as varreduras.
Alto-falante Saida de som.

3. Painel de tela de toque Interface ou controle do sistema do operador.

4. Suporte do gel para Utilizado para inserir o gel de ultrassom.
ultrassom

5 Suporte de sonda L}hhzado para inserir a sonda.g’eral (n&o incluindo sonda

tipo caneta ou sonda intracavitaria).

6. Suporte da sonda tipo Utilizado para inserir a sonda tipo caneta.
caneta

7. Gancho do cabo da Usado para fixar o cabo da sonda.
sonda
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NO

Nome

Funcao

Alavanca de ajuste do

8. painel de controle Utilizada para erguer ou girar o painel de controle.
9 Teclado Ut|||z~ado para digitar caracteres ou inserir algumas
funcoes.
10. Pa_une_:l de controle Interface ou controle do sistema do operador.
principal
11. Porta USB_MIC Porta USB/MIC
12. Suporte /
13. .Suporte.d’a.sonda Usada para fixar a sonda intracavitaria.
intracavitaria
Suporte de gel de Usado para colocar o gel de ultrassom ou instalar o
14. ultrassom/aquecedor
d aquecedor de gel.
e gel
15. Painel de Fisio Utilizado para conectar os eletrodos de ECG e dispositivo
de ECG externo.
16. Compartimento Utilizado para posicionar a impressora de video PB.
17. Porta da sonda Soquetes que conectam as sondas e a unidade principal.
18. Rodizio Usado para travar ou mover o sistema.
19 Brago de suporte do Suporta o monitor, para ajustar a altura e posi¢ao do
' monitor monitor.
20 Braco de suporte do Suporta o painel de controle para ajuste da altura do
' painel de controle painel.
21. Alga traseira Usada para empurrar e movimentar o sistema.
22. Abertura de ventilagao /
23, Painel de E/S PaJneI de interface usado para os sinais de entrada e
saida.
24. Freio dos rodizios Utilizado para travar/destravar os rodizios
25. Pgmel de fonte de Painel de porta elétrica.
alimentagao
26. DVD-RW Drive de DVD-RW.
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2.7

Painel de E/S

<2» <10>
<11>

<>
AUDIO G

<12»

N° Sinal Func¢ao
<1> -, Portas USB.
<2> HDMI Interface multimidia de alta defini¢ao.
<3> | Iz Porta de rede.
<4> | VGA LI Saida de sinal VGA.
<5> S-Video Usada para a saida separada de video.
<6> > Porta de saida de sinal de audio, canal esquerdo.
<7> Porta de saida de sinal de audio, canal direito.
<8> / Indicador de poténcia 12 V
<9> / Indicador de poténcia 5V
<10> |/ Indicador de poténcia 3,3V
<11> |/ Indicador PC_LVDS
<12> |/ Indicador de protecdo PHV

OBSERVAGAO: 1.

2.

A porta S-VIDEO funciona melhor com impressao de video analdgica.

Ao conectar um dispositivo de video externo (HDMI/VGA), certifique-se
de que a configuragao da resolugdo do monitor seja de 1280x1024.
Caso contrario, a qualidade da imagem podera piorar.
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2.8 Painel de fonte de alimentacao

, O - > a>
[ { ‘ { D )
> 2>
N° Nome Func¢ao
<1> | Tomada elétrica Fornece energia a dispositivos periféricos opcionais.
Entrada de . ~
<2> . ~ - Tomada de alimentacdo de corrente alternada.
alimentacao elétrica
Terminal Usado para conexao equipotencial, equilibrando os potenciais de
<3> {7 aterramento protetores entre o sistema e outros equipamentos
equipotencial elétricos.
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2.9

Painel de Fisio

=l o, D
f r
<2> <3>
ECG/DC IN [R]
"‘ 1
<4>

PCG EXT RESP

<S> <6>

N° Nome Fungao

<1> Entrada USB Conecta o dispositivo USB.

<2> Porta da sonda tipo Usada para conectar uma sonda tipo caneta.
caneta

<3> Porta MIC Utilizada para conectar um microfone.
Porta de entrada de Conecta os eletros de ECG para obter diretamente os sinais
sinal de derivacéo de de ECG do paciente.

<4> ECG/ porta de entrada . ) ] o
de sinal de ECG Conecte_1 a pol’ta de saida de sinal de um dispositivo externo
externo de monitoragéo de ECG.
Porta de entrada de

<> | sinal de PCG Reservado.

<6> Porta reservada Reservado.
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2.10 Painel contr
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-
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<125  <15> e | | e S T R
e Q | S © 0

g 38> R <40>
<39>

N° :::rT:giZ‘s Descrigcao
Boté&o liga/desliga

<1> / Pressione o botdo para ligar o sistema; o sistema entra no status de
trabalho e o indicador fica verde.

<2> Volume Ajustar volume.

<3> /

<4> /

<5> / Ajustar as funcgdes correspondentes na tela de toque.

<6> /

<7> /

<8> TGC Deslizar para ajustar o ganho de profundidade.

<9> Paciente Entrar/sair da tela de informagbes do paciente.

<10> | Son Interruptor de modo Sonda e Exame.

<11> | Revisar Revisar as imagens armazenadas.

<12> | Relatério Abrir/fechar o relatorio de exame.

<13> | FinExame Sair do exame atual.

<14> | Texto Entrar/sair do status de comentério textual.
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Nome em

o i
N portugués Descrigcao
<15> | Limpar Limpa os comentarios ou o indicador de medicao.
Pressione para entrar no status de revisdo de cine a partir do status
<16> | Cine nao cine quando um arquivo cine de varios quadros estiver sendo
executado.
<17> | Marca corporal Entrar/sair de marcas corporais.
Pressione para entrar no modo M e gire para ajustar o ganho do
<18> | M modo M. No modo 3D/4D, gire o botao para girar a imagem 3D ao
redor do eixo X.
<19> | CW Entrar no modo CW.
Pressione para entrar no modo PW e gire para ajustar o ganho de
<20> | PW PW ou CW. No modo 3D/4D, gire o botéo para girar a imagem 3D
ao redor do eixo Y.
<21> | Pot Entrar no modo de poténcia.
Pressione para entrar no modo Cor e gire para ajustar o ganho de
<22> | Cor Cor ou Poténcia. No modo 3D/4D, gire o bot&o para girar a imagem
3D ao redor do eixo Z.
Entrar no modo Dual em modo n&o dual.
<23> | Duplo , I
Alterne entre as duas janelas de exibi¢do do modo Dual.
Pressione para entrar no modo B e gire para ajustar o ganho do
<24> | B
modo B.
<25> | Unico Entrar na janela simples no modo de janela multipla.
Pressione para entrar na fungado 4D e gire para fazer a rotagéo da
<26> | 4D .
imagem 3D.
<27> | 3D Entra na fungéo de imagem 3D: Smart 3D ou 3D Estatico.
<28> | iTouch Otimizar a imagem.
N . Ajusta o angulo.
<29> | Angulo/Diregao ] L
Ajusta a diregdo da sonda.
<30> | Medicao Entrar/sair do modo de medigao de aplicativo.
Tecla de Intercalagao: pressione para alterar a janela ativa no
<31> | Atualiz momento.
Iniciar/parar a aquisigdo de imagem no iScape ou no modo 3D/4D.
<32> | Calibre Entrar/sair do modo de medicéo geral.
<33> | Zoom Gire para entrar no modo zoom panoramico e pressione para entrar
no modo zoom no local.
] Entra no modo Quad no modo ndo Quad.
<34> | Quad ) _
Alterne entre as quatro janelas de exibigdo do modo Quad.
<35> | Profundidade Ajustar profundidade na geragcéo de imagem em tempo real.
<36> | Foco Alterar a posic¢ao do foco.
<37> | Cursor Exibe/oculta o cursor.
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Nome em

o
- portugués

Descrigcao

Confirma uma operacédo. A funcido € a mesma com o botao

<38> | Definir
esquerdo do mouse.

<39> |/ Mova o trackball para alterar a posicédo do cursor.

Confirma uma operacédo. A funcido é a mesma com o botao

<40> | Definir
esquerdo do mouse.

<41> | Congelar Congela/descongela a imagem.

<42> | Salvar Salva a imagem; tecla definida pelo usuario.

Teclas definidas pelo usuario cujas fungbes podem ser definidas na

<43> | P predefinigéo.

<44> | Imprimir Imprimir: tecla definida pelo usuario.

Indicador do status da bateria.
B Status de carregamento:

lluminagdo em verde quando as baterias estdo completamente
carregadas.

B Status de descarregamento:

lluminagdo em verde quando a energia das baterias € maior que
20%;

lluminagdo em laranja para energia baixa da bateria.

Indicador CA
O indicador fica ativo com fonte de alimentagéo CA.

<45>

Indicador do modo em espera.
Em espera: piscante em laranja.

Indicador de status do disco rigido.

k’d O indicador pisca em verde quando o disco rigido esta em
execucaio.

NOTA: "/" significa que a tecla esta indefinida ou ndo apresenta silk-screen. As teclas nao
definidas podem ser personalizadas.

Teclado
@ R
F1 F2 F3 F4 F5 Fé6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 Home elete
' Esc " Help lllS(ation'[ ][ ]l ][ ]' QSave " iZoom Il DVR " Setup ll Biopsy ll l@' D'rnlx: |
~ [ | ) # $ % A & * ( ) — + =||-—
1 ifl2?2 3 4 £|l5 €|]6 7 8 9 0 - ¥|l= x Back
= A A E 3 0 0 i 6 oll« } |
Tab Q w E R ®||T Y V) | (0] P L« »|| -
Cane A § ) § z 03 ¥ $ gll: |l | ==
Lock A S &||D F G H J K L 111 Enter
& ¢ N < ¢|l> ¢|l? t O
Qo Nz fIx flcellv |8 [In |Ime]l- || ’mJ s

/I ¢ hift
Ctrl an || B AR Gr C) Del I"”‘]l"l
Arrow Menu
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B Teclas de funcdo comuns

N° Tecla Funcao
1 Enter Confirma a dgta inserida ou move o cursor para a parte superior
da linha seguinte do texto ou campo de entrada.
2. Esc Cancela ou sai da operagéo.
3. Tab Pula para o préximo item operavel.
4. Back Space Insere um espaco.
5. Caps Lock Alterna entre letra maiuscula/minuscula.
6. Inicio Ativa a funcgéo Inicio: retorna a posigao inicial do comentario.
7. Excluir texto Exclui todos os comentarios da tela.
8 TecIe)s de controle Move O cursor uma letra por vez ou seleciona os objetos
' de direcao circundantes na area selecionavel.
9. Excl Exclui o caractere apds o cursor
10. Back Space Exclui o caractere antes do cursor

B Fungdes das teclas F1 a F12

N° Tecla Fungéao
1. F1 Ajuda Abre ou fecha os documentos de ajuda fornecidos.
2. F2 iStation Entra ou sai do sistema de informagdes do paciente.
3. F3aF6 Teclas definidas pelo usuario cuja fungao pode ser predefinida.
4. F7 QSave Salva os parédmetros de imagem atual rapidamente.
5. F8 iZoom Entra/sai do status de zoom de tela cheia.
6. F9 DVR Reservada, entra/sai do modo DVR.
7. Configuragao F10 Entra/sai da Configuragao.
8. F11 Bidps Exibe/oculta a linha guia.
9. F12 Teclas definidas pelo usuario cuja fungdo pode ser predefinida.

Fungbes de combinagbes de tecla

O sistema suporte entrada em multiplos idiomas utilizando combinagdes de teclas.

As combinagdes de teclas incluem [Shift], [Alt Gr], [Ctrl], [Fn] e algumas teclas do
alfabeto. Para obter detalhes sobre como mudar o sistema para varios idiomas, consulte
"12.1.1 Regiao".
® Tecla <Shift>
<Shift> + tecla: insere a letra esquerda superior da tecla.

Para as teclas do alfabeto (<A> a <Z>), pressione <Shift> + tecla para inserir a letra atual

em tamanho diferente.
[Alt Gr] tecla

Combinada a outras teclas de letras, [Alt Gr] pode ser usada para digitar outro idioma.
Pressione [Alt Gr] e uma tecla de letra simultaneamente. A letra no canto superior direito

da tecla é inserida.
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® Teclas combinadas com a tecla [Citrl]
Na tela iStation ou de Revisao, use <Ctrl> e <Definir> para selecionar mais de um
paciente ou mais de uma imagem.
® Tecla[Fn]
Para essas teclas de combinagao, pressione <Fn> + tecla para usar as fungdes indicadas
com um quadro na tecla.

N° | Fn+ Nome Funcgao
. Move o cursor para o final da linha ou para o lado extremo direito de
1. |> FinExame . g
uma unidade de edigao.
2. |« Inicio Inicio
3. |7 Pg Up Vira a pagina para cima.
4. |1 Pg Dw Vira a pagina para baixo.

Ativa a fungéo para definir o inicio: define a posig¢ao inicial de um

5. Inicio | Def inicio .
comentario.

2.11 Simbolos

Este sistema utiliza os simbolos listados na seguinte tabela. Seus significados sdo explicados
como a seguir:

Sinal Descrigao

Parte aplicada tipo BF

Cuidado!

CA (corrente alternada)

Aterramento funcional

Equipotencialidade

@/@ Bot&o liga/desliga

Pedal

FFR | B e

Soquetes do transdutor

Porta da sonda tipo caneta

Porta de rede

p T\

Entrada USB
VGA IT2I(3> | Utilizada para saida VGA.

S-VIDEO(Z*> | Reservada, usada para a saida separada de video

Aubpio &> Utilizada para saida de audio estéreo.

HDMI Interface multimidia de alta definicao.

D Conector de entrada de microfone
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Sinal Descricao

Quando a alavanca localizada na parte inferior do brago de suporte do monitor

o

apontar para , mova o monitor para a direita e esquerda.

Quando a alavanca localizada na parte inferior do brago de suporte do monitor

apontar para @ o brago suportado sera fixado na posi¢ao central.

Nudmero de série do produto

w-] Data de fabricagao
(':MD Radiagao nao ionizante, dispositivos que emitem RF incluidos no dispositivo e
i no sistema.

[ ec | es | Representante autorizado na Comunidade Europeia

Ambiente: Faixa de temperatura

Ambiente: Faixa de pressao

Ambiente: Faixa de umidade

Este lado para cima

Fragil, manipule com cuidado

Mantenha ao abrigo da agua

EMPILHAMENTO LIMITADO POR PESO

o NAO ROLE
u
P68 Totalmente protegido contra poeira
Protegido contra os efeitos de imersao continua em agua
IPX7 Protegido contra efeitos de imerséo temporaria em agua
IPX8 Protegido contra os efeitos de imersao continua em agua
IPX0 Nao protegido
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Sinal Descrigao

Este produto possui a marca da CE de acordo com as regulagdes da Diretriz
do Conselho 93/42/EEC referente a Equipamentos médicos. O numero ao
lado da marca CE (0123) corresponde ao nimero do érgao autorizado pela
UE que certificou o cumprimento dos requisitos da Diretriz citada.

O dispositivo de radio usado neste produto esta em conformidade com as
c € exigéncias essenciais e outras disposicdes relevantes da Diretiva 1999/5/EC

0123 (Radio Equipment and Telecommunications Terminal Equipment Directive).
Este produto estd em conformidade com ETSI EN 300 328 e ETSI EN 301
489.

NOTA: o produto esta em conformidade com a Diretriz do Conselho
2011/65/EU.
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3 Preparacao do sistema

~ 1. Nao conecte o cabo de trés fios do sistema a uma tomada de
&ATENQAO: dois fios sem aterramento de protegao. Isso pode resultar em
choque elétrico.

2. Conecte a tomada deste sistema aos receptaculos da parede
que correspondam as classificagoes indicadas na placa. Se os
adaptadores ou receptaculos multifuncionais forem utilizados,
podera haver vazamento de corrente que excede o requisito de
seguranga.

3. A uma distancia de 1,5 metros do paciente, conecte os
periféricos a uma tomada de alimentagao auxiliar com
protecao de isolamento ou alimente os periféricos por um
cabo de saida auxiliar ou transformador de isolamento que
esteja de acordo com IEC 60601-1: 2005 Capitulo 16 ou uma
entrada de energia com o mesmo nivel de segurancga.

4. NAO UTILIZE alimentagdo de energia de fase diferente para
alimentar os periféricos.

5. Ao utilizar periféricos que nao sao alimentados pela saida
auxiliar do sistema de ultrassom ou periféricos nao permitidos
pela Mindray, certifique-se de que a corrente de fuga geral dos
periféricos e o sistema de ultrassom atendam as exigéncias
dos regulamentos locais de dispositivo eletromédico
(por exemplo, a corrente de fuga do invélucro nao deve ser
maior que 500 uA de acordo com IEC 60601-1: 2005 Capitulo
16); a responsabilidade é do usuario.

3.1 Mover/Posicionar o sistema

Leia e entenda as precaugdes de segurancga antes de posicionar o sistema para assegurar a
seguranga do operador e dos dispositivos.

1. Desligue a alimentagao do sistema e retire o cabo da tomada.

2. Desconecte todos os cabos dos dispositivos periféricos off-board (externos) (impressora,
gravador etc.).

3. Solte os quatro rodizios e segure a alga para mover o sistema.
4. Depois de mover o sistema para o local desejado, trave os quatro rodizios.

& 1. Mantenha um bom espaco para o fluxo livre do ar ao redor da

CUIDADO: parte traseira e das laterais do sistema. Caso contrario, falhas
devido ao aumento da temperatura operacional do sistema
poderao ocorrer.

2. Preste atencao especial ao mover o sistema em uma superficie
inclinada. Nao o mova sobre uma superficie com inclinagao
superior a 10°, para evitar que ele caia.
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3.2 Conexao do cabo de alimentacao e do
aterramento de protecao

3.2.1 Conectando a alimentacao elétrica

B Adescrigcdo do método de conexao € a seguinte:

1. Empurre a presilha de retencao para cima e insira o cabo de alimentacédo na tomada, como
mostrado na figura abaixo.

2. Empurre a presilha de retengao para baixo para travar o cabo de alimentagéo, como
mostrado na figura acima.

3. Conecte a tomada de energia da outra extremidade em uma tomada apropriada. O terminal
de aterramento deve ser conectado com um cabo de aterramento para garantir que o
aterramento funcione normalmente.

Aterramento protetor

OBSERVAGAO: Lembre-se de deixar uma folga suficiente no cabo para que a tomada n&o
seja retirada do receptaculo mesmo que o sistema se mova levemente. Se a
tomada for puxada acidentalmente, os dados podem ser perdidos.
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3.2.2 Terminal equipotencial

O simbolo é representa o terminal equipotencial usado para o balanceamento dos potenciais
do aterramento de protecao entre o sistema e outros equipamentos elétricos.

A\ ATENGAO:

1.

Certifique-se de conectar o cabo equipotencial antes de inserir
o cabo de alimentagao na tomada. Lembre-se de retirar o
plugue de alimentagao da tomada antes de desconectar o fio
equipotencial. Caso contrario, podera ocorrer choque elétrico.

Em caso de conexao de outro equipamento neste sistema,
vocé deve usar o cabo equipotencial para conectar cada um
dos terminais correspondentes. Caso contrario, podera
ocorrer choque elétrico.

Conecte o cabo de aterramento antes de LIGAR o sistema.
Desconecte o cabo de aterramento apés DESLIGAR o
sistema. Caso contrario, podera ocorrer choque elétrico.

NAO conecte este sistema a tomadas com os mesmos
fusiveis que controlam a corrente de alimentagao de
equipamentos como sistemas de suporte a vida. Se houver
falha do sistema e uma sobrecorrente for gerada ou quando
houver uma corrente instantdnea com a alimentagao
LIGADA, os fusiveis do circuito de alimentacao elétrica do
estabelecimento poderao se soltar.

3.2.3 LIGAR o sistema

& Para garantir a operagao segura e eficiente do sistema, faga a

CUIDADO: manutencao e verificagoes diarias. Se o sistema comecar a funcionar
de modo inadequado, pare de realizar a varredura imediatamente. Se o
sistema continuar funcionando de modo inadequado, encerre o
sistema por completo e entre em contato com o Departamento de
atendimento ao cliente ou o representante de vendas da Mindray. Se o
sistema for usado varias vezes mesmo com um estado operacional
inadequado, o paciente pode se machucar ou o equipamento pode ser
danificado.

B Verifique antes de LIGAR
Antes que o sistema seja ligado, verifique se:

N° Item de verificagao
A temperatura, a umidade relativa e a pressado atmosférica cumprem os requisitos de
1. condi¢bes operacionais. Consulte “ 2.4.7 Condi¢gdes ambientais” para obter
informacgoes.
2. Nao ha condensacéo.
Nao ha distorgdo, danos ou sujeira no sistema ou nos dispositivos periféricos.
3. Se encontrar sujeira, limpe o equipamento conforme descrito na seg¢ao "17 Manutengéo
do Sistema".
4. N&o ha parafusos soltos no monitor ou no painel de controle.
5 Nao ha cabo danificado (por exemplo, o cabo de alimentagao). Mantenha sempre
' conexdes seguras com o sistema.
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N° Item de verificagao

As sondas e os cabos da sonda nao apresentam dano ou manchas.

6. Consulte o capitulo "13 Sondas e Bidpsia" para obter os detalhes sobre limpeza e
desinfeccéo da sonda.

7. Nao ha extremidades conectadas ao painel de controle.

8 Verifique se todas as conexdes nao estao danificadas e estdo desobstruidas.
Nao ha obstrucdes ao redor do sistema e na abertura de ar.

9. Limpeza e desinfec¢do da sonda.

10. O campo e o0 ambiente geral de varredura devem estar limpos.

1. O mecanismo de travamento dos rodizios funciona normalmente.

Antes de ligar o sistema, verifique se o sistema esta conectado. Pressione o botdo
liga/desliga (no canto esquerdo do painel de controle) para ligar o sistema.

B Verifique o sistema depois de liga-lo
Depois que o sistema for ligado, verifique se:

N° Item de verificagao

1. N&o ha som ou cheiro anormal indicando possivel superaguecimento.

2. N&o ha mensagens de erro do sistema exibidas continuamente.

3. Nao ha ruido em excesso evidente e nenhuma descontinuidade, auséncia ou item
preto na imagem no modo B.

4. Ha aquecimento anormal na superficie da sonda durante um procedimento de
ultrassom. Se for utilizada uma sonda que aquece exageradamente, o paciente podera
se queimar.

As teclas e os botdes do painel de controle estao totalmente funcionais.
A tela de toque e as telas do monitor principal sdo exibidas normalmente, dependendo
dos modos do sistema e do status da imagem.

7. A data e a hora do exame estéo iguais a data e hora do sistema e sdo exibidas

corretamente.

Se for utilizado uma sonda que aquece exageradamente, o

ZE'ATENQAO: paciente pode se queimar.

Caso algum componente nao esteja funcionando de modo
adequado, isso pode indicar falha do sistema. Nesse caso,
encerre o sistema imediatamente e entre em contato com o
Departamento de atendimento ao cliente ou o representante de
vendas da Mindray.
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3.2.4 DESLIGAR o sistema

Vocé deve seguir os procedimentos corretos para desligar o sistema. Além disso, depois de
atualizar o software ou quando o sistema for desligado, € necessario encerrar € reiniciar.

B Para desligar o sistema normalmente
Aperte o botao liga/desliga do lado esquerdo do painel de controle para ver as opgoes:

® Desligar: para desligar o sistema normalmente.
® Espera: para entrar no status de espera.
® Cancelar: para cancelar a operacéo.

B Para desligar o sistema diretamente caso isso n&o possa ser realizado normalmente:
Desconecte o cabo de alimentacdo diretamente.

OBSERVAGAO 1. NAO apresse o encerramento direto do sistema. Isso pode corromper os
: dados.

2. Depois que o sistema for atualizado, use "Desligar" para desligar o
sistema e efetivar os dados atualizados.

3.2.5 Espera

Quando a bateria estiver com carga total, o tempo de espera do sistema sera de no minimo
24 horas.

B Para entrar no modo de espera:

Abra [Conf] — [Sistema] — "Geral" para definir o tempo do protetor de tela e do modo de
espera. Se o sistema nao estiver realizando uma operagao, o protetor de tela sera exibido
apos o periodo de espera do protetor de tela. Se ainda ndo houver operagao, o sistema
entrara em modo de espera apds o periodo de espera do modo de espera.

Protecao de tela

> s
E] Hab protecao de tela Agu.. m— min
> -w

Habilit modo espera Agu... —-— min

Visualiz

Selecione Imagem Pesq

Pressione o bot&do de energia e selecione "Espera”; o sistema entrara no modo de espera.
B Para sair do modo de espera:

Pressione o botéo liga/desliga.
B No status de espera:

Pressione o botao liga/desliga para sair do status de espera e, em seguida, desligue o
sistema.

OBSERVAGAO: Caso o sistema nao seja utilizado por um longo periodo, vocé devera
desconectar o adaptador de energia; desconectar a fonte de alimentacéo;
desligar todos os periféricos conectados ao sistema.
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3.3 Ajuste do Monitor
3.3.1 Ajuste de Posi¢cao do Monitor

Segure levemente a borda inferior do monitor quando ajustar sua posigao.

3.3.1.1 Brago flutuante de asa dupla

B Ajuste de altura

Mova o brago de suporte do monitor para cima ou para baixo para ajustar a altura, para frente
e para tras para ajustar o deslocamento.

OBSERVAGAO: Cuidado com suas méos ao ajustar o monitor para cima e para baixo.

B Gire o monitor

O monitor pode ser girado em +90° junto com o brago de suporte ou o brago de suporte pode
ser fixado e 0 monitor pode ser girado em +90° isoladamente.

B Inclinagdo do monitor

Quando posicionado verticalmente, o monitor pode ser inclinado em 20° para tras, e inclinado
para frente para uma posigao horizontal. Ao transportar ou mover o sistema, mantenha o
monitor na posigao horizontal, como mostrado abaixo:
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®  Travar o monitor
Para mover a maquina, primeiro mova o monitor e o brago de apoio para a posi¢ao central,

e fixe a alavanca de travamento no estado @ para evitar colisdes.

3.3.1.2 Brago de suporte de elevagao

B Ajuste de altura
Mova o brago do suporte do monitor para cima ou para baixo para ajustar a altura.

OBSERVAGAO: Cuidado com suas maos ao ajustar o monitor para cima e para baixo.
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B Gire o monitor

® Rotacao do brago superior

O monitor pode ser girado em £90° junto com o brago de suporte ou o brago de suporte pode
ser fixado e o monitor pode ser girado em +90° isoladamente.

® Rotagao do bracgo inferior

B Inclinacdo do monitor

Quando posicionado verticalmente, o monitor pode ser inclinado em 20° para tras, e inclinado
para frente para uma posigao horizontal. Ao transportar ou mover o sistema, mantenha o
monitor na posigao horizontal, como mostrado abaixo:

B Travar o monitor

Para mover a maquina por uma distancia curta, instale a espuma protetora (inclusa na
embalagem) no monitor, ajuste 0 monitor e o brago de suporte para a posigao central e

blogueie a alavanca de travamento no estado El para evitar movimento.
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3.4 Ajuste de Posigcao do Painel de Controle

Pressione a alavanca de controle para baixo em cerca de 30° para girar o painel de controle
em 1£90°. Pressione a alavanca para baixo em cerca de 60° para mover o painel de controle para
cima ou para baixo.

Alavanca
de controle

3.5 Conectando uma sonda

ZB. 1. Pressione a tecla <Congelar> para congelar uma imagem ou
desligar o sistema antes de conectar ou desconectar uma sonda.
CUIDADO: Caso contrario, podera haver falha do sistema ou da sonda.

2. Quando estiver conectando ou desconectando uma sonda,
coloque-a em uma posi¢ao adequada para evitar quedas ou danos.

3. Pendure o cabo da sonda no suporte localizado sob o painel de
controle para evitar curvatura excessiva e danos.

4. Use apenas as sondas fornecidas pela Mindray. As sondas do
mercado podem provocar danos ou incéndios.

OBSERVAGAO: Se a porta da sonda nao for usada por um longo periodo, use a tampa
contra po para proteger a porta da sonda contra a entrada de pé. Caso
contrario, podera ocorrer contato inapropriado.
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3.5.1 Conectando uma sonda

Sondas, cabos e conectores devem estar em bom estado de
ZE\ ATENQ Ao- operagao e sem defeitos, rachaduras ou descascamentos na
superficie. Caso contrario, isso podera causar choque elétrico.

1. Mantenha a extremidade do cabo do transdutor na lateral direita do sistema e insira o
conector na porta do sistema. Em seguida, pressione até o final. (Exibido na figura a
esquerda)

2. Gire o cabo da trava em 90° no sentido horario para trava-la de forma segura. (Exibido na
figura a direita)

3. Posicione a sonda adequadamente para evitar que se enrosque ou prenda a outros
dispositivos. NAO permita que a cabega da sonda fique pendurada livremente.

OBSERVAGAO: Antes de inserir o conector na porta da sonda, inspecione o pino conector.
Se o pino entortar, ndo use a sonda até ele ter sido
inspecionado/reparado/substituido.

3.5.2 Desconectando uma sonda

1. Gire a alavanca de bloqueio em 90° no sentido anti-horario até a posigao vertical. (Exibido na
figura a esquerda)

2. Puxe o conector do transdutor na vertical (como mostra a figura abaixo).
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3.5.3 Instalagao do adaptador da sonda

1. Primeiro, mova a alavanca de bloqueio do adaptador da sonda na dire¢ao vertical e
mantenha a alavanca de bloqueio da sonda TEE na posigado de desbloqueio. Em seguida,
empurre o adaptador da sonda até a porta de transdutor lentamente e com cuidado,
mantendo a posigdo do soquete correta.

Alavanca de bloqueio Soquete de sonda TEE

do adaptador da sonda

Alavanca de bloqueio Posicao de desbloqueio do
da sonda TEE soquete de sonda TEE
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2. Mova a alavanca de bloqueio do adaptador da sonda para a posig¢ao horizontal em 90° no
sentido horario e trave-a.

Alavanca de bloqueio do adaptador da sonda

3. Fixe o conector da sonda TEE no soquete da sonda TEE e mantenha o cabo reto.
Em seguida, mova a alavanca para a posi¢ao de bloqueio para travar a sonda TEE,
alcangando a instalagdo do adaptador da sonda e da sonda TEE.

Mova a alavanca para baixo
para a posigao de travamento

at

Fixe o conector da sonda TEE no
soquete da sonda TEE

3.6 Conexao de dispositivos periféricos
3.6.1 Conectando dispositivos USB

NAO remova um dispositivo de meméria USB diretamente;
Zh ATEN(} Ao: caso contrario, o dispositivo USB e/ou o sistema pode ser
danificado.

B Ao conectar um dispositivo de memadria USB ao sistema de ultrassom por uma porta USB,

um som sera ouvido se a conexao tiver ocorrido com éxito; o simbolo i é exibido no canto
inferior direito da tela.

B Para remover o dispositivo USB: clique em i para abrir a tela [Remover disp USB].
Selecione o dispositivo a ser removido e clique em [Ok]. Um som é ouvido ao remover o
dispositivo de memadria USB.
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3.6.2 Conectar um Pedal

O sistema suporta pedais com conector do tipo USB.
B Conexao

Insira diretamente a porta USB do pedal na porta USB aplicavel do sistema.

B Configuragéo da fungéo

A fungéo do pedal pode ser predefinida. Para obter detalhes, consulte "12.1.6 Configuragao
de tecla".

3.7 Instalacao de uma Impressora

3.7.1 Instalagao de uma impressora de grafico/texto

B Conectar uma impressora local

Observagao: impressoras listadas no Capitulo "2.5.4 Periféricos compativeis" ja apresentam
unidades instaladas.

Como mostra a figura abaixo, uma impressora de grafico/texto tem um cabo de alimentacao e
um cabo de dados. O cabo de energia deve ser diretamente conectado a uma saida com
aterramento apropriado.

Cabo de fornecimento
de energia

Cabo de dados

Entrada USB
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Conecte o cabo de dados a porta USB no sistema de ultrassom.

Ligue o sistema e a impressora.

Coloque o disco optico de instalagdo do driver da impressora na unidade de DVD R/W.
Instale o driver da impressora: Selecione [Conf]l—[Impressao]—[Adicionar Impressoral.

& AM Prider
—~

PwbdPE

O Add Priter

Wt type of perder do pou wart 1o et ?

& Add a loce preder
e e ariy # e

@ Add o retwork, wiesbess o (Rastocth pereer
Maoe auw that your corpiber 18 Coected v re

Nota: toda as operacdes sao finalizadas com a tecla <Definir> direita.

5. Selecione [Adicionar uma impressora local] e clique em [Préximo] para entrar na tela do driver
de navegagao.

Observacgao: consulte o manual de operagao da impressora para selecionar a porta ou tente
utilizar a porta padrao do sistema.

6. Clique em [Com disco...] (Have Disk...) para encontrar o caminho do driver (o tipo de
instalacao deve ser WIN7 64) e clique em [Proximo] para instalar o driver.

x

7. Conclua a operagao de acordo com as dicas da tela. Clique em [Concluir] para finalizar a
instalacao.
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Como adicionar uma impressora de rede
Como o sistema esta conectado a uma LAN, abra a tela [Conf]-> [Imprimir].

Clique em [Adicionar impressora] e selecione [Adicionar uma impressora de rede, sem fio ou
Bluetooth].

O sistema comeca a procurar todas as impressoras disponiveis da rede. Selecione a
impressora alvo e clique em [Proximo]; o sistema tentara se conectar a impressora.

Quando a conexao for realizada com éxito, o sistema exibira a caixa de dialogo; clique em
[Préximo] de acordo com as dicas da tela e clique em [Concluir]. A impressora sera instalada
com éxito.

Dicas: o sistema combinou varios tipos/marcas de drivers de impressora; se a impressora
alvo nao estiver incluida no sistema, podera ser necessario instalar o driver para a impressora
de rede. Utilize o disco 6ptico ou unidade USB com o driver para realizar a instalagéo de
acordo com os avisos do sistema.

OBSERVAGAO: Ao instalar o driver da impressora, vocé devera especificar o caminho

da instalagdo. Um caminho vago podera resultar em tempos de pesquisa
mais longos.

As funcgbes da impressora de rede dependem do ambiente de rede
configurado no hospital. Consulte o gerente de configuragao de rede em
caso de falha.

Imprimir
O relatério e a imagem podem ser impressos em impressora de graficos/texto.
Para configurar a impressora de relatorio padrao e seus atributos:

Na tela "[Conf]—>[Impressao]", selecione a coluna "Imprimir relatério" na lista de servigos.
Vocé pode selecionar a impressora da lista de driver proximo a "Impressora" na tela inferior e
definir os itens na caixa "Propriedades". Clique em [Salvar] depois de concluir a configuragao.

Consulte os manuais fornecidos com as impressoras para obter mais detalhes.

3.7.2 Instalagcao de uma impressora de video

O sistema suporta impressoras de video; impressoras digitais PB e impressoras digitais coloridas.

Ao dE

Instalagé&o da impressora local

Posicione a impressora no local apropriado.

Conecte o cabo de alimentagdo da impressora a uma tomada apropriada.

Utilize um cabo USB para conectar a porta USB do sistema a porta USB da impressora.
Carregue um rolo de papel e ligue o sistema e a impressora.

Consulte a segéo "3.7.1 Instalagdo de uma impressora de grafico/texto" para o procedimento de
instalagado do driver (drivers de impressora listados no capitulo "2.5.4 Periféricos compativeis" ja
estdo instalados).

5.

Adicionar um servigo de impresséo:

(1) Abra a tela “[Configurar] — [Imprimir]”.
(2) Clique em [Adicionar servigo] para entrar na pagina.
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(3) Selecione o tipo de servigo e insira 0 nome do servico manualmente.
(4) Clique em [OK] para voltar a pagina.

(5) Selecione a impressora alvo da lista suspensa na caixa "Propriedades” e defina as
propriedades de impresséo.

(6) Clique em [Salvar] para concluir.

3.7.3 Instalagao de uma Impressora sem fio

O sistema é compativel com impressora de grafico/texto sem fio para impressao de relatdrio.
1. Conecte o cabo de alimentacdo da impressora a uma tomada apropriada.
2. Ligue o sistema e a impressora.

3. Certifique-se de que a maquina de ultrassom e a impressora estejam conectadas a mesma
LAN e ative a fungdo W-LAN da impressora.

4. Adicione um adaptador sem fio, seguindo as etapas descritas em "Adicionar impressora de
rede". Consulte o capitulo “3.7.1 Instalagdo de uma impressora de grafico/texto” para obter
detalhes.

5. Abra a pagina [Configurar] — [Imprimir], selecione "Impressao de relatério" da lista de
impressoras, selecione a impressora que sera a impressora sem fio e defina as propriedades.

6. Clique em [Salvar] para sair da predefinigdo e efetive os ajustes.

3.7.4 Posicionamento da impressora

Como mostrado na figura a seguir, € possivel abrir o compartimento da impressora de video e
colocar a impressora de video digital preto/branco no compartimento de impressora de video.

compartimento

A e
Abertura do | e
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3.7.5 Instalar/desinstalar suporte de sonda/gel

B |[nstalacdo

Como mostrado na figura abaixo, alinhe a trava do suporte ao compartimento no lado do painel de
controle e insira a trava no compartimento até ouvir um clique e ela ficar travada.

B Desinstalagao
Pressione o clipe na direcdo da seta para soltar o suporte.
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3.8 Tela e operacao basicas
3.8.1 Exibicao da tela

A tela exibe imagens de ultrassom, parametros, menus e janelas de resultados de medigao.

O diagrama a seguir mostra as diferentes areas, como informagdes do paciente, parametro e
menu da imagem, area da imagem, miniatura das imagens salvas, informacgdes de ajuda, menu
programavel, icone de status do sistema, etc.

. Nome do ldade/data Modelo da | Parémetros
Nome do hospital : de
) paciente . sonda da sonda
Logo“po naSCImentO
Data Temp Operador ID Sexo/IG Modo do HR
o} exame
Area de
parametro da
imagem
Area da imagem Escala
de
Menu cinza/
Barra de
cores
ECG
Revisao cine p
Area de
Inf 20 de aiud dicas de tecla
n' ormagao de ajuda definida pelo
Area de miniaturas usuario
Janela de pardmetro do menu programavel icone do Sistema

B Informagbes sobre o paciente/exame
A areas de informagdes compreendem nome do hospital, nome do paciente, modo de exame,
modelo de sonda, horario de exame, operador, ID do paciente, data de nascimento, |G ou
idade etc. Para predefinir o tipo de informagdes de paciente que é exibido, acesse:
[Conf]—>[Sistema] —[Geral]. Para obter mais detalhes, consulte o capitulo "12.1.2 Geral".

® Nome do hospital
Apresenta o nome do hospital. O nome do hospital pode ser definido através de
"[Conf] — [Sistema] — [Regiao]".

® Informagdes do paciente

Apresenta o nome do paciente, ID, sexo, IG e idade (data de nascimento), etc. Digite
as informagodes do paciente através da tela "Info. paciente" ou importe os dados do
paciente salvos do servidor de Lista de trabalho DICOM/HL7. Consulte o capitulo
"4 .1 Informagbes do paciente" para obter detalhes.

® Modo do exame
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Exibe o tipo de exame utilizado no momento, por exemplo, Abdominal.

® Modelo da sonda
Apresenta o modelo de sonda usado no momento ou modelo padréo.

® Area de parametros da sonda

Exibe a poténcia acustica. Incluindo a poténcia acustica, o MI (indice mecanico) e o Tl
(Indice térmico). Para definicao, consulte "Exibicao de MI/TI".

® Horario do exame
Apresenta o horario do exame, incluindo data e hora. O horario do exame pode ser
definido em "[Conf] —[Regiao]". O horario do exame sera congelado com a imagem
congelada.

® Operador

Apresenta o nome do operador na tela. Essas informagdes sao inseridas por meio da tela
"Info paciente".

B Areado menu

Inclui o menu de imagem, menu de medida, menu de comentario, menu de marcas corporais
€ assim por diante.

B Areadaimagem

A area de imagem apresenta as imagens do ultrassom, formas de onda de ECG, marca da
sonda (ou marca da janela de ativagao "M"), eixo de coordenada (incluindo profundidade,
tempo, velocidade/frequéncia) e posigao focal (localizada no eixo de profundidade na forma

de ). Anotagdes, marcas corporais, calibradores de medi¢ao, barra de cores/barra de
escala de cinza também sdo apresentados aqui.

B Area de parametro

Exibe os parametros da imagem para a janela ativa. Se houver mais de um modo de imagem,
0s parametros serdo apresentados para cada modo de imagem.

B Area de transferéncia /miniaturas
Apresenta as imagens miniaturas armazenadas para o paciente atual.
B jcone ECG e curva ECG

® icone ECG
Apresenta o icone ECG, que consiste em um icone do coragao e batimento cardiaco, por

exemplo,

® Curvade ECG
Exibe o ECG

Dica: a amplitude e a posigéao de formas de onda de ECG podem ser alteradas.
B Area de informacdo de ajuda

A area de informagdes de ajuda exibe varias informagdes de ajuda ou a barra de progresso
no status atual.

Dica: em termos de informagdes de ajuda, "TB" se refere a "Trackball".
B Miniatura

Apresenta as imagens miniaturas armazenadas para o paciente atual.
B Barra de escala de cinza/cores

Exibe a barra de escala de cinza/cores correspondente ao modo atual.
B Area do menu programavel

A area de menu programavel do monitor apresenta os itens que aparecem simultaneamente
na parte inferior da tela sensivel ao toque.
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B icone de status do sistema

Essa area exibe os icones relevantes do sistema, como dispositivo de memoéria USB,
impressora, rede, entrada em chinés/inglés, hora atual do sistema, etc.

B Regido de exibicao da funcao de tecla definida pelo usuario

Essa area exibe a funcao definida para as teclas definidas pelo usuario. Para obter detalhes
sobre a tecla definida pelo usuario, consulte "12.1.6 Configuracao de tecla".

B OQutras operagdes

As posicoes das areas ilustradas aqui ndo sao fixas. Elas podem ser movidas até uma
determinada area do monitor utilizando o trackball.

® Janela de resultados
® Area de comentarios
® Area de marcas corporais

3.8.2 Operagoes basicas da caixa de dialogo

Uma tela de caixa de dialogo consiste em titulo, guias de pagina, conteudo e botbes, como é
mostrado na figura abaixo:

Barra de =—>

titulo
indice ]
| o -
. o [ I ©
Guia de
paginas
=
]
_
[ |
|
indice < - - —
o 1
« I
===
[ ]
Botbes de
fungéo

Composicao Descricao

A barra de titulo é usada para fornecer uma descri¢cao do contetdo e

Barra de titulo funcionamento da tela.

Guia de Em algumas telas, o conteudo é distribuido em varias paginas. Use a tecla
paginas <Definir> para abrir/fechar as paginas disponiveis.

B Caixa de opcao: clique para selecionar o item.
B Caixa de selecao: clique para marcar ou desmarcar o item.
Indice B Caixa de entrada: insira caracteres manualmente pelo teclado.
[ |

Caixa de lista suspensa: clique em ¥ para mostrar a lista e selecionar um
item.

Botdes de Quando uma operagao da tela for concluida, clique no botao [OK] ou
fungao [Cancelar] para salvar ou cancelar a operacao, e feche a tela.
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B Para reposicionar uma caixa de dialogo que ndo seja uma caixa de didlogo de tela inteira:

1. Role o trackball para mover o cursor na barra de titulo da caixa de dialogo. O cursor se
transforma em <. Pressione a tecla <Def>.

2. Role o trackball e posicione o grafico retangular no novo local desejado.
3. Solte a tecla <Definir> para mover a caixa de didlogo para a posi¢ao desejada.

3.8.3 Operacao no Menu

Use o trackball para utilizar o menu.
Menus de diferentes modos s&o exibidos em tempo real no canto superior esquerdo da tela.

Titulo do menu —»

Botdo de extensao

Trago
Régua flexiv,

Item de submenu

Item de menu <

Volume & Mass
AUloEF

Valv aortica
Valv, mitral

Valvula pulmonar

Para obter detalhes de opera¢des do menu de medigao, consulte [Volume avancado].
B Opere o menu com o trackball e a tecla <Definir> esquerda/direita.
1. Pressione <Cursor> para exibir o cursor.
Role o trackball para posicionar o cursor no item a ser ajustado.
® Para um item de comando ou item opcional de comando: pressione <Definir> para ativar

o item.

® Para um item de parametro ou item LIGA/DESLIGA: pressione <Definir> para ativar o
item (o item fica verde no estado ativo), e pressione <Definir> para alternar entre os
valores disponiveis.

® Para um item de parametro opcional: pressione <Definir> para estender os parametros
disponiveis e posicionar o cursor na lista. Role o trackball para posicionar o cursor no
item a ser ajustado e pressione <Definir> para definir o valor.
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3.8.4 Operacgao da tela de toque

B Modo de mapeamento

3
4
3.8.5 Regiao
de 3.8.6 Operacoes
operagao
387 1 3.8.8 Deslize a partir dessa area para a parte inferior para entrar
T no modo de mapeamento.
389 > 3.8.10 sob o modo de mapeamento, deslize a partir dessa area

para a direita para exibir o menu de mapeamento.

Sob 0 modo de mapeamento, essa area exibe o menu de
mapeamento, 0 menu programavel e a barra de ferramentas, onde é
possivel ajustar parametros de imagem, realizar medi¢ao, enviar
imagem e fazer revisdo. Consulte "5.1.2 Ajustes de imagens" para

3 obter informagoes.

Sob 0 modo de mapeamento/ndo mapeamento, € possivel realizar
operagao rapida, utilizando gesto com dois dedos de acordo com as

dicas de gestos na parte inferior direita da tela.

Sob o0 modo de mapeamento, deslize a partir dessa area para a parte
superior para sair do modo de mapeamento.
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® Entrar no modo de mapeamento
Deslize a tela de toque da parte superior (regido 1) para a parte inferior, para entrar no
modo de mapeamento. O sistema mapeia a imagem do monitor na tela de toque. Veja a
figura abaixo.

Dicas: se uma caixa de dialogo for exibida na tela, o modo de mapeamento ndo estara
disponivel.

® Operacdes do menu

Deslize a tela de toque da esquerda (regido 2) para a direita, para mostrar o menu de
mapeamento. Veja a figura abaixo.

Para operagdes detalhadas, consulte o Capitulo "5.1.2 Ajustes de imagens".

Toque ou vire 0 menu para a esquerda/direita para ajustar os parametros de imagem,; toque
no menu de medig¢ao para selecionar as ferramentas de medigao e iniciar a medigao.

Clique em qualquer area vazia da tela de toque para ocultar o menu de mapeamento.
PW

IWorks

Physio

Display Format V23~

LU,

Duplex/Triplex Of
Auto Calc Off
Invert on

WF 238

Quick Angle 0*

A.power 100.0%
Speed 7Smmis
Img Qual, Pen

sV 4.0 mm

Consulte "5.1.2 Ajustes de imagens" para operagao do menu.

® Operagdes do menu programavel

Sob 0 modo de mapeamento, gire os botbes abaixo da tela de toque para mostrar o
menu programavel. Gire o botao para concluir o ajuste.
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Gesto com dois dedos

Para obter detalhes sobre a fungéo de gesto com dois dedos, consulte o capitulo
"12.1.6 Configuragéo de tecla".

Deslize a tela de toque (regido 3) com dois dedos pela dica na regido de exibicdo de
fungao de tecla definida pelo usuario na parte inferior direita da tela. (Consulte o capitulo
"3.8.1 Exibicao da tela" para obter detalhes)

Operacgbes na barra de ferramentas

® Sob o modo de mapeamento, toque na imagem em tempo real na tela de toque
(regiao 3); uma barra de ferramentas sera exibida na parte superior da tela de toque;

&2 para entrar no status de revisao.

toque em

® Sob o modo de mapeamento, abra a imagem salva na tela principal e toque na
imagem salva na tela de toque (regido 3); uma barra de ferramentas sera exibida
na parte superior da tela de toque; € possivel realizar revisao, fazer envio e excluir
operacgdes.
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icone Descrigdo

Entrar no status de revisao; consulte"10.2.10.1 Revisar uma
imagem" para obter detalhes.

Visualizar ultima imagem.

Enviar o arquivo de imagem; consulte "10.2.12 Enviar
arquivos de imagem" para obter detalhes.

Visualizar préxima imagem.

Excluir a imagem atual.

® Sair do modo de mapeamento
Deslize a tela de toque da parte inferior para a parte superior para sair do modo de
mapeamento.

B Modo de ndo mapeamento da tela de toque

O layout da tela de toque varia com as aplicagées ou modos. Deslize a tela de toque para ir
para outra interface. Saiba mais sobre a exibi¢ao de interface e as operag¢des consultando os
capitulos relacionados.

3.8.11 Teclado virtual

Sob relatdrio, configuragdo, adicdo de comentario e tela iStation, o icone de teclado

programavel € exibido na tela de toque. Toque no icone para entrar na tela de digitagéo

do teclado programavel.
Ou, sob a tela de informagdes do paciente, é possivel visualizar a tela de digitagao do teclado
programavel na tela de toque diretamente.

shin
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4 Preparacao do exame

Um exame do paciente pode ser iniciado de acordo com as seguintes situagdes:

B Informagbes de novo paciente: para iniciar um exame de novo paciente, as informagdes
do paciente precisam ser inseridas, primeiramente.

B Novo exame: para iniciar um novo exame para o paciente que ja esta registrado, as
informacdes registradas podem ser obtidas pelo iStation ou pela Lista de Trabalho.

B Ativar exame: para selecionar um exame que tenha sido concluido nas ultimas 24 horas,
continue o exame com informacgdes do paciente e dados do exame importados.

B Continuar um exame: para selecionar um exame que tenha sido pausado nas ultimas
24 horas, continue o exame com informagdes do paciente e dados do exame importados.

Procedimento geral para um exame:

Digite as informagdes do paciente — selecione um modo de exame e uma sonda — Escolher um
modo de imagem — Iniciar o exame.

B O sistema suporta a digitalizagdo de imagem e medicdo sem as informagdes do paciente.

4.1 Informacoes do paciente

Para iniciar o exame de um novo paciente, € melhor inserir as informagdes detalhadas do
paciente. O sistema ira configurar um banco de dados de informagdes exclusivo para cada
paciente com base nas informacdes inseridas, de modo que as informacgdes de um paciente ndo
sejam confundidas com as de outro paciente.

Antes de examinar um novo paciente, pressione a tecla
ZE\ <FinExame> para concluir o exame do paciente anterior.
CUIDADO: Atualize o ID do paciente e as informag¢oes para evitar misturar
os dados dos pacientes.

B Para acessar a tela Info pac
Pressione <Paciente>.
B Para sair da tela Info pac
® Clique em [OK] na tela de informagdes do paciente ou pressione <Paciente> no painel de
controle.
® Clique em [Canc.] na tela de informagbes do paciente e toque em [Canc.] na tela de

toque ou pressione <Esc> no painel de controle para sair da tela sem salvar os dados do
paciente.

® Pressione <B> ou <Congelar> para voltar ao modo de exame atual e salvar as
informacdes inseridas.
B Clique em [Registro rapido] na tela para salvar rapidamente as informagbes do paciente e
retornar para a tela principal.
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4.1.1 Informagdes de novo paciente

A tela Info Paciente é exibida da seguinte maneira:

1 I=——1
— o -
 — . o
e A
s
e—
——
< ]
= == >3
o [N
«
==
I
J

41

Coloque o cursor sobre a caixa desejada. A caixa do campo € realgada e um cursor aparece
piscando. As informagdes podem ser inseridas ou selecionadas nas opgoes.

Vocé também pode alterar a posigéo do cursor utilizando <Tab>, <Enter> ou os controles para
cima/baixo.

As informacdes incluem:

1. Informagdes gerais

® D pcnt
O ID do paciente é gerado automaticamente pelo sistema apds iniciar um novo paciente
e pode ser modificado manualmente. "\", "*" ou "?" ndo séo permitidos.

O ID também pode ser obtido pelo leitor de codigo de barras.

® Nome
Insira o nome do paciente utilizando o teclado.

® Sexo
Selecione Masculino, Feminino ou Desconhecido para o sexo do paciente na lista
suspensa.

® DDN (data de nascimento):
Vocé pode inserir a data de nascimento do paciente manualmente

Ou cliqgue em E para selecionar a data e clique em [OK] para concluir.

® |dade
» |dade autogerada: assim que a data de nascimento for obtida, o sistema exibira uma
idade autogerada na caixa do campo. A unidade pode ser "Anos", "Meses" ou "Dias".
Se a idade for menor que um ano, o sistema calculara automaticamente a idade em
meses ou dias.
» Também é possivel inserir a idade manualmente.

OBSERVAGAO: Ao inserir as datas manualmente, insira no mesmo formato que as do
sistema.
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2. Tipo de exame
Tipo de aplicacédo de exame

E possivel selecionar entre: ABD (Abdominal), OB (Obstétrico), GIN (Ginecologia), CARD
(Cardiaco), VAS (Vascular), URO (Urologia), PPQ (Parte pequena), PED (Pediatrico) e Mamas.

Selecione a guia do tipo de exame para digitar a informacao especifica do exame.
B Informagdes gerais:

Descrigao do estudo: Para digitar a descrigdo para cada exame.
Indicagdes principais: insira as indicagdes principais (a razao para realizar o exame.)
Indicagdes Para digitar as indicag6es secundarias.
secundarias:
Cédigo CPT4: Para digitar o codigo CPT4.
Descricdao de CPT4: Para digitar a descrigdo de CPT4.
Observacgao: explicagdes ou observagdes especificas do exame.
B Informagdes especificas do exame:
Uz el Informacgao Descrigao
exame
Altura /
Peso /
ABD -
(Abdome) S‘SC (area Apos a insergéo da altura e do peso, o sistema
. automaticamente calculara a ASC com base na formula que é
superficie figurada por "[Configuracao] — [Sistema] — [Geral]"
corporal) config P guragao] = - )
Calcule a idade gestacional (IG) e a data estimada do parto
(DPE) com base no ultimo periodo menstrual (UPM), data de
concepgao (DC), na fertilizagao in vitro (FIV), na temperatura
basal do corpo (TBC) e na data do exame anterior (DEA).
Selecione UPM, DC, FIV, DEA, TBC ou DPE na lista suspensa;
ou calcule a IG e UPM de acordo com a DPE e a data inserida.
® UPM: depois de inserir UPM, o sistema calculara IG e
indice de DPE.
calculo ® DC: depois de inserir DC, o sistema calculara |G e DPE.
® FIV: depois de inserir FIV, o sistema calculara IG e
DPE.
OB ® DEA: insira a data e a IG do ultimo exame; o sistema
(Obstetricia) calculara os novos valores de IG e DPE.
® TBC:insira a TBC; o sistema calculara a IG e a DPE.
® DPE: Assim que a DPE é inserida, o sistema calcula e
exibe a IG e o UPM.
Gravida Numero de gestacoes.
. Numero de gestagdes anormais, por exemplo, gestacao
Ectop. X
extrauterina
Gestagles Numero de embrides (1, 2, 3, 4)
Para Numero de partos.
Aborta Numero de abortos.
UPM Ultimo periodo menstrual.
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Tipo de

Informagao Descrigao
exame
Gravida Numero de gestacgoes.
Gi Para Numero de partos.
in
(Ginecologia) | Ecto Numero de gestagdes anormais, por exemplo, gestacdo
P- extrauterina.
Aborta Numero de abortos.
Altura /
Peso /
Q‘SC (area Apos a insergéo da altura e do peso, o sistema
CARD superficie automaticamente calculara a ASC com base na formula que é
(Cardiologia) cofporal) configurada por "[Configuragao] — [Sistema] — [Geral]".
PS Presséo sanguinea.
HR /
Pressédo AD. | Pressé&o do atrio direito.
Altura /
Peso /
BP(L)
VAS (pressao Insira a pressao sanguinea do lado esquerdo.
(Vascular) sanguinea)
BP(R)
(pressao Insira a pressao sanguinea do lado direito.
sanguinea)
AEPS sérico | /
URO
(Urologia) Coeficiente /
PSA-M:
PPq (partes Nenhum /
pequenas)
PED
(Pediatria) | Nenhum |/
Altura /
Mama
Peso /

3. Informacgdes operacionais

N° acessos: refere-se ao nimero do exame usado no DICOM.

Diagnosticador: individuo responsavel pelo exame.

Operador: individuo responsavel pela coleta de imagem e varredura.

Ref. Médico: individuo que solicita que o operador realize o ultrassom.

Dica: se o nome tiver sido inserido antes, ele tera sido salvo pelo sistema e podera ser
selecionado da lista suspensa.

4. Teclas de fungao
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® [Pausa Exame]: pausa o exame atual em razao de circunstancias particulares ou
desligamento do sistema.

® [Cancelar Exame]: cancela o exame atual.

OBSERVAGAO: Um exame cancelado nZo pode ser restaurado.
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® [Novo Paciente]: limpa as informagdes do paciente atual na tela de informagdes do
paciente, de modo que as informagdes do novo paciente possam ser inseridas.

® [Novo Exame]: limpa as informagdes do exame atual, de modo que um novo exame
possa ser criado para o paciente atual.

® [OK]: salva os dados inseridos do paciente e sai da tela.
® [Cancelar]: cancela os dados inseridos do paciente e sai da tela.

4.1.2 Recuperar informacgao de paciente
4.1.2.1 iStation

Os dados do paciente podem ser obtidos no iStation no hardware do sistema ou no dispositivo de
memoria USB. Vocé pode inserir condicbes de pesquisa para o paciente.
1. Para entrar na tela do iStation (a tela € mostrada como abaixo):

® Pressione <iStation> no teclado, ou
® Clique em [iStation] na tela Informagao de paciente; ou
® Clique em [iStation] na tela Revisar.

F0V TN R 1D TN WA "

2. Selecione a fonte de dados
Selecione a fonte de dados usada na lista suspensa "Fonte de dados".
3. Insira a condi¢ao de pesquisa:
® [tem: incluindo Nome, ID, Data de Nascimento e Data de exame. Depois, insira a palavra-
chave de acordo com o item selecionado.

® Selecione "Localizar nos resultados". O sistema pesquisara pela palavra-chave nos
resultados pesquisados.

4. Selecione as informagdes do paciente desejado na lista; o sistema exibira o seguinte menu:

iz4 Imagem de revisao
g Info pac

1 Relatorio de Revisao
&5 Excluir Exame

( Exame de backup
{9 Rostaurar Exama

;¢ Enviar Exame

&) Alivar exame

42} Resume Exame
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Botéao Funcgao Descrigao
l-‘:‘é‘:.‘-l Revisar uma imagem | Clique para acessar a tela de revisao.
o8 Informacdes do : . ~ .
@) | paciente Clique para acessar a tela de informagdes do paciente.

Revisar relatério

Clique para acessar a tela Relatério de diagnéstico.

Excluir exame

&)

Clique para excluir o registro selecionado.

Fazer copia de
seguranga do exame

o)

Clique para fazer a copia de seguranca do registro do
paciente selecionado para uma midia suportada.

Restaurar exame

&) |

Clique para importar os dados do paciente a partir de uma
midia externa.

5

Enviar exames

Clique para enviar os dados do paciente selecionados para o
dispositivo externo, para o dispositivo MedTouch/MedSight,
para o servidor de armazenamento ou para a impressora
DICOM.

Ativar Exames

Clique para continuar um exame que foi concluido nas
ultimas 24 horas.

Ol

Retomar Exames

Clique para continuar um exame que foi pausado nas ultimas
24 horas.

Outros botdes:
® [Novo Exame]: clique para

acessar a tela Informacgdes do paciente. As informagdes do

paciente correspondente também sao importadas para o novo exame simultaneamente.
Depois de editar as informagdes do paciente na tela Informagao de paciente, selecione
[OK] para iniciar um novo exame.

® [Selecionar tds os exames]: clique para selecionar todos os registros.
® [Sair]: clique para sair da iStation.

4.1.2.2 Listade Trabalho

A lista de trabalho € uma opg¢ao. Para utilizar a fungéo de lista de trabalho, é necessario configurar
as opgdes DICOM Basico e Lista de trabalho DICOM.

Quando o pacote basico DICOM estiver configurado e o servidor da Lista de trabalho estiver
definido, clique em [Lista de trabalho] na tela Info paciente para consultar ou importar os dados do
paciente. (Para obter detalhes sobre a configuragédo do servidor da Lista de Trabalho, consulte o

capitulo DICOM.)

A lista de trabalho pode recuperar os dados do paciente de dois tipos de protocolo: DICOM e HL7.

Operacéo basica:

(1) Pressione a tecla <Paciente> para abrir a tela de informagdes do paciente.

(2) Clique em [Lista Trab] para entrar na pagina Lista de Trabalho.
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(3) Selecione a fonte de dados: selecione o tipo de servidor (DICOM ou HL7) e escolha um
servidor da Lista de Trabalho na lista suspensa "Servidor de Lista de Trabalho"; todos os
registros de exame do paciente serédo listados.

(4) Insira a condigao de pesquisa:

® Defina critérios de consulta em ID de paciente, Nome de paciente, N° de Acesso, Tecla
de busca, Titulo EA de estagéo programada, Servidor de lista de trabalho ou Data do
exame.

® Ou selecione o tipo de palavra-chave, digite as palavras-chave e, em seguida, clique em
[Consultar] para fazer a busca.

® Para redefinir os critérios, clique no botao [Limpar].

® Depois da primeira consulta, vocé pode realizar a segunda consulta com base nos
resultados anteriores. Os pacientes programados da lista serao atualizados em tempo real.

(5) Selecione o registro do paciente desejado na lista de pacientes exibida:
a) Selecione o paciente desejado e clique em [Iniciar Exame]. As informagbes do paciente
sdo importadas no sistema e o exame ¢€ iniciado.

b) Clique em [Transferir]; as informagdes do paciente sao importadas na tela [Informagao
de paciente]. Depois de editar as informagdes do paciente na tela Informagéo de
paciente, selecione [OK] para iniciar um novo exame.

(6) Cligue em [Sair] para sair da Lista de Trabalho.

4.2 Selecionar modo de exame e sonda

ZE\ Se o0 modo de exame for modificado durante uma medida, todos os
CUIDADO: indicadores de medida serio removidos da imagem. Os dados das
medidas gerais serao perdidos, mas os dados das medidas por
aplicacao serao armazenados nos relatorios.

B Seleg¢do do Modo de Exame

1. Conecte sondas apropriadas ao sistema e pressione <Sonda> no painel de controle. A tela
sensivel ao toque exibe a seguinte caixa de dialogo:
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Lower Ext V

Lower Ext A

Testiculo { Upper ExtV

ABD-ped Ortopédico

ABD aduito

2. Toque na tela para selecionar o tipo de sonda e o modo de exame. O sistema sai da caixa de
didlogo e entra no modo de exame selecionado.

Clique em [Sair] ou <Sonda>, pressione novamente para cancelar a selegao e sair da tela.

4.2.1 Interruptor para sonda dupla

O usuario pode predefinir uma das teclas de usuario como interruptor de sonda dupla, permitindo
alternar rapidamente a sonda sob 0 modo B/Cor/Poténcia.
Essa fungao se aplica somente a sondas com 0os mesmos modos de exame.

1. Facga a varredura para obter a imagem pela sonda atual.
2. Pressione a tecla definida pelo usuario. As sondas disponiveis sdo exibidas na tela.

3. Escolha as sondas a serem comparadas. O sistema entra no modo de sonda dupla.
A imagem da sonda anterior € congelada.

4. Faca varredura e obtenha a imagem necessaria da sonda atual.
5. Pressione a tecla definida pelo usuario para alternar as imagens de duas sondas.

O caminho para definigao das teclas é: <Configuragao F10>—[Sistema]—[Configura¢des da tecla].

1. Selecione a tecla a ser definida na guia [Tecla] no lado esquerdo. Ou, selecione uma tecla na
guia [Pedal].

2. Selecione [Modo de Imagem]—[Sonda Dupla].
3. Clique em [OK] para confirmar a configuragdo ou saia. A configuragao € aplicada.

4.3 Selecionar o modo imagem

Para operagoes detalhadas em cada modo de imagem, consulte o capitulo "5 Otimizagéo de
imagem".

4.4  Ativar e continuar um exame

4.4.1 Ativar um exame

Na tela do iStation, selecione um registro de exame que foi concluido nas ultimas 24 horas e
cligue em [Ativar Exame] no menu exibido. Ou clique em [Ativar Exame] no iStation ou na tela de
Revisao para ativar o exame.

Dica:

® O sistema pode carregar automaticamente a informagéo do paciente e os dados do
exame para continuar o exame.
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® Se vocé deseja continuar um exame cujos dados estejam em um banco de dados de
memoria externa, vocé deve primeiramente permitir que o sistema carregue os dados do
paciente no banco de dados de paciente do sistema.

® Para um exame ativado, sera possivel modificar o ID de paciente se esse paciente
apresentar somente um exame registrado no sistema.

4.4.2 Continuar um exame
Na tela do iStation, selecione um registro de exame que foi pausado nas ultimas 24 horas e clique
em [Retomar Exame] no menu exibido para continuar o exame.

Se desejar selecionar os dados de um paciente em um banco de dados com memoaria externa,
vocé deve primeiramente permitir que o sistema carregue os dados do paciente no banco de
dados do paciente do sistema.

Para um exame ativado, sera possivel modificar o ID de paciente se esse paciente apresentar
somente um exame registrado no sistema.

4.5 Pausar e encerrar um exame

45.1 Pausar um exame

B As vezes, é necessario interromper um exame nao concluido em razdo de circunstancias
particulares. Quando o exame é pausado, o sistema pode comecar outros exames.

1. Pressione <Paciente> para acessar a tela informagdes do paciente.

2. Clique em [Pausar Exame].

B Se o sistema for desligado durante a varredura, o status do exame mudara para "pausado”
apos o reinicio do sistema.

Quando um exame for pausado, o sistema:

1. Salvara as imagens, relatorios e dados das medidas relacionados ao exame e modificara o
status para "Pausado".

2. Salvara as informagdes do exame, incluindo modo de imagem, modo de exame, parametros
de imagem, modo de operagéo, etc.

4.5.2 Encerrar um exame

Antes de examinar um novo paciente, pressione <FinExame> para concluir o exame do paciente
anterior. Atualize o ID do paciente e as informagdes para evitar misturar os dados dos pacientes.

Para encerrar um exame, vocé pode realizar um dos seguintes itens:
® Pressione <FinExame> no painel de controle.
® Clique em [Novo Pacien] na tela de informagdes do paciente para finalizar o ultimo exame
do paciente.

® Clique em [NovoExam] na tela de informagdes do paciente (ou na tela iStation ou de
revisdo) para finalizar o ultimo exame.
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5 Otimizacao de imagem

AN ATENCAO: As imagens eX|b|dasA nesse sistema servem
somente como referéncia. A Mindray nao é
responsavel pela corre¢ao dos resultados
diagnoésticos.

No modo de imagem B Duplo, os resultados de
medida da imagem mesclada podem ser
imprecisos. Portanto, os resultados sao
fornecidos somente para referéncia, nao para
confirmar diagnésticos.

5.1 Modo de imagem

5.1.1 Alternando entre os modos de imagem

Alternar entre os modos de imagem de acordo com a situagao real. Consulte "2.10 Painel contr"
para obter informagdes.

5.1.2 Ajustes de imagens

B Ajuste utilizando o menu de imagens:
Para obter detalhes sobre o menu de ajustes, consulte o capitulo "3.8.3 Operagdo no Menu".
B Ajuste utilizando a tela de toque (modo de ndo mapeamento)

Froe Xros M

Invers C/8 Invers D/E Sinc Dual

Rotac3o

Nim foco Faixa dinam

< > “ >

1 8% 1086

duuhd unagun} Méd guads Mapa Tint Cinza Mapa

HPen 1 1 6

1. Area de exibicdo de modo (ou guias funcionais principais): exibe os modos atuais. Toque na
guia para entrar no modo.
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b)

c)

Acesso a outro modo de aplicagao: exibe os modos de aplicacao relacionados disponiveis.
Toque para entrar nos modos.

Area de ajuste de parametro: apresenta os parametros no modo ou fungéo de imagem atual.

® Configuragdo de magnitude de pardmetro: toque em & ou I] para aumentar/diminuir o valor.

® Configuragao LIGAR/DESLIGAR: alguns parametros podem ser definidos em ATIVAR ou
DESATIVAR. ATIVAR ativa a funcdo; quando a funcao estiver ativada, a tecla se iluminara
em verde.

® Selegao de pagina: se houver mais de 1 pagina para o modo atual, toque em

para avancgar as paginas.
® |tem funcional: toque para ir para a fungéo correspondente.
Area de ajuste de bot&o: apresenta os parametros controlados pelo bot&o.

Ha cinco botdes na parte inferior da tela sensivel ao toque. Suas fungdes variam dependendo
do menu atual. Pressione ou gire os botdes para ajustar os pardmetros correspondentes.

Ajuste utilizando a tela de toque (modo de mapeamento)

Entre no modo de mapeamento para visualizar o seguinte menu de mapeamento. Consulte
"3.8.4 Operacgao da tela de toque" para obter informacgoes.

Bot&o de expansao Submenu

|

Titulo do — Q=] » Physio
menu
gl Works
iScape View
Entrada Free Xros M
no modo i I
especial nysio
TDI
g Stress Echo
4l Blopsy
U/D Flip Up
L/R Flip Right
ltem de
menu Rotation 0
Dual Live Off
LGC

.

Toque no item na tela de toque a ser operado:

Titulo de menu: exibe o0 modo de imagem atual. Toque no botao de expansao para mostrar
todos os modos de imagem disponiveis sob o status atual; toque para entrar nos modos.

Entrada de modo especial disponivel no momento: exibe os modos de imagem relacionados
disponiveis; toque para entrar nos modos. Por exemplo: iWorks, Fisio.

Area de ajuste de parametro: apresenta os parametros no modo ou fungdo de imagem atual.

® Ajuste de valor: toque no parametro para ajustar o valor. Para aumentar o valor virando
da esquerda para a direita e diminuir o valor virando da direita para a esquerda.
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® Configuragao LIGAR/DESLIGAR: alguns dos parametros podem ser ajustados somente
como LIGAR ou DESLIGAR; LIGAR serve para ativar a fungao; quando a funcao estiver
ativada, o item de menu € iluminado em verde.

® |tem funcional: toque para ir para a fungéo correspondente.

® |tem da barra de rolagem: quando uma barra de rolagem é exibida na parte direita
do menu, toque no item e deslize para cima ou para baixo para mostrar todos os itens
de menu.

B Painel contr

Ajuste usando trackball, tecla de controle do painel, haste do defletor, botdo ou botdes
deslizantes.

5.1.3 Salvar Rapidamente as Configuragoes de Imagem

Pressione <F7> ou a tecla definida pelo usuario para QSave para acessar a caixa de didlogo para
salvar os dados de imagem.

QSave
Save

3C5A /| ABD adulto

Salv como

3C5A / Copia de ABD adulto

Fonte de Medida, Comentario ¢ Marca corporal: ABD adulto -

Restaurar

Mostrar parametro

B Salve o ajuste de parametro de imagem:

Clique em [Salvar] para salvar os valores atuais de imagem no modo de exame atual da
sonda em questéao.

B Crie novos dados de exame (usando a configuragdo do parametro de imagem atual):

Digite 0 nome na caixa apds Salvar como para atribuir um nome a um modo de exame
definido pelo usuario e clique em [Criar] para salvar os parametros de imagem atual,
medi¢des, comentarios, configuragdes de marca de corpo para 0 modo de exame.

B Para restaurar os parametros predefinidos de fabrica:

As configuragdes do modo de exame atual e da sonda podem ser restauradas para os dados
de fabrica clicando em [Restaurar].

B Verifique o nivel de parametro de imagem e outras configuragdes:

® Clique em [Params img] para verificar os niveis de pardmetros de imagem diferentes.
Clique em [Salvar param. imagem] para salvar os valores atuais de imagem no modo
de exame atual da sonda em questéao.

® Selecione a guia "Avancado" para definir o parametro TIC/TIB/TIS.

® Selecione "Avangado" e defina "Exibi¢gdo de Linha de Amostra" como "Lig".; depois, 0
modo PW/M/TVM pode ser acessado pressionando a tecla de modo de imagem uma vez.

® Selecione a guia "Avangado”, defina "Monitor CCT" para ajustar a temperatura de cor,
defina "Monitor Gamma" para ajustar o brilho.
Essa fungdo ndo esta disponivel sob o modo de congelamento de sonda dupla.
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5.2

Otimizacao de imagem do modo B

O modo B é o modo de imagem basico que apresenta imagens em tempo real dos tecidos e
orgaos anatdémicos.

5.2.1

Procedimentos basicos para a imagem do Modo B

1. Insira as informagdes do paciente. Selecione a sonda e o modo do exame apropriados.

B rwn

5.2.2

Pressione <B> no painel de controle para entrar no modo B.

Ajuste os parametros para otimizar a imagem.

Realize outras operagdes (por exemplo, medida e calculo), se necessario.
Pressione <B> no painel de controle para voltar ao modo B a qualquer momento.

Parametros do modo B

Na varredura do modo B, a area de parametro de imagem no canto superior direito da tela
apresenta os valores de parametro em tempo real, como segue:

Parametros D G FR DR iClear | iBeam | iTouch | Zoom BEChO
oost
Significado | Freq | Profundidade | Ganho Taxa de .F?IX? Exibir quando a fungéo é ativada.
quadro | dinamica

5.2.3 Otimizagao de imagem do modo B

Qualidade da Imagem

Descrigcao

Impactos

Para alternar entre a frequéncia fundamental e a frequéncia harménica e
selecionar o tipo de frequéncia correspondente. O valor em tempo real da
frequéncia é exibido na area de parametros de imagem no canto superior direito
da tela e se a frequéncia harmoénica for usada, *FH* é exibido como valor da
frequéncia harmonica.

Gire o botao sob [Qualidade de imagem] na tela de toque para selecionar os
diferentes valores de frequéncia fundamental/harménica.

Pressione o botao para alternar entre a frequéncia fundamental e a frequéncia
harménica.

A faixa de ajuste de valores de frequéncia fundamental pode ser dividida em
3 niveis: penetracao preferida (HPen), modo geral (HGen), resolugéo preferida
(HRes) e o modo entre penetragao preferida e modo geral (HPen-Gen).

A faixa de ajuste de valores de frequéncia harménica pode ser dividida em 3
niveis: penetragao preferida, (Pen), modo geral (Gen) e resolugao preferida
(Res).

O sistema fornece um modo de geragéo de imagem THI usando harmdnico de
ecos para otimizar a imagem. A imagem harmaonica aprimora préximo a
resolugdo do campo e reduz a baixa frequéncia e ruido de grande amplitude, de
forma a melhorar a imagem de pequenas partes.

Selecione a frequéncia de acordo com a profundidade da detecgao e
caracteristicas do tecido atual.
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Ganho

Descricao Para ajustar o ganho de todas as informagdes recebidas no modo B. O valor do
ganho em tempo real é apresentado na area de pardmetro de imagem no canto
superior direito da tela.

Operagoes Gire o botdo <B> no sentido horario para aumentar o ganho; gire no sentido
anti-horario para diminuir o ganho.

A faixa de ajuste € 0 a 100 em incrementos de 1.

Efeitos Aumentar o ganho dara brilho a imagem e vocé podera ver mais sinais
recebidos. Entretanto, o ruido também pode ser aumentado.

Profundidade

Descricao Esta fungéo é usada para ajustar a profundidade da amostragem; o valor em
tempo real é apresentado na area de parametro de imagem no canto superior
direito da tela.

Operagoes Use a haste do defletor <Profund.> na parte direita inferior do painel de controle
para ajustar a profundidade.

Os valores de profundidade ajustaveis variam segundo os tipos de sonda.

Efeitos Aumenta a profundidade para ver o tecido nos locais mais profundos, enquanto
diminui a profundidade para ver o tecido em locais mais rasos.

TGC
Descricao O sistema compensa os sinais do tecido mais profundo por segmentos para
otimizar a imagem.

Ha controles deslizantes de TGC de 8 segmentos no painel de controle
correspondendo as areas da imagem.

Operagoes Para aumentar a compensagéo de ganho em uma area de interesse, mova o
controle deslizante de TGC para a direita.

Para diminuir a compensagao de ganho na area de interesse correspondente,
mova o controle deslizante de TGC para a esquerda.

Cerca de 1,5 segundos ap6s o ajuste ser concluido, a curva de TGC
desaparece.

Efeitos Ajusta o ganho de sinal para uma area de imagem particular para atingir uma
imagem equilibrada.

Poténcia acustica

Descrigcao Refere-se a poténcia da onda ultrassénica transmitida pela sonda, o valor em
tempo real é apresentado na parte superior da tela.

Operagoes  Ajuste a poténcia acustica por meio do item [Poténcia acustica] na tela de toque.
A faixa de ajuste é de 3,2 - 100%.

Efeitos Geralmente, o aumento da poténcia acustica aumentara o brilho e o contraste
da imagem e a forga de penetragao.

Impactos Vocé deve realizar os exames de acordo com a situagao real e o principio
ALARA.
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Foco

Descricao

Operagoes

Efeitos

Impactos

Refere-se ao ajuste do foco dos feixes de ultrassom, utilizando os simbolos "4 ",
que sao exibidos a direita da imagem.

Ajuste o numero de foco utilizando o item [Num foco] na tela de toque ou pelo
menu de mapeamento na tela de toque.

Use a haste do defletor <Foco> na parte direita inferior do painel de controle
para ajustar a posigéo de foco.

No modo B, o valor de foco disponivel pode ser alternado entre 1-4.
A area que esta focada tera contraste e resolugdo maiores.

Quanto maior for o numero das zonas focais, mais lenta sera a taxa de quadros.

Ajuste de imagens

Descrigcao

Campo
visual (Field
of View,
FOV)

GuiaB

ExFOV (FOV
estendido)

Impactos

Dens linha

Descrigao

Operagoes

Efeitos

Impactos

Mais informagdes podem ser obtidas sem mover a sonda ou alterar a posicao
da amostra.

1. Para alterar o intervalo de varredura, toque em [FOV] na tela para entrar na
faixa de FOV e no status de ajuste da posi¢do do FOV.

2. Pressione <Definir> para alternar entre intervalo de FOV e posi¢ao de FOV.
3. Gire o trackball para ajustar a posi¢géo de FOV ou o intervalo de FOV.

Quando a faixa de varredura for ajustada para a mais ampla, a posi¢gao de FOV
nao podera ser alterada.

Ou, é possivel ajustar o foco pelo menu de mapeamento na tela de toque.

Vocé pode obter campo visual muito mais amplo quando seleciona um FOV
mais amplo.

A taxa de quadro diminui quando um FOV mais amplo ¢é utilizado.

Use a haste do defletor <Angulo/Diregdo> no painel de controle para ajustar o
angulo de diregéo.

Toque em [ExFOV] ou no item de menu de mapeamento na tela de toque para
ligar/desligar a fungao.

Para sondas lineares, a fungdo ExFOV exibe como imagem de trapézio.

Para sondas convexas, a fungdo ExFOV é exibida como o alargamento do
angulo de varredura.

A posigao/faixa FOV esta disponivel somente para as sondas convexas e de
fase.

A funcédo ExFOV esta disponivel somente para as sondas lineares e convexas.
A funcéo da Guia B esta disponivel somente para sondas lineares.

A fungéo determina a qualidade e a informagao da imagem.

Ajuste a densidade de linha utilizando o item [Dens linha:] ou o item de menu de
mapeamento na tela de toque.

Ha quatro niveis de densidade de linha disponiveis: UH, M, H, L.
Quanto maior for a densidade da linha, maior a resolugéo.

Quanto maior for a densidade da linha, menor sera a taxa de quadros.
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Faixa dinamica

Descricao Esta funcao € usada para ajustar a resolugdo de imagem B para comprimir ou
expandir a faixa de exibigao cinza. O valor do ganho em tempo real é
apresentado na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Operagoes Ajuste a faixa dindmica através do item [Faixa dinAm.] ou do menu de
mapeamento na tela de toque.

Gire o botao no sentido horario para aumentar o valor. Gire o botdo no sentido
anti-horario para diminuir o valor.

A faixa de ajuste é 30-180 dB, em incrementos de 5dB.

Impactos Quanto maior a faixa de dinamica, mais especifica a informacgao e mais baixo o
contraste com maior ruido.

iClear

Descricao A funcao é usada para aumentar o perfil da imagem, de forma a distinguir a
margem da imagem para otimizagao.
Operagoes Ajuste utilizando o item [iClear] ou 0 menu de mapeamento na tela de toque.

O sistema fornece 7 niveis de ajuste iClear: desligado significa que o iClear ndo
esta presente e, quanto maior o valor, mais forte o efeito.

Impactos Pode causar aumento de ruido.

Persisténcia

Descrigcao Esta fungéo é usada para superpor e fazer a média das imagens B adjacentes,
de forma a otimizar a imagem e remover o ruido.

Operagoes Gire o bot&o sob o item [Persisténcia] ou item de menu de mapeamento na tela
de toque para ajustar o valor.

O sistema fornece 7 niveis de ajuste da média de quadro: quanto maior o valor,
mais forte o efeito.

Efeitos A persisténcia pode remover o ruido da imagem para tornar os detalhes mais
claros.
Impactos O aumento da Persisténcia pode causar falta de sinais.

Rotacao/Inversao (Inversao C/B e Inversao E/D)

Descrigao A fungao fornece uma observagédo melhor para exibigdo da imagem.

Rotagao Gire a imagem utilizando o item [Rotagao] ou o item do menu de mapeamento
na tela de toque.
As imagens podem ser giradas em 0°, 90°, 180° e 270°.

Quando a imagem é girada em 90° ou 270°, a escala de profundidade é exibida
na parte superior da tela.

Inversao Para inverter a imagem horizontal ou verticalmente.

(Inverséo Toque em [Inversdo C/B] ou [Inversdo D/E] na tela de toque ou no menu de
CBe - mapeamento para inverter a imagem

Inversao

E/D)
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Efeitos E possivel identificar a orientagcdo de imagem utilizando a marca "M" na tela.
Por padrao, a marca "M" esta localizada no canto superior esquerdo da area de
imagem.

iBeam (imagem espacial composta)

Descrigao Esta fungéo é usada para superpor e calcular a média das imagens de
diferentes angulos guia para obter a otimizagdo da imagem.

Operagoes Ajuste utilizando o item [iBeam] ou o item menu de mapeamento na tela de
toque.

O sistema fornece diferentes niveis de ajuste de iBeam no modo B unico.
Desativado representa sem iBeam.

Efeitos As imagens podem ser otimizadas com menos ruido local e maior resolugéo,
de forma que mais detalhes para a estrutura sejam revelados.

Impactos O iBeam é valido para sondas lineares e convexas € nao esta disponivel
quando a fungdo ExFOV esta ativada.

Mescla de imagem

Descricao No modo divis&o Dual, quando as imagens de duas janelas apresentam o
mesmo tipo de sonda, a profundidade, o status de inversao, o status de rotagao
e o fator de amplificagao, o sistema mesclara as duas imagens de forma a
estender o campo de visao.

Operagoes Ative ou desative a fungao utilizando o item [Mescla auto] ou o item menu de
mapeamento na tela de toque.

Impactos A funcao é valida somente para sondas lineares.

Mapa de cinza

Descrigao Esta fungao se aplica a corregado de cinza para obter imagens aprimoradas.

Operagoes Selecione entre os mapas girando o botédo sob o item [Mapa de Cinza] ou o item
de menu de mapeamento na tela de toque. O sistema fornece 10 diferentes
mapas de efeito cinza.

Mapa Tint

Descrigcao Essa fungao fornece um processo de imagem com base na diferenga de cor e
nao na distingdo de tons de cinzas.

Operagoes Gire o botao sob o item [Mapa Tint] ou no item do menu de mapeamento na tela
de toque para selecionar o mapa. O sistema fornece 8 diferentes mapas de
efeito de cor.

TSI (Tissue Specific Imaging, Imagens especificas do tecido)

Descrigcao A funcao TSI é usada para otimizar a imagem selecionando a velocidade
acustica de acordo com as caracteristicas de tecido.
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Operagoes Selecione entre os modos TSI utilizando o item [TSI] ou o item de menu de
mapeamento na tela de toque.

O sistema fornece quatro maneiras de otimizagao para tecidos especificos:
geral, musculo, fluido e gordura.
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iTouch (otimizagao de imagem automatica)

Descricao Para otimizar os parametros de imagem de acordo com as caracteristicas de
tecido atual para um efeito melhor de imagem.
Operagoes Pressione <iTouch> no painel de controle para ativar a fungao.

O simbolo do iTouch sera apresentado na area de parametro de imagem no
canto superior direito da tela assim que pressionar <iTouch>.

Selecione niveis diferentes de efeito de iTouch utilizando [iTouch] na tela de
toque ou menu de mapeamento.

Pressione a tecla <iTouch> por mais tempo para sair da fungao.

Escala H

Descricao Exibe ou oculta a escala de largura (escala horizontal).

A escala horizontal € a mesma da escala vertical (profundidade). Elas mudam
juntas no modo zoom ou quando o numero da janela de imagens muda.
Quando a imagem é girada para cima/baixo, a escala horizontal também é
invertida.

Operagoes Toque em [Escala H] ou no item menu de mapeamento na tela de toque para
exibir ou ocultar a escala.

Sinc Dual

Descricao Exibe diferentes efeitos de imagens de uma sonda para obter uma melhor
observagao.

Operagao Toque no item [Sinc Dual] ou no item do menu de mapeamento na tela de toque
para ligar/desligar a fungéo. Janelas de divisdo dupla das imagens sao exibidas
na tela principal.

Duas paginas de parametros ajustaveis s&o exibidas na tela de toque.
Parédmetros compartilhados e parametros da janela esquerda sdo exibidos na
pagina B(L), enquanto os parametros da janela direita sao exibidos na pagina
B(R).

Na area de parametros de imagens no canto superior direito da tela principal,
0s parametros de ambas as janelas s&o exibidos.

Impactos A ampliagao da imagem esta disponivel no Modo sincronizagéo dual.

LGC

Descricao Ajustar o ganho de linhas de varredura para aumentar a resolugéo da imagem
lateral.

Operagao Toque em [LGC] ou no item do menu de mapeamento na tela de toque para

acessar a caixa de dialogo de ajuste.

As 8 hastes exibidas na tela de toque indicam as areas de imagem
correspondentes na tela principal.

Toque em - para ajustar o ganho, mova para baixo para diminuir o ganho
ou mova para cima para aumentar o ganho.

O sistema fornece varios parametros predefinidos para a imagem.
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Echo Boost

Descricdo  Essa fungdo pode melhorar o contraste e diminuir ruidos, de forma que uma
borda muito mais nitida possa ser vista.

Operagdo  Toque em [Echo Boost] na tela de toque ou no item do menu de mapeamento
para ativar a fungao (quando a funcéao estiver ativada, o botao [Echo Boost] ficara
destacado em verde e o sistema indicara "Echo Boost" na area de parametro da
imagem).

Impactos Essa fungao esta disponivel apenas usando a sonda de fase no modo de exame
cardiaco

5.3 Otimizacao de imagem do modo M

5.3.1 Procedimentos basicos para a imagem do Modo M

1. Selecione uma imagem de alta qualidade durante a varredura do modo B e ajuste para
colocar a area de interesse no centro da imagem do modo B.

2. Pressione <M> no painel de controle e role o trackball para ajustar a linha de amostra.

3. Pressione <M> no painel de controle novamente ou <Atualiz> para entrar no modo M. Vocé
podera, entdo, observar o movimento do tecido junto as imagens anatémicas do modo B.
Durante o processo de varredura, vocé pode ajustar a linha de amostra de acordo com a
necessidade.

4. Ajuste os parametros da imagem para obter imagens otimizadas.
5. Realize outras operagdes (por exemplo, medida e calculo), se necessario.

Se "Exibi¢édo de linha de amostra" for selecionado, a tela exibira a linha de amostra durante todo o
tempo; pressionar <M> uma vez entrara no modo M diretamente. Consulte o capitulo "5.1.3 Salvar
Rapidamente as Configuragbes de Imagem" para obter detalhes.

5.3.2 Parametros de imagem do modo M

B Na varredura do modo M, a area de parametro de imagem no canto superior direito da tela
apresenta os valores de pardmetro em tempo real, como segue:

Parametros F D G V DR

Significado Freq Profundidade | Ganho M Veloc M Faixa dindmica M

B Durante a exibicdo de imagem do modo M, os menus para o modo B e modo M s&o exibidos
na tela sensivel ao toque ao mesmo tempo. Vocé pode alternar entre os 2 modos clicando
nas guias dos modos.

B Durante a varredura do modo M, a frequéncia, profundidade, posi¢ao do foco e a poténcia
acustica da sonda sao sincronizadas com as do modo B.

B O ajuste da profundidade, da posigéo de foco ou TGC da imagem do modo B levarao a
alteragbes sincronizadas na imagem do modo M.
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5.3.3 Otimizagao de imagem do modo M

Ganho

Descrigao

Operagoes

Efeitos

Exib formato

Descrigao

Operagoes

Efeitos

Veloc

Descrigdo

Operagoes

Efeitos

Mapa Tint

Descrigcao

Operagoes

Para ajustar o ganho da imagem no modo M. O valor do ganho em tempo real é
apresentado na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Gire o botdo <M> no sentido horario para aumentar o ganho; gire no sentido
anti-horario para diminuir o ganho.

A faixa de ajuste € 0 a 100 em incrementos de 1.

Aumentar o ganho dara brilho a imagem e vocé podera ver mais sinais
recebidos. Entretanto, o ruido também pode ser aumentado.

Para definir o formato de exibigdo da imagem do modo M e da imagem do modo
B.

Toque nos diferentes botdes de proporgao de formato de exibicdo na tela de
toque para ajustar.

Ha 5 formatos disponiveis para exibigdo de imagens: H2:3, V2:3, V3:2, V3:1,
Cheia.

Selecione diferentes tipos de formato de acordo com a situagao atual e obtenha
uma analise desejada por comparagao.

Esta fungéo € usada para definir a velocidade de varredura da imagem do modo
M e o valor da velocidade em tempo real é apresentado na area de parametro
da imagem no canto superior direito da tela.

Gire o botao sob o item [Velocidade] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque para ajustar.

Ha 6 niveis de velocidade de varredura disponiveis: quanto menor o valor, maior
a velocidade.

Alterar a velocidade torna mais facil identificar os disturbios nos ciclos
cardiacos.

Essa fungao fornece um processo de imagem com base na diferenga de cor e
nao na distingdo de tons de cinzas.

Gire o botao sob o item [Mapa Tint] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque para selecionar o mapa. O sistema fornece 8 diferentes mapas de
efeito de cor.

Pressione o botédo sob o item [Mapa Tint] na tela de toque para ligar/desligar
a funcéo.
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Mapa de cinza

Descricao Esta funcéo se aplica a corregéo de cinza para obter imagens aprimoradas.

Operagoes Para selecionar entre os mapas, gire o botdo sob o item [Mapa de Cinza] ou no
item do menu de mapeamento na tela de toque. O sistema fornece 10
diferentes mapas de efeito cinza.

Melhorar margem
Descricao A fungdo é usada para aumentar o perfil da imagem, de forma a distinguir a
margem da imagem para otimizagao.
Operagoes Ajuste utilizando o item [Melhorar marg] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque.
Ha 3 niveis de ajuste para melhorar a margem disponiveis: quanto maior o valor
mais forte o efeito.

Impactos O aprimoramento de margem maior pode levar ao aumento de ruido.

Faixa dinamica
Descrigcao Esta fungéo € usada para ajustar a resolugéo de imagem M para comprimir ou
expandir a faixa de exibi¢ao cinza.

O valor da faixa dindmica em tempo real é apresentado na area de parametro
de imagem no canto superior direito da tela.

Operagoes Gire o botao sob o item [Faixa dindm.] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque.

A faixa de ajuste € 30-180 dB, em incrementos de 5dB.

Efeitos Quanto maior a faixa dindmica, mais especificada é a informagao.
Suave M
Descrigao Esse recurso € usado para processar as linhas de varredura das imagens M

para rejeitar ruidos e realgar a nitidez dos detalhes das imagens.

Operagoes  Ajuste utilizando o item [Suave M] ou no item do menu de mapeamento na tela
de toque.

O sistema fornece 4 niveis de ajuste de Suave M: quanto maior o valor, mais
forte o efeito.
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5.4 Otimizacao de imagem do modo cor

O modo Cor é usado para detectar informacgdes sobre o fluxo de cores. A cor é usada para avaliar
a direcao e a velocidade do fluxo sanguineo.

Geralmente, a cor acima da barra de cor indica o fluxo em diregdo a sonda, enquanto a cor abaixo
da barra de cor indica o fluxo n&o direcionado a sonda. Quanto mais brilhante a cor, maior a
velocidade do fluxo; quanto mais escura a cor, menor a velocidade do fluxo.

5.4.1 Procedimentos basicos para a imagem do Modo Cor
1. Selecione uma imagem de alta qualidade durante a varredura do modo B e ajuste para
colocar a area de interesse no centro da imagem do modo B.

2. Pressione <Cor> para entrar em B + Modo Cor. Role o trackball para alterar a posi¢éao e
tamanho da regiao de interesse (ROI) e pressione a tecla <Definir> para definir a posigao.

3. Ajuste os parametros da imagem para obter imagens otimizadas.
4. Realize outras operagdes (por exemplo, medida e calculo), se necessario.

5.4.2 Parametros de imagem do Modo Cor

B Na varredura do modo Cor, a area de parametro de imagem no canto superior direito da tela
apresenta os valores de parametro em tempo real, como segue:

Parametros F G PRF WF
N Frequéncia de repetigdo de . .
Significado | Freq | Ganho de cor pulso (PRF) Filtro parietal de cor

B Durante a geragdo de imagem no modo Cor, os menus de otimizagdo da imagem para o
modo B e modo Cor sdo exibidos na tela sensivel ao toque ao mesmo tempo. Vocé pode
alternar entre os 2 modos clicando nas guias dos modos.

B No modo Cor, a poténcia acustica é sincronizada com a do modo B. O ajuste da profundidade
da imagem do modo B levara a alteragbes correspondentes na imagem do modo Cor.

5.4.3 Otimizagao de imagem do modo cor

Ganho de cor

Descrigcao Refere-se a sensibilidade geral aos sinais de fluxo. Essa fungéo é utilizada para
ajustar o ganho no modo Cor. O valor do ganho em tempo real é apresentado
na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Operagoes  Gire o botdo <Cor> no sentido horario para aumentar o ganho; gire no sentido
anti-horario para diminuir o ganho.

A faixa de ajuste € 0 a 100 em incrementos de 2.

Efeitos O aumento de ganho aumentara o sinal de fluxo apresentado e o ruido. Os
sinais poderao estar ausentes se 0 ganho for ajustado para muito baixo.
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Ajuste da ROI

Descrigao

Operagoes

Impactos

Essa fungao ajusta a largura e a posigdo da ROl no modo Cor.

Quando a caixa ROI for apresentada como linha pontilhada, role o trackball para
alterar o tamanho.

Quando a caixa ROI for apresentada como linha sélida, role o trackball para
alterar a posicao.

Pressione <Definir> para alternar entre linha sélida e linha pontilhada.

Quanto maior a caixa ROI, menor a taxa de quadro e menor a resolugéo e a
sensibilidade da cor.

Qualidade da Imagem

Descrigcao

Operagoes

Larg B/C

Descrigao
Operagoes
Impactos
Sinc Dual
Descrigcao

Operagoes

Guia

Descrigao

Operagoes

Efeitos

Refere-se a frequéncia de operagao no modo Cor da sonda; o valor em tempo
real € apresentado na area de parametro de imagem no canto superior direito da
tela.

Gire o botao sob [Qual Imagem] na tela de toque ou no item do menu de
mapeamento para selecionar os diferentes valores de frequéncias.

A faixa de ajuste de valores de frequéncia pode ser dividida em 3 niveis:
penetracao preferida, (Pen), modo geral (Gen) e resolugao preferida (Res).

Os valores de frequéncia variam de acordo com os tipos de sonda. Selecione a
frequéncia de acordo com a necessidade da deteccao de profundidade e
caracteristicas do tecido atual.

Para definir e limitar a largura maxima da imagem no modo B de acordo com
a ROl colorida.

Ative ou desative a funcao utilizando o item [Alinhar B/C] ou o item do menu de
mapeamento na tela de toque.

A taxa de quadro aumenta quando a fungéo é ligada.

Esta fungao é usada para exibir a imagem B e a imagem de Cor de maneira
sincronizada.

Ative ou desative a fungao utilizando o item [Sinc Dual] ou o item do menu de
mapeamento na tela de toque.

Quando a fungao ¢ ligada, a janela é automaticamente alternada para as
janelas duais (uma para a imagem B e outra para a imageM Colorido).

O recurso € usado para ajustar a ROI do fluxo de cor de angulos diferentes com
imobilidade da sonda linear.

Ajuste utilizando a haste defletora <Angulo/Dire¢do> no painel de controle.

Esta fungao € usada para ajustar o angulo de varredura das sondas lineares,
bem como alterar o angulo entre o feixe de transmissao e diregao do fluxo.
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Impactos Diregao é valida somente para sondas lineares.

Dens linha

Descricao A densidade de linha determina a qualidade e a informagao da imagem.

Operagoes  Ajuste utilizando o item [Dens linha] ou o item do menu de mapeamento na tela
de toque.

S3&o fornecidos 4 niveis de densidade de linha: H, L, UH, M.
Efeitos Quanto maior for a densidade da linha, maior a resolugao.

Impactos Quanto maior for a densidade da linha, menor sera a taxa de quadros.

Tam. pacote

Descricao Esta fungédo € uma indicacao da habilidade para detectar o fluxo, que é usada
para ajustar a precisao do fluxo de cor.

Operagoes Gire o botao sob o item [Tam. pacote] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque para ajustar o valor.

Ha 3 niveis de tamanho de pacote disponiveis: 0 representa sem controle de
tamanho de pacote e, quanto maior o valor, maior a sensibilidade.

Efeitos Quanto maior o tamanho do pacote, mais sensivel é a indicagdo do fluxo de
baixa velocidade.

Impactos Ajustar o tamanho do pacote pode levar a alteragédo da taxa de quadro.

Estado do fluxo

Descrigcao Esta funcgéao é utilizada para otimizagéo rapida de imagem.

Operagoes  Ajuste utilizando o item [Estado do fluxo] ou o item do menu de mapeamento na
tela de toque.

3 niveis sdo fornecidos: L, M, H.

Persisténcia
Descrigcao Essa fungao ajusta a suavizagdo temporal no modo Cor para otimizar a
imagem.
Operagoes  Ajuste utilizando o item [Persisténcia] ou o item do menu de mapeamento na
tela de toque.

O sistema fornece 6 niveis de ajuste de persisténcia: 0 representa sem
persisténcia e, quanto maior o valor, mais forte o efeito.

Suaviz

Descrigao Esse recurso € usado para rejeitar o ruido e suavizar a imagem.

Operagdoes  Ajuste utilizando o item [Suaviz] ou o item do menu de mapeamento na tela
de toque.

O sistema fornece 6 niveis de fungao suavizar: quanto maior o valor, mais forte
o efeito.
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Escal

Descricao

Operagoes

Efeitos

Impactos

Linha de base

Descrigao

Operagoes

Invert

Descrigcao

Operagoes

Mapa de cor

Descrigao

Operagoes
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Esta funcao € usada para ajustar a faixa de velocidade do fluxo de cor, que &
ajustada através do PRF no sistema. O valor de PRF em tempo real é
apresentado na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Ajuste utilizando o item [Escal] ou o item do menu de mapeamento na tela de
toque.

A faixa de ajuste varia de acordo com a frequéncia, sonda e profundidade.
Ajuste de acordo com a situagéo real.

Fornece uma imagem de fluxo de cor muito mais clara.

Use PRF baixo para observar os fluxos de baixa velocidade e PRF alto para
observar fluxos de alta velocidade.

Serrilhamento podera ocorrer se a escala de velocidade baixa for usada e altas
velocidades forem encontradas.

As baixas velocidades nao podem ser identificadas quando a escala de
velocidade alta € usada.

Refere-se a area onde a velocidade € zero na escala. Ajuste de acordo com a
situacao real, para obter uma exibigao de fluxo étima.

Ajuste utilizando o item [Linh base] ou o item do menu de mapeamento na tela
de toque.

Valor positivo significa aumentar os sinais acima da linha de base e o valor
negativo significa aumentar os sinais abaixo da linha de base.

Definir o modo de exibi¢cdo do fluxo de cor. A escala de cor sera invertida
quando a fungao for ativada.

Ative ou desative a fungdo utilizando o item [Invert] ou o item do menu de
mapeamento na tela de toque.

Selecione "Auto Inversao" em "[Conf] (F10) — [Sistema] — [Imagem]" de
modo que a barra de cor se inverta automaticamente quando o fluxo de cor
estiver direcionado a um determinado angulo, a fim de seguir o desejo do
operador de diferenciar a diregao do fluxo.

A funcéo de autoinversao esta disponivel somente para sondas lineares.

Esta fungédo € uma combinagao de varios parametros de imagem que indicam o
efeito de exibicdo da imagem colorida.

Gire o botao sob o item [Mapa de Cor] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque para selecionar entre os mapas.

O sistema fornece 21 mapas diferentes para selegédo. O grupo V fornece
11 mapas comuns e o grupo VV fornece 10 mapas 2D.



WF (Filtro parietal)

Descricao

Operagoes

Impactos

Filtra sinais de baixa velocidade para fornecer informacao eficaz e esta fungéo é
usada para ajustar a frequéncia filtrada. O valor em tempo real é apresentado
na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Selecione utilizando o item [WF] ou o item do menu de mapeamento na tela
de toque.

Ha 8 niveis de funcéao de filtro parietal disponiveis. Selecione o valor de acordo
com a situagao real.

Os sinais de fluxo podem ser perdidos.

Rastreamento inteligente

Descrigao

Operagao

Impactos

Priorid

Descrigao

Operagoes

Tag velocidade

Descrigcao

Operagao

Para otimizar os parametros da imagem de acordo com as caracteristicas reais
do tecido para um efeito melhor da imagem. O angulo e a posigéo da ROI sédo
ajustados depois que a fungao for ativada. A area é rastreada sem ser afetada
por movimentos dindmicos.

Pressionar [Rastreamento Inteligente] na tela de toque no modo Cor/Poténcia.
Os vasos estao localizados no meio da ROI.

Ativar a fungédo sob o modo B+Cor/Poténcia+PW. A linha de amostragem PW,
tamanho SV e posigédo SV sao ajustados automaticamente.

As sondas L13-3, L9-3E, L14-6WE, L14-6NE, L20-5E para Artéria ext superior,
Veia ext superior, Artéria Ext inferior, Veia Ext inferior, carétida, exame Vascular
EM suportam o rastreamento inteligente.

Esta fungao € usada para definir os niveis da exibigdo de fluxo, para exibir o
sinal de escala de cinza ou o sinal colorido.

Gire o botao sob o item [Priorid] ou o item do menu de mapeamento na tela de
toque para selecionar o valor.

A faixa de ajuste de prioridade é de 0 a 100% em incrementos de 1%.

Os sinais de cor serdo os primeiros a serem exibidos com valores maiores.
Os sinais de escala de cinza serdo os primeiros a serem exibidos com valores
menores.

Esta funcéo é usada para marcar a faixa de velocidade especificada no fluxo
para verificar a fungdo do fluxo ou o valor da velocidade especifica de fluxo.

1. Toque em [Tag velocidade] ou no item do menu de mapeamento na tela de
toque para inserir o status de marcacao de velocidade. Uma marca verde é
exibida na barra de cor.

2. Role o trackball para cima e para baixo para selecionar a velocidade de
marcacgao.

3. Pressione <Definir> para entrar no estado de selecdo de intervalo de
marca; role o trackball para cima e para baixo para selecionar o intervalo.

Pressione <Definir> para alternar entre a posicao de marcacgao e o intervalo de
marcacgao.
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iTouch (otimizagao de imagem automatica)

Descricao Para otimizar os parametros de imagem de acordo com as caracteristicas de
tecido atual para um efeito melhor de imagem.

Operagoes Pressione <iTouch> no painel de controle para ativar a funcao.

Fluxo HR (fluxo de alta resolugao)

Descricao Essa fungdao melhora o efeito de imagem para microvasos e pode ser usada
para analisar a condi¢ao de fornecimento de sangue nos tecidos.

Operagoes Toque em [Fluxo HR] ou no item do menu de mapeamento na tela de toque
para ativar o status de Fluxo HR (o botéo [Fluxo HR] ficara destacado em verde
quando o status estiver ativado).

Os parametros no modo de Fluxo HR s&o independentes daqueles no modo
Cor.

Somente sondas 3C5A/C6-2/L14-6NE/7L4A/D7-2E suportam Fluxo HR.

5.5 Otimizacao de imagem do modo Power

O modo Power fornece uma exibigdo nao direcional do fluxo de sangue em termos de intensidade
em contraposi¢ao a velocidade do fluxo.

O modo DirPower (modo Power direcional) fornece informagdes adicionais da diregdo do fluxo no
sentido da sonda ou no sentido oposto.

5.5.1 Procedimentos basicos para a imagem do
Modo Power
1. Selecione uma imagem de alta qualidade durante a varredura do modo B ou B+ Cor e ajuste
para colocar a area de interesse no centro da imagem.

2. Pressione <Pot> para entrar no modo B + Power. Role o trackball para alterar a posigédo da
regido de interesse (ROI) e pressione a tecla <Definir> para definir a posigéo. Role o trackball
para alterar o tamanho e a posigéo da ROI.

3. Ajuste o pardmetro da imagem durante a varredura do modo B + Power para obter imagens
otimizadas.

4. Realize outras operagdes (por exemplo, medida e calculo), se necessario.

5.5.2 Parametros de imagem do modo Power

B Na varredura do modo Power, a area de parametro de imagem no canto superior direito da
tela apresenta os valores de parametro em tempo real, como segue:

Parémetros | F G PRF WF
Significado | Freq. Ganho de Frequéncia de repeticdo | Poténcia no
energia de pulso (PRF) filtro parietal

B Durante a geragdo de imagem no modo Power, os menus de otimizagdo da imagem para o
modo B e modo Power séo exibidos na tela sensivel ao toque ao mesmo tempo. Vocé pode
alternar entre os 2 modos clicando nas guias dos modos.

B No modo Power, a poténcia acustica é sincronizada com a do modo B. O ajuste da profundidade
da imagem do modo B levara a altera¢des correspondentes na imagem do modo Power.
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Parametros compativeis aos do modo de Cor e modo B n&o devem ser introduzidos. Veja as
secoes relevantes de modo de Cor e modo B, ao mesmo tempo em que itens especiais do modo
Power s&o introduzidos no seguinte.

5.5.3 Otimizacao de imagem do modo Power

Ganho de energia
Descricao Refere-se a sensibilidade geral aos sinais de fluxo. Essa fungéo € utilizada para
ajustar o ganho no modo Power.

O valor do ganho em tempo real é apresentado na area de parametro de
imagem no canto superior direito da tela.

Operacoes Gire o botado <Cor> no sentido horario para aumentar o ganho; gire no sentido
anti-horario para diminuir o ganho.

A faixa de ajuste é 0 a 100 em incrementos de 2.

Efeitos O aumento de ganho aumentara o sinal de fluxo apresentado e o ruido. Os
sinais poderao estar ausentes se o ganho for ajustado para muito baixo.

Mapa de cor

Descricao Esse recurso indica o efeito de visualizagdo da imagem do modo Power.

Os mapas na imagem do modo Power s&o agrupados em duas categorias:
Mapas Power e mapas Directional Power.

Operagoes Para selecionar entre os mapas, gire o botdo sob [Mapa de Cor] na tela de
toque ou ajuste através do item do menu de mapeamento.

Sao fornecidos 8 tipos de mapas: P0-3 pertence aos mapas do modo Power,
enquanto que Dp0-3 pertence aos mapas do modo Directional Power.

Os mapas Power fornecem informagdes do fluxo sanguineo, que séo altamente
sensiveis aos fluxos de baixa velocidade.

Os mapas Power direcionais fornecem informagdes sobre a diregéo do fluxo.

Faixa dinamica
Descricao Essa fungdo ajusta a transformagéao da intensidade de eco em sinal de cor.

Operagoes Utilize o item [Faixa dindm.] ou o item do menu de mapeamento na tela de
toque para ajustar a faixa dinamica.

A faixa de ajuste é 10 - 70 dB, em incrementos de 5 dB.

Efeitos Aumentar a faixa dindmica levara a maior sensibilidade a sinais de energia
baixos, aprimorando a faixa de sinais a serem exibidos.
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5.6 Modo Doppler PW/CW

O modo PW (Doppler de onda pulsatil) ou CW (Doppler de onda continua) é usado para fornecer
a velocidade e a diregéo do fluxo de sangue utilizando uma exibigao espectral em tempo real.

O eixo horizontal representa o tempo e o eixo vertical representa a mudancga de frequéncia
Doppler.

O modo PW fornece uma funcgéo para exame do fluxo em um local especifico para sua
velocidade, diregao e seus recursos. O modo CW demonstra ser muito mais sensivel a exibigdo
de fluxo de alta velocidade. Dessa forma, uma combinagdo de ambos os modos contribuira para
uma analise muito mais precisa.

Imagem CW & uma opgéo.

Os itens de ajuste, como SV, Diregéo, Duplo, Triplo, iTouch e HPRF, ndo estao disponiveis no
modo CW.

5.6.1 Procedimentos basicos para exame no modo
PW/CW

1. Selecione uma imagem de alta qualidade durante a varredura do modo B ou B+ Cor (Power)
e ajuste para colocar a area de interesse no centro da imagem.

2. Pressione <PW>/<CW> para ajustar a linha de amostra.

® O status de amostra sera exibido na area de parametro da imagem no canto superior
direito da tela, como segue:

Ajuste da linha de SV

amostra de PW -
Ang.
SVD

Ajuste da linha de Ang.

amostra de CW Profundidade de foco CW

3. Defina a posigéo da linha de amostra movendo o trackball para a esquerda e a direita. Defina
o tamanho da SVD movendo o trackball para cima e para baixo. Ajuste o tamanho do angulo
e SV de acordo com a situagéo real.

4. Pressione <PW>/<CW> ou <Atualiz> novamente para entrar no modo PW/CW e realizar o
exame. Vocé também pode ajustar o tamanho, o &ngulo e a profundidade SV em uma
varredura de tempo real.

5. Ajuste os parametros da imagem durante a varredura do modo PW/CW para obter imagens
otimizadas.

6. Realize outras operagdes (por exemplo, medida e calculo), se necessario.

Se "Exibigédo de linha de amostra" for selecionado, a tela exibira a linha de amostra durante todo o
tempo; pressionar <M> uma vez entrara no modo M diretamente. Para obter detalhes, consulte o
capitulo "5.1.3 Salvar Rapidamente as Configuragdes de Imagem".
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5.6.2 Parametros da imagem do modo PW/CW

Na varredura do modo PW/CW, a area de parametro de imagem no canto superior direito da tela
apresenta os valores de pardmetro em tempo real, como segue:

PW | Parametros F G PRF WF SVD SV Ang.
Significado Freq Ganho | PRF Filtro parietal | Posicdo | Tamanho Ang.

SV S\
CW | Parametros | F G PRF WF SVD Ang.
Significado Freq Ganho | PRF Filtro parietal Posicao SV Ang.

B Durante a geragdo de imagem no modo PW/CW, os menus de otimizagao da imagem para o
modo B e modo PW/CW sao exibidos na tela sensivel ao toque ao mesmo tempo. Se o modo
Cor (modo Power) também estiver funcionando, menus para determinados modos seréo
exibidos na tela sensivel ao toque de modo sincronizado, e vocé pode alternar entre eles
clicando nas guias de modo.

B Quando vocé ajusta a profundidade da imagem do modo B, as alteracdes relacionadas
ocorrerao também na imagem do modo PW/CW.

B A maioria dos parametros sdo os mesmos para o modo PW e modo CW, de modo que os
parametros de ambos sejam combinados para serem introduzidos aqui.

Somente as sondas de fase suportam o modo CW.

5.6.3 Otimizagao da imagem do modo PW/CW

Ganho

Descrigao Esta fungao pretende ajustar o ganho do mapa de espectro. O valor do ganho
em tempo real é apresentado na area de parametro de imagem no canto
superior direito da tela.

Operacoes Gire o bot&do [PW] no sentido horario para aumentar o ganho; gire no sentido
anti-horario para diminuir o ganho.

A faixa de ajuste € 0 a 100 em incrementos de 2.

Efeitos Aumentar o ganho dara brilho a imagem e vocé podera ver mais sinais
recebidos. Entretanto, o ruido também pode ser aumentado.

SV

Descrigcao Ajusta a posigao SV e o tamanho da amostra no modo PW; o valor em tempo
real de SV e SVD s&o exibidos na area de parametro de imagem no canto
superior direito da tela.

Tamanho SV Gire o botao sob [SV] ou no item do menu de mapeamento na tela de toque
para ajustar o tamanho de SV.

Valor: 0,5-20 mm.
SVD Role o trackball para selecionar a profundidade de VA.

Efeitos Quanto menor o tamanho de SV, mais preciso o resultado. Mais detalhes sao
obtidos ao selecionar um tamanho grande de SV.
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Posicao do foco CW

Descricao

Operagao

Para ajustar o SVD no modo CW. O valor da posi¢ao do foco em tempo real é
apresentado na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Role o trackball para selecionar a profundidade do foco.

Qualidade da Imagem

Descricao

Operagao

Efeitos

Escal

Descrigao

Operagoes

Efeitos

Impactos

iTouch

Descrigcao

Operagoes
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Refere-se a frequéncia de operagcdo no modo PW da sonda; o valor em tempo
real é apresentado na area de pardmetro de imagem no canto superior
esquerdo da tela.

Gire o botéo sob o item [Qual Imagem] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque para selecionar os diferentes valores de frequéncia.

A faixa de ajuste de valores de frequéncia pode ser dividida em 3 niveis:
penetracao preferida, (Pen), modo geral (Gen) e resolugao preferida (Res).

Selecione a frequéncia de acordo com a profundidade da detecgao e
caracteristicas do tecido atual.

Quanto maior a frequéncia, melhor sera a resolucao e a sensibilidade, e pior
sera a forga de penetracgéo.

Esta fungao € usada para ajustar a faixa de velocidade do fluxo, que é ajustada
através do PRF no sistema.

O valor de PRF em tempo real é apresentado na area de parametro de imagem
no canto superior direito da tela.

Gire o botao sob o item [Escal] na tela de toque ou através do item do menu de
mapeamento.

Fornece uma imagem de fluxo de cor muito mais clara.

Use PRF baixo para observar os fluxos de baixa velocidade e PRF alto para
observar fluxos de alta velocidade.

Serrilhamento podera ocorrer se a escala de velocidade baixa for usada e
velocidades altas forem encontradas.

As velocidades baixas ndo podem ser identificadas quando a escala de
velocidade alta é usada.

Para otimizar os parametros de imagem de acordo com as caracteristicas de
tecido atual para um efeito melhor de imagem.

Pressione <iTouch> no painel de controle para ativar a funcao.



Calculo automatico

Descricao

Parametro
de Calculo
Automatico

Ciclo de
Calculo
Automatico

Rastr area

Rastr suaviz

Sensib trago

Operagoes

Invert
Descrigao

Operagoes

Essa fungao é utilizada para tragar o espectro e calcular os parametros de
imagem do modo PW/CW. Os resultados s&o exibidos na janela de resultados.

1. Toque em [CalcAuto] na tela de toque ou no menu de mapeamento para
ativar ou desativar a fungao de calculo automatico.

2. Apos ativagao da fungao de calculo automatico, toque na guia "Calculo
automatico".

Selecione os pardmetros na caixa de didlogo apresentada tocando em [Parém
Calc Automatico] na pagina de Calculo automatico.

Para definir o numero de ciclos cardiacos para calculo automatico.

Toque em [Ciclo célculo auto] na tela de toque para selecionar o numero do
ciclo; a faixa de ajuste é 1-5.

Para definir a area do tragado da onda Doppler no mapa do espectro; aplicavel
para calculo automatico, exibicdo de V Max e V média.

Para alterar a area do tragado, ajuste através do item [Rastr area] ou do item do
menu de mapeamento na tela de toque.

As selecbes disponiveis da area do tragado sao: Acima, Abaixo, Todas.
Definir o nivel suavizado ao fazer o tracado.

Para alterar a area do tragado, ajuste através do item [Rastr suaviz] ou do item
do menu de mapeamento na tela de toque.

Ha 4 niveis de efeito suavizado disponiveis; quanto maior o valor, maior o
processamento de suavizagao.

Esta fungéo € usada para definir a sensibilidade do tragado no espectro.

Para alterar a area do tragado, ajuste através do item [Sensib trago] ou do item
do menu de mapeamento na tela de toque.

Ha 5 niveis de ajuste de sensibilidade; quanto maior o valor, mais alta a
sensibilidade.

Na varredura em tempo real, os resultados exibidos sao derivados do calculo do
ciclo cardiaco mais recente.

No status congelar e cine, os resultados apresentados sao calculados a partir
da area selecionada atual.

Essa fungao é utilizada para definir o modo como o espectro é exibido.

Ative ou desative a fungao utilizando o item [Invert] ou o item do menu de
mapeamento na tela de toque.

Selecione "Auto Inversao" em "[Conf] (F10) — [Sistema] — [Imagem]" de modo
que o espectro se inverta automaticamente quando o fluxo de cor estiver
direcionado a um determinado angulo, a fim de seguir o desejo do operador de
diferenciar a diregéo do fluxo.
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Veloc
Descricao

Operagoes

Efeitos

Res. T/F

Descrigcao

Operagoes

Filtro parietal

Descrigcao

Operagoes

Impactos

Mapa Tint

Descrigao

Operagoes

Mapa de cinza

Descrigao

Operagoes

Exib formato

Descricao

Essa fungao é usada para definir a velocidade de varredura das imagens PW.

Gire o botao sob o item [Velocidade] ou no item do menu de mapeamento na
tela de toque.

Ha 6 niveis de velocidade de varredura disponiveis: quanto menor o valor,
mais rapida a velocidade.

Alterar a velocidade torna mais facil identificar os ciclos cardiacos e detectar
mais detalhes.

Esta funcao € usada para criar um equilibrio entre a resolugdo de tempo e a
resolugéo espacial.

Ajuste utilizando o item [Res T/F] ou o item do menu de mapeamento na tela
de toque.

Ha 4 niveis de valores de Res. T/F disponiveis.

Filtra sinais de baixa velocidade para fornecer informacao eficaz e esta fungéo é
usada para ajustar a frequéncia filtrada. O valor em tempo real é apresentado
na area de parametro de imagem no canto superior direito da tela.

Selecione utilizando o item [WF] ou o item do menu de mapeamento na tela de
toque.

7 niveis de funcgéao de filtro parietal sdo fornecidos.

Sinais de fluxo de baixa velocidade podem ser perdidos.

Essa fungéo fornece um processo de imagem com base na diferenca de cor e
nao na distincdo de tons cinzas.

Ajuste através do item [Mapa Tint] ou do item do menu de mapeamento na tela
de toque para selecionar o mapa. Ha 8 mapas de efeito de cor disponiveis.

Esta fungéo se aplica a corregéo de tons cinza para obter imagens
aprimoradas.

Para selecionar entre os mapas, gire o botdo em [Mapa de Cinza] na tela de
toque. Ha 10 mapas de efeito de cinza disponiveis.

Para definir o formato de exibi¢do da imagem do modo PM com imagens do modo
B.
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Operagoes

Duplo/Triplo

Descrigao

Operagoes

HPRF

Descrigao

Operagoes

Efeitos

Linha de base

Descrigcao
Operagoes
Efeitos

~

Ang.

Descrigao

Operagoes

AngRapd

Descrigcao

Operagoes

Toque nos diferentes botdes de proporcao de formato de exibicao na tela de
toque para ajustar.

Ha 5 formatos disponiveis para exibigao de imagens: H2:3, V2:3, V3:2, V3:1, Cheia.

Esta fungao é usada para definir se aimagem B (imagem B + Cor) e a imagem
PW séo apresentadas simultaneamente.

Toque em [Duplo]/[Triplo] na tela de toque ou no menu de mapeamento para
ativar ou desativar a sincronizacéao.

O modo HPRF ¢é usado quando séo detectadas velocidades acima da capacidade
de processamento da escala Doppler PW selecionada no momento ou quando o
local anatdbmico selecionado € muito profundo para a escala Doppler PW
selecionada.

Ative ou desative a funcgéo utilizando o item [HPRF] ou o item do menu de
mapeamento na tela de toque.

O HPRF aprimora a faixa de detecg¢ao do fluxo de alta velocidade.

Refere-se a area onde a velocidade € zero no espectro.
Gire o botao sob [Linh base] ou utilize 0 menu de mapeamento para ajustar.
Altera a faixa de velocidade do fluxo para otimizar a imagem.

Esta fungéo € usada para ajustar o angulo entre o vetor do Doppler e o fluxo
para tornar a velocidade mais precisa.

O valor do angulo de ajuste em tempo real € exibido na parte direita do mapa do
espectro.

Gire o botao <Angulo/Diregdo> no painel de controle para ajuste.

A faixa de angulo ajustavel é de -89 a 89°, em incrementos de 1°.

Para ajustar o angulo mais rapidamente, em incrementos de 60°. O valor em
tempo real é exibido na parte direita do mapa do espectro.

Ajuste utilizando o item [AngRapd] ou o item do menu de mapeamento na tela
de toque.

Ha 3 angulos para ajuste rapido: -60°, 0° e 60°.

Faixa dinamica

Descricao

A faixa dindmica transmite a informagéo que esta sendo transformada da
intensidade de eco para escala de cinza.
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Operagoes  Ajuste utilizando o item [Faixa dindm.] ou o item do menu de mapeamento na

tela de toque.
A faixa de ajuste é de 24 - 72 dB.

Efeitos Quanto maior a faixa dindmica, mais especifica a informagéo e mais baixo o

Audio

contraste com maior ruido.

Descrigcao Esta funcao € usada para ajustar o audio de saida no mapa do espectro.

Operagoes Gire o botdo <Volume> a esquerda do painel de toque para ajustar o volume.

Pressione o botdo <Volume> para ativar ou desativar o volume.
A faixa de ajuste de audio € de 0-100%.

Efeitos Utilizar o audio de saida ajuda a identificar o recurso e o status do fluxo.

Guia PW

Descricao Essa fungao é utilizada para ajustar os angulos da linha de amostragem.

Operacoes Pressione o botdo <Angulo/Diregdo> no painel de controle para mudar para

"Ajuste de diregao". Gire o botédo para ajustar.

Efeitos Este recurso é usado para guiar a dire¢cao do feixe para alterar o &ngulo entre o

feixe e a direcdo do fluxo, com imobilidade da sonda linear.
Os valores dos angulos guia variam de acordo com a sonda.

Impactos A fungéo Guia PW esta disponivel somente para sondas lineares.

5.7

Modo M Colorido

O modo M Colorido fornece informagdes sobre o fluxo de cor ou tecido nas imagens do modo M
para indicar estado de movimento cardiaco. E altamente sensivel ao fluxo ou movimento do

tecido.

O modo M Colorido inclui o modo M fluxo de cor e o modo M tecido de cor.
O modo CM nao esta disponivel para sondas lineares.

5.7.1 Entrar no modo M Colorido

B Modo M fluxo de cor

No modo B + M, pressione <Cor> no painel de controle para inserir o status de ajuste da
linha de amostra e pressione <M> novamente.

No modo B + Cor, B + Cor + PW ou B + Cor + CW, pressione <M> duas vezes no painel
de controle.

B Modo M tecido cor (TVM)

No modo B + TVI/TVD ou B + TVI + TVD, pressione <M> duas vezes no painel de
controle.

No modo M fluxo de cor, pressione a tecla definida pelo usuario para TDI no painel

de controle (para designar uma tecla como TDI definido pelo usuario: 0 caminho

de configuragao é "[Conf]— [Sistema] —[Config chv]", consulte o capitulo

"12.1.6 Configuragao de tecla" para obter detalhes) ou toque em [TDI] na tela de
toque para inserir o status de ajuste de linha de amostra e pressione <M> novamente.

5.7.2 Sair do Modo M colorido
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B Pressione <Cor> ou <M> no painel de controle para sair do modo M colorido.
B Ou, pressione <B> no painel de controle para voltar ao modo B.
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5.7.3 Parametros de imagem do Modo M Colorido

B  No modo M de fluxo de cor, os parametros que podem ser ajustados sdo os mesmos dos
modos B, M e Cor. Consulte as secdes relevantes do modo B, Cor e M para detalhes.

B  No modo M de tecido colorido, os parametros que podem ser ajustados sdo os mesmos dos
modos B, M e TVI. Consulte as secodes relevantes do modo B, Cor e TVI para detalhes.

B Na varredura do modo M Colorido, a area de parametro de imagem no canto superior direito
da tela apresenta os valores de paradmetro em tempo real.

B Ajuste da ROI
A ROI determina o tamanho e a posicao do fluxo de cor ou do tecido colorido exibido na
imagem do modo M Colorido.

® Defina a posi¢ao da linha de amostra movendo o trackball para esquerda e para a direita
e defina a posigdo da ROl movendo o trackball para cima e para baixo.
® Defina o tamanho da ROI movendo o trackball.

® Pressione <Definir> para alternar o status do cursor entre o ajuste da posi¢ao da ROl e o
ajuste do tamanho da ROI.

B Pressione <Atualiz> no painel de controle para alternar entre 0 modo tempo real e o modo
congelar.

5.8 Modo M anatomico

& As imagens do modo M anatémico e as imagens do modo M
CUIDADO: anatémico colorido séo fornecidas somente para referéncia, ndo para
confirmar um diagnéstico. Compare a imagem com a de outras
maquinas ou faga diagndsticos usando métodos que nao sejam de
ultrassom.

Para uma imagem no Modo M tradicional, a linha de Marca M acompanha os feixes transmitidos
da sonda. Assim, é dificil obter um bom plano para pacientes com dificuldade de obter imagem
que nao podem ser movimentados facilmente. Mas, no modo M anatémico, vocé pode manipular
a linha de marca M para mover para qualquer posigdo nos angulos desejados. O sistema suporta
a varredura do modo M anatémico (incluindo os modos Free Xros M e Free Xros CM) nos modos
de imagem 2D (B, Cor, Power e TVI).

B Configuragdo de tecla de atalho

E possivel predefinir uma tecla definida pelo usudrio para entrar no modo Free Xros M:
[Configuragao] (F10) — [Sistema] — [Config chv]. Consulte "12.1.6 Configuragéo de tecla"
para obter informagdes.

As imagens do Free Xros M e do Free Xros CM s&o opgoes.

5.8.1 Imagem Free Xros M (modo M anatémico)

5.8.1.1 Procedimentos basicos para imagens Free Xros M

1. No modo 2D em tempo real ou modo M, ajuste a sonda e a imagem para obter o plano desejado.
Ou selecione os arquivos cine 2D desejados.

2. Clique em [Free Xros M] na tela de toque da guia do modo B para entrar no modo Free Xros
M ou pressione a tecla definida pelo usuario.

3. Ajuste a linha de marca M (simples ou multipla) para obter imagens otimizadas e as
informagdes necessarias.

B No modo Dividido dual ou Dividido quadruplo, a janela ativada no momento é a janela que
entra no modo Free Xros M.

A criagao de imagem Free Xros M € suportada na imagem congelada B, imagem B + M e na
imagem B + Power/Cor/TVI.
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5.8.1.2 Parametros de imagens Free Xros M

B Durante a geracdo de imagem do modo Free Xros M, os menus de otimizagdo de imagem
para o modo B e modo Free Xros M séo exibidos na tela sensivel ao toque ao mesmo tempo.
Vocé pode alternar entre os 2 modos clicando nas guias dos modos.

B Parametros compativeis com os do modo M ndo devem ser introduzidos. Consulte a seg¢ao
relevante do modo M. Itens especiais do modo Free Xros M serdo introduzidos como segue:

Exibir/ocultar a linha de marca M

Descricao Ha 3 linhas de marca M disponiveis, cada uma delas com "A", "B" ou "C" em
uma extremidade como identificacdo e uma seta na outra extremidade como
marca da diregéo.

Selegdo de  Selecione utilizando o item [Mostrar A], [Mostrar B] ou [Mostrar C] na tela de
linha de toque ou no menu de mapeamento. A imagem correspondente sera
marca M apresentada na tela assim que o item relacionado for selecionado.

Exibicdo de Toque em [Exibir Atual.] ou [Exibir Tudo] na tela de toque ou ho menu de
corrente mapeamento para selecionar se deseja exibir a imagem da linha da marca M
atual ou todas.

Impactos Quando houver somente uma linha de marca M na tela, ela ndo podera ser
ocultada.

Alternar entre as linhas de marca M

Descrigao Alternar entre as linhas de marca M no modo Free Xros M.

Operagoes  Pressione <Definir> para alternar entre as linhas de marca M e pressione
<Cursor> para mostrar o cursor.

Alinha de marca M estara em verde e a inativa estara em branco.

Ajustar a linha de marca M

Descrigdo Ajustar a posicao e o angulo da linha de marca M.

Operagoes ® Ajuste de posicao
Quando a linha de marca M é ativada, mova o trackball para a esquerda e a
direita para ajustar a posi¢ao. A dire¢cao é reconhecida pela seta na extremidade
da linha.

® Ajuste de angulo

Quando a linha da marca M for ativada, mova o trackball para ajustar o fulcro da
linha; ajuste através da haste defletora [Angulo/Direc&o] no painel de controle.

A faixa de ajuste do angulo é 0-360°, em incrementos de 1°.

5.8.1.3 Sair de Free Xros M

No modo Free Xros M, toque em [Free Xros M] ou pressione B ou a tecla de Free Xros M definida
pelo usuario para sair do modo Free Xros M.
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5.8.2 Free Xros CM (modo M anatémico curvo)

& As imagens do modo Free Xros CM sao fornecidas somente para
CUIDADO: referéncia, ndao para confirmar um diagnéstico. Compare a imagem
com a de outras maquinas ou faga diagnosticos usando métodos
que nao sejam de ultrassom.

No modo Free Xros CM, a curva de distancia/tempo é gerada a partir da linha de amostra
ilustrada manualmente em qualquer lugar da imagem. O modo Free Xros CM pode ser acessado
utilizando os modos TVI ou TEI.

Somente a sonda faseada suporta Free Xros CM.

5.8.2.1 Procedimentos basicos para Free Xros CM

1. No modo de geragado de imagem 2D em tempo real, ajuste a sonda e a imagem para obter a
imagem desejada e, em seguida, fixe a sonda.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario [TDI] para entrar na geragao de imagem TDI e adquira
as imagens necessarias.

3. Pressione a tecla definida pelo usuario para Free Xros CM ou toque em [Free Xros CM] na
tela de toque para entrar no modo Free Xros CM.

4. Role o trackball para definir o ponto inicial da linha de amostra na imagem 2D.
O cursor é exibido como H, e pode ser movido somente na imagem 2D.
5. Pressione <Definir> para fixar o ponto inicial. O numero digital "1" € marcado além do ponto.

6. Defina o ponto seguinte utilizando o trackball e a tecla <Definir> (toque em [Desfaz] para
cancelar o ponto atual e ativar o ponto anterior). O sistema atualiza a curva de movimento
em relagéo ao tempo em tempo real. A linha de amostra é exibida em verde e cada ponto é
marcado com um numero na sequéncia.

7. Repita a etapa 6 para concluir a linha de amostra.

8. Clique duas vezes na tecla <Definir> para finalizar a edi¢gdo. A linha de amostra é exibida em
branco.

9. Ajuste os pardmetros da imagem para otimizar a imagem, obtenha a imagem do tecido de
interesse para a analise de dados e salve a imagem se necessario.

10. Pressione a tecla definida pelo usuario novamente ou <B> para sair do modo Free Xros CM.

Modificagao da linha de amostra

1. Para entrar no status de modificagdo da curva (linha de amostra):

Para uma linha de amostra concluida, defina [Editar] como "Ativado" e a linha de amostra
sera editavel.

2. Fixe o cursor em um determinado ponto, pressione a tecla <Definir> para ativar o ponto e role
o trackball para arrastar o ponto até a linha de amostra desejada.

3. Clique duas vezes na tecla <Definir> para finalizar a edigdo. A linha de amostra é exibida em
branco.

Exclua uma linha de amostra
Toque em [Excluir] para excluir a linha selecionada. E possivel recriar uma nova linha de amostra.
Dica:

Os parametros do modo free Xros M e do modo Free Xros CM sao independentes uns dos outros,
mas suas fungdes sdo as mesmas. Os parametros de Free Xros CM nao devem ser introduzidos.
Consulte as segoes relevantes do modo M e modo Free Xros M.
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59 TDI

O modo TDI pretende fornecer informacgdes sobre a movimentacao do tecido em velocidade baixa
e alta amplitude, especificamente para movimento cardiaco.

4 tipos do modo TDI estéo disponiveis:

® Imagem de velocidade de tecido (TVI): este modo de imagem € usado para detectar o
movimento do tecido com informacdes sobre diregao e velocidade. Geralmente, a cor
quente indica o movimento em direcdo a sonda, enquanto que a cor fria indica o
movimento para longe da sonda.

® Imagem da energia do tecido (TEI): este modo de imagem reflete o status do movimento
cardiaco exibindo a intensidade do tecido. Quanto mais brilhante a cor, menor a
intensidade.

® |magem Doppler de velocidade do tecido (TVD): este modo de imagem fornece
informacoes de direcéo e velocidade do tecido de forma quantitativa.

® |magem M de velocidade do tecido (TVM): esta fungéo ajuda a observar o movimento
cardiaco através de um angulo direto. O modo TVM também é chamado de modo M de
tecido colorido, que foi introduzido no capitulo do modo M Colorido. Consulte “ 5.7 Modo ’
para obter informagdes.

Imagem TDI e TDI QA s&o opc¢des.
Somente a sonda em fase no modo de exame cardiaco € compativel com a fungéo TDI.

i

5.9.1 Procedimentos basicos para a imagem TDI

B Pressione a tecla definida pelo usuario para TDI no painel de controle na varredura em
tempo real para entrar nos modos (para designar uma tecla como TDI definida pelo usuario:
0 caminho de configuragao é "[Conf]— [Sistema] —[Config chv]", consulte o capitulo
"12.1.6 Configuragao de tecla" para obter detalhes) ou toque em [TDI] na tela de toque
diretamente:

» No modo B ou B+ Cor: para entrar no modo TVI, os pardmetros do modo TVI serdo
exibidos na tela de toque.

» No modo Power: para entrar no modo TEI, os parametros do modo TEI seréo
exibidos na tela sensivel ao toque.

» No modo PW: apds pressionar a tecla definida pelo usuario [TDI], pressione <PW>
ou <Atualiz> para entrar no modo TVD; os parametros do modo TVD serdo exibidos
na tela sensivel ao toque.

» No modo M: apds pressionar a tecla definida pelo usuario [TDI], pressione <M> ou
<Atualiz> para entrar no modo TVM; os pardmetros do modo TVM serao exibidos na
tela sensivel ao toque.

B Alternando entre os submodos de TDI
No modo TDI, pressione <Cor>, <Pot>, <M> ou <PW> para alternar entre os modos.
B Sairde TDI

® Pressione a tecla definida pelo usuario [TDI] para sair do modo TDI e acessar os modos
de imagem gerais.
® Ou, pressione <B> no painel de controle para voltar ao modo B.
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5.9.2 Parametros de imagem TDI

B Na varredura do modo TDI, a area de parametro de imagem no canto superior direito da tela
apresenta os valores de pardmetro em tempo real, como segue:

e TVI/TEI
Parametros F G PRF WF
Significado Freq Ganho PRF Filtro parietal

e TVD

Parametros | F G PRF WF SVD Y, Ang.

Significado | Freq | Ganho | PRF | Filtro parietal | Posicao SV | Tamanho SV | Val angulo

5.9.3 Otimizagao de imagem TDI

Em cada modo TDI, os parametros que podem ser ajustados sao similares aos dos modos de
fluxo de cor (Cor, PW e Power). Consulte as se¢des relevantes para obter detalhes. O que segue
abaixo introduz os itens especificos no modo TDI.

Estado do tecido

Descrigcao Esta funcgéao é utilizada para otimizagéo rapida de imagem.

Operacoes Ajuste utilizando o item [Estado do tecido] ou o item do menu de mapeamento
na tela de toque.

3 niveis sdo fornecidos: L, M, H.

5.9.4 Analise quantitativa (AQ) de TDI

& Os resultados da analise quantitativa de TDI sao fornecidos somente
CUIDADO: para referéncia, ndo para confirmar um diagnostico. Compare os
resultados com os de outras maquinas ou faga diagnésticos usando
métodos que nao sejam de ultrassom.

A analise quantitativa de TDI se aplica a analises de dados originais de TVI para avaliar a
mudanga de velocidade do mesmo musculo cardiaco com ciclos cardiacos.

O sistema fornece 3 tipos de curva para analise quantitativa:
B Curva Velocidade — Tempo;

B Curva Tensao — Tempo;

B Curva Taxa de tensao — Tempo.

Deformacéo: Deformacgéo e deslocamento do tecido em um tempo especificado.

Taxa de | Velocidade da deformagao, como a variabilidade miocardica resultara em um

deformacao: gradiente de velocidade. A taxa de deformagao é normalmente usada para
avaliar a velocidade de deformagéo do tecido.
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Fluxo de trabalho da analise quantitativa de TDI:

1. Realize a varredura de imagens no musculo cardiaco, congele a imagem e selecione um
intervalo de imagens para analise; se desejar, selecione um cineloop entre as imagens
armazenadas.

Dica:
® Asimagens da sessao de varredura atual (ja no modo de congelamento) ou de um loop
de imagens salvo podem ser usadas para a analise quantitativa de TDI.

® A andlise quantitativa de TDI estara disponivel somente se o usuario tiver selecionado um
loop de imagens. Caso o usuario tenha selecionado uma imagem plana salva (somente
um quadro), a analise quantitativa de TDI nao estara disponivel.

2. Toque em [TDI QA] na pagina da tela de toque de TVI para ativar a fungao de analise
quantitativa de TDI ou pressione a tecla definida pelo usuario para entrar na analise
quantitativa de TDI diretamente.

3. Marque a parte de interesse.

4. Selecione a curva de analise quantitativa: toque em [Velocidade]/[Taxa de tens&o]/[Tensao]
para selecionar.

5. Salve a imagem curvada, exporte os dados e realize a andlise de parametros.
6. Toque em [Sair] para sair da fungao de analise quantitativa de TDI.

5.9.4.1 Descricao da tela de Analise quantitativa de TDI

Tela de analise quantitativa de TDI (use a curva Velocidade — Tempo como exemplo)
1 - Janela Cineloop TVI

Area de amostra: indica a posi¢do de amostragem da curva de andlise. A area de amostra é
codificada por cores; podem ser indicadas (no maximo) 8 areas de amostra.

2 - Janela Cineloop B
Dica:

® Asimagens na janela cineloop TVI e janela cineloop B sdo as imagens congeladas no
mesmo momento. Role o trackball para revisar as imagens nas duas janelas de cineloop.

® As areas de amostra s&o vinculadas na janela de cineloop TVI e na janela de cineloop B.
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3 - Exibe a curva de analise

® O eixo Y representa a velocidade (unidade: cm/s). [Na curva Taxa de deformagao —
Tempo, o eixo Y representa a deformacgao (%). [Na curva Deformagao — Tempo, o eixo Y
representa a taxa de deformacao (1/s).]

® O eixo X representa o tempo (unidade: s).

® Marcador de quadros: uma linha branca que é perpendicular ao eixo X e pode ser movida
na horizontal da esquerda para a direita (e da direita para a esquerda) com a rolagem do
trackball.

® Clique na caixa de selegao ao lado da ROI para configura-la para ocultar ou exibir a
curva QA.

® E possivel obter os valores dos eixos X/Y em questdo movendo o cursor para um ponto
na curva. Se vocé pressionar <Definir> nesse momento, o marcador de quadros sera
movido para o local.

4 - Exibe o trago de ECG (nenhum traco de ECG ¢ exibido aqui).

5.9.4.2 Procedimentos basicos da analise quantitativa de TDI

Definicao de ROI

Esta fungao é usada para definir o alvo TDI QA.

Até oito ROIs podem ser salvas na imagem de referéncia, com os oito tragados correspondentes
desenhados simultaneamente no grafico. Cada exibicado de ROI tem uma cor diferente, e os
dados do tragado correspondente sdo projetados com a mesma cor.

Existem dois métodos diferentes para determinar as formas da area de amostra: ROI padréo e
ROl a méo livre.

Tipos de ROI:

w N = B

4.

® ROl padrao: se selecionada, a ROI sera desenhada automaticamente com sua forma
determinada pelos padrdes de altura, largura e angulo.

® ROl eliptica: se selecionada, a ROI sera desenhada pelo trackball.

ROI padréo
Toque em [ROI padrao] na tela de toque.
Navegue pela imagem até um quadro desejado.

Quando o trackball posicionar o cursor sobre a(s) imagem(ns) de referéncia, uma ROlI eliptica
sera gerada automaticamente e exibida na(s) imagem(ns) de referéncia.

Ao realizar a varredura com uma ROl eliptica, pressione <Definir> para fixar a posi¢ao da ROI
e congelar o tragado correspondente no grafico.

O valor de intensidade média dentro da elipse € calculado para cada imagem do intervalo de
imagens de analise e colocado no grafico na area de exibigdo de imagens.

A ultima elipse gerada ou selecionada é considerada a ROI ativa, e seu tragado € atualizado
automaticamente a medida que o usuario a reposiciona na imagem de referéncia.

Uma nova ROI ativa é gerada cuja posi¢gao € manipulada pelo trackball e cujos tragados da
curva de analise sdo colocados no grafico como antes, enquanto a ROI e o tragado anteriores
permanecem nos pontos em que foram salvos.

Pressione <Limp> para excluir a ultima ROI.
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B ROl eliptica

1. Toque em [ROI eliptica] na tela de toque. Quando o cursor é exibido na area de revisao de
imagem (janela de revisdo de imagem TVI ou janela de revisdo de imagem 2D), ele é
apresentado como uma elipse codificada por cores.

2. Navegue pela imagem até um quadro desejado.

3. Use o trackball para posicionar o indicador na imagem de referéncia no ponto inicial.
Pressione <Definir> para fixar o ponto inicial.

4. Desenhe o contorno da ROI desejada movendo o cursor com o trackball.

5. Pressione a tecla <Definir> e role o trackball para criar a ROIl. Quando uma ROl adequada
tiver sido desenhada, confirme a ROI clicando duas vezes na tecla <Definir>. Pressione a
tecla <Limp> para cancelar o desenho.

B Excluir uma ROI

Pressione a tecla <Limpar> para remover o ultimo ponto. Toque em [Excluir tudo] na tela de
toque para limpar todas as ROls.

Os tracos correspondentes das ROIs excluidas s&o apagados do grafico.
Pressione <Limp> para excluir a ultima ROI de elipse adicionada.

B Altura padrdo/Largura padrao/Angulo padréo

Utilize as selecdes da tela sensivel ao toque [Alt padréo], [Largura padr&o], [Angulo padréo]
para ajustar a altura, a largura e o angulo de inclinagao da ROI padrao para as ROls atuais ou
posteriores.

B Distancia de deformacéao

Distancia da amostra para calculo de deformagéo. Use o botédo sob [Dist. de deformagao] na
tela de toque para selecionar o valor correspondente para a curva Deformagéo — Tempo ou
para a curva Taxa de deformagéo — Tempo.

Rastreamento ROI

Toque em [Rastreamento ROI] para ativa-lo e iniciar o rastreamento.

Esta fungao proporciona uma ROI de movimento compensado enquanto as informagdes precisas
de intensidade-tempo podem ser adquiridas através de rastreamento ativo.
Dica:
® As ROIs elipticas podem ser posicionadas de qualquer maneira, de forma a manter seu
centro dentro dos limites da imagem. Caso parte da ROI fique fora do limite da imagem,

somente os dados de dentro do limite da imagem serdo usados para calcular o valor de
intensidade média.

® Quando o usuario reposiciona uma ROI, os dados de tragado antigos sdo apagados do
grafico e os dados de tracado da nova posigao sao redesenhados.

Escala de X

Gire o botao sob [Escala de X] na tela de toque para escolher um valor diferente. A exibicdo da
escala de X sera alterada. Essa fungéo pode ser usada para rastrear informagdes detalhadas
do tecido.

Suaviz

Utilize essa fungao para suavizar a curva. O sistema oferece 7 niveis de efeito de suavizacgéo.
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Exportar/salvar dados de tragado

1. Clicar em [Exportar] na tela de toque.
2. Selecione a unidade e insira 0 nome do arquivo na janela exibida.
Selecione [OK] para salvar os dados e voltar para a tela Analise quantitativa.

® Todos os tragos de ROI exibidos sao salvos no arquivo exportado.

® Os parametros serao incluidos no arquivo de tragcado se o usuario tiver fixado uma ROI.

® Depois da exportagédo, uma imagem no formato .BMP seréa exibida na area de miniatura
na parte inferior da tela.

® Somente os dados do intervalo de imagens selecionado pelo usuario sao incluidos no
arquivo de tragado exportado.

5.10 3D/4D

OBSERVAGAO: A imagem 3D/4D é amplamente dependente do ambiente; portanto, as
imagens obtidas sado fornecidas somente para referéncia, ndo para confirmar
um diagndstico.

5.10.1 Visao geral

Os dados do ultrassom baseados nos métodos de imagem tridimensional podem ser usados para
mostrar a imagem de qualquer estrutura onde uma visualizagdo ndo possa ser atingida pelo modo
2D padréo e para melhorar o entendimento das estruturas complexas.

B  Termos

® Renderizagao de volume (VR) da imagem 3D: a imagem exibida para representar os
dados de volume.

® 4D: aquisicao de volume para varredura continua.

® Ponto de visualizagdo: uma posi¢ao para visualizar os dados de volume/imagem em 3D.

® MultiPlaner Rendering (MPR): os trés planos seccionais da aquisi¢ao de volume. Como
mostra a figura abaixo, o plano paralelo em XY é a se¢éo C, o plano paralelo em XZ ¢é a
segao B e o plano paralelo em YZ é a segao A. A sonda se move ao longo do eixo X.

® ROI (Regiado de interesse): uma caixa de volume usada para determinar a altura e largura
do volume sendo varrido.

® VOI (Volume de interesse): uma caixa de volume usada para exibir a imagem 3D (VR)
pelo ajuste de uma regiao de interesse no MPR.
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6 Ponto de vista

2
.

/7

®m ROle VOI

Depois que o sistema acessa a imagem 3D/4D, uma imagem B com ROI ¢ exibida na tela.
Uma linha (mostrada na figura a seguir) mostra que a posigao da borda superior do VOI esta
dentro da ROIL.

Imagem B

ROI

Plano de corte

® Tamanho e posigao da ROI

Role o trackball para alterar a ROI e a posi¢éo. Pressione a tecla <Definir> para alternar
entre a configuragdo do tamanho (linha pontilhada) e a configuragdo da posigao (linha
continua).

® Ajuste da Curva VOI

Role o trackball para alterar a posicdo do VOI curvo. Pressione a tecla <Definir> para
alternar entre os estados de ROI e VOI curvo.

Essa fungdo muda a forma curva da seg¢édo de VOI mais proxima e facilita a observacao
dos dados de interesse de volume.

Quando um tridngulo de ponto de controle é exibido no VOI curvo, ele pode ser ajustado
no status de preparagéo de aquisigéo e nas sec¢des A, B e C do status de revisdo/geragéo
de imagem 4D.
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A orientagdo e a forma (linha ou ponto) do VOI curvo variam dependendo da diregao da

visualizacgao:
Visualizagao VOI curvo

u/D Na parte superior do VOI curvo
D/U Na parte inferior do VOI curvo
L/R Na parte esquerda do VOI curvo
R/L Na parte direita do VOI curvo
F/V Exibido como um ponto
VIF Exibido como um ponto

B Sobre as sondas

Uma sonda de geragéo de imagem 2D pode ser aplicada para geragao de imagem Smart 3D.
Entretanto, para realizar geragdo de imagem 3D estatica, geragdo de imagem 4D, STIC,
iPage, SCV, CMPR, 3D colorido ou Nicho, uma sonda de volume deve ser selecionada.

B MPR

O principio das imagens em 3D é renderizar uma imagem em 3D a partir das informacdes de
varias imagens em 2D. O que se segue descreve a relagao espacial dos 3 MPRs (A,Be C) e
a imagem 3D (VR).

Na visualizagédo do formato de exibicdo quadruplo, a tela exibe os 3 MPRs (A, B, C) e a

imagem em 3D.

Janela A Janela B

Janela 3D (VR)

B Na tela de toque, o icone da janela atual € destacado, como mostrado abaixo. A janelaAé a
janela ativada no momento.

Ativa Quadrant

|

As imagens seccionais A, B e C correspondem as seguintes se¢des da imagem 3D.
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® Secdo A: corresponde a imagem 2D no modo B. A Segéo A € a se¢do sagital da postura
do rosto do feto para cima, como mostrado na figura A acima.

® Secdo B: é a segao horizontal na postura com o rosto do feto para cima, como mostrado
na figura B acima.

® Secdo C: é a segao coronal na postura com o rosto do feto para cima, como mostrado na
figura C acima.

Dica: a parte superior da imagem 3D na janela 3D corresponde a marca de orientagdo na
sonda. Se a postura fetal estiver com a cabega para baixo (na diregao dos pés da mae) e a
marca de orientagao estiver na direcdo da cabecga da mae, a postura do feto estara com a
cabega para baixo na imagem 3D. Aimagem 3D pode ser girada tocando em [180°] na tela de
toque para mostrar a cabeca do feto para cima.

& As imagens de ultrassom sao fornecidas somente para referéncia, nao
para confirmar diagnésticos. Tome cuidado para evitar diagnésticos

CUIDADO: incorretos.

B Visualizagao livre (imagem de visualizacao livre)

Com essa fungéo, a diregédo de varredura da sonda pode ser controlada somente alterando o
angulo de varredura da sonda. A imagem de interesse pode ser facilmente encontrada sem
nenhuma posicao real da sonda e direcdo da sonda. Isso ndo somente reduz as operagdes,
mas, o mais importante, reduz o desconforto do paciente resultante do movimento da sonda.

Quando a sonda intracavitaria 4D (DE10-3E) ¢ ativada, o pardmetro [Visualizagao livre] pode
ser ajustado na tela de toque da imagem B para ajuste do angulo da sonda.

Faixa: -45° a +45°, em incrementos de 5°.

B Compartimento dos fios

Ao visualizar uma imagem 3D/4D no monitor de exibigao, pode ser dificil reconhecer a
orientagdo. Para ajudar, o sistema exibe um desenho tridimensional para ilustrar a orientagao.
O plano azul mostra a aquisigdo de imagem no ponto de inicio, enquanto o plano vermelho
mostra a aquisi¢do de imagem no ponto final. Um plano amarelo no compartimento de fios
mostra a posi¢ao de MPR. Consulte a imagem abaixo:

Compartimento dos fios
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5.10.2 Observe antes de usar

5.10.2.1 Condigodes de qualidade da imagem 3D/4D

OBSERVAGAO: Conforme o principio ALARA (o menor nivel razoavelmente possivel), tente

reduzir o tempo de varredura apos obter uma boa imagem 3D.

A qualidade das imagens renderizadas no modo 3D/4D é intimamente relacionada a condi¢gao do
feto, ao angulo do plano tangente B e a técnica de varredura (somente para Smart 3D). A seguinte
descricao utiliza a geracao de imagem de rosto fetal como exemplo. A geragédo de imagem de

outras

partes € a mesma.

B Condicao do feto

)

2

©)

4

Idade gestacional

Fetos com 24-30 semanas sdo 0os mais apropriados para a imagem 3D.

Postura corporal do feto

Recomendagéo: face cefalica para cima (Figura a) ou face para o lado (Figura b);
NAO recomendado: face cefélica para baixo (Figura c).

N TN TN

/4 \ / “ / “

\8.—! ‘\@ﬁ \8#
~ ~ ~

a b [

Isolamento do fluido amnidtico (AF)
A regido desejada é apropriadamente isolada por fluido amniético.

Aregido de geragdo de imagem ndo € obscurecida por membros nem pelo cordao
umbilical.

O feto esta parado. Se houver movimento do feto, sera necessario realizar uma nova
varredura.

B Angulo de um plano tangente de B

O plano tangente 6timo para a imagem 3D/4D da face do feto € a se¢ao sagital da face.
Para garantir imagens de alta qualidade, realize a varredura na maior area possivel do rosto
e mantenha a continuidade da borda.

B Qualidade da imagem no modo B (qualidade da imagem 2D)
Antes de entrar na captura de 3D/4D, otimize a imagem do modo B para assegurar:

Alto contraste entre a regido desejada e o AF ao redor.
Borda bem definida da regido desejada.
Baixo ruido da area de AF.

B Técnica de varredura (somente para Smart 3D)

Estabilidade: corpo, braco e pulso devem mover-se suavemente; caso contrario,
a imagem 3D ficara distorcida.

Suavidade: mova ou gire a sonda vagarosamente.
Uniformidade: mova ou gire a sonda em velocidade ou frequéncia constante.
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OBSERVAGAO: 1. Uma regido com a imagem qualificada no modo B pode n&o ser
favoravel para a imagem 3D/4D. Por exemplo, isolamento AF adequado
para um MPR nao significa que toda a regido desejada esteja isolada
por AF.

2. Apratica é necessaria para uma alta taxa de éxito na geragéo de
imagens em 3D/4D qualificadas.

3. Mesmo com boa condigao fetal, a aquisi¢do de uma imagem 3D/4D
apropriada pode exigir mais de uma varredura.

5.10.3 3D est

3D estatica fornece coleta de imagem de quadro unico de imagens 3D. Durante a varredura,
a sonda realiza a varredura automaticamente.

Somente as sondas D7-2E e DE10-3E sao compativeis com geragdo de imagem 3D estatica.

5.10.3.1 Procedimentos basicos para imagens 3D estat.

Para adquirir a imagem 3D estatica:

1. Selecione a sonda e o modo do exame apropriados. Verifique se existe gel suficiente na
sonda para a varredura.

2. Obter uma imagem 2D.
Certifigue-se de que haja:
® Alto contraste entre a regido desejada e o AF (fluido amniético) ao redor.

® Borda bem definida da regido desejada.
® Baixo ruido da area de AF.

3. Pressione e para entrar no modo de preparagao para aquisi¢ao de 3D estatico e defina a
ROl e o0 VOI curvo.

Para ajustar a ROI:

® Sob o status de preparagao de aquisi¢ao: role o trackball para alterar tamanho e posi¢cao
da ROI e o VOI curvo; pressione a tecla <Definir> para alternar entre a configuragao do
tamanho da ROI, da posi¢ao da ROl e do VOI curvo.

® Entre no modo de mapeamento da tela de toque; consulte "3.8.4 Operagéo da tela de
toque" para obter detalhes.
Desenhe um circulo ao redor da regido de interesse; o sistema posicionara a ROl para
cobrir a regido. E possivel ajustar o tamanho e a posicdo da ROI, se necessario.
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ROI

Desenhe
um circulo
aqui

ROI cobre
essa area

Toque no cursor em cruz na curva de VOI e mova o cursor com os dedos para ajustar a
curva de VOI.

O cursor de cruz
na curva de VOI

ROI

Para configurar a ROI, certifique-se de:

® Definir a ROl na imagem 2D com a maior area de se¢éo do rosto do feto.
® Definir a ROl de modo um pouco maior que a cabega do feto.

OBSERVAGAO: Ao definir uma ROI, tente eliminar dados desnecessarios de modo a reduzir
os dados de volume e reduzir o tempo para armazenamento, processamento
e renderizagao de imagem.

4. Selecione um modo de renderizagéo na tela sensivel ao toque e defina parametros como
[Angulo] e [Qualidade da Imagem] na tela sensivel ao toque.

5. Pressione <Atualiz> no painel de controle para iniciar a coleta de imagens em 3D.
O sistema entrara no status de visualizagdo de imagem 3D quando a aquisi¢ao for concluida.

No status de visualizagdo da imagem, vocé pode configurar a ROI, editar a imagem e realizar
outras operacdes. Para obter detalhes, consulte "5.10.3.3 Visualizagdo de imagem 3D estatica".
6. Sair do 3D estatico.

Pressione <B> ou e para entrar no Modo B.
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5.10.3.2 Preparacgao de coleta de 3D estatico

Descricdo dos parametros:

Tipo Parametros Descrigao
An Funcao: definir a faixa de imagem.
9 Faixa: 10-80°.
Ajuste de Funcao: ajustar a qualidade da imagem alterando a densidade
parametro _ da linha. A qualidade da imagem pode afetar a velocidade da
Qualidade imagem: quanto melhor a qualidade da imagem, maior o tempo.
Faixa: Bxo2, Bxo1, Meio, Alto1, Alto2
Funcéo: definir Superficie como o modo de renderizagéo da
imagem 3D.
Superf Isto & util para geracdo de imagem de superficie, como face,
P mao ou pé do feto.
Dica: vocé pode precisar ajustar o limiar para obter um limite de
corpo nitido.
Funcgao: definir max. como modo de renderizagdo de imagem
. 3D. Exibe a intensidade de eco maxima na diregao de
Modo de Max. observagéo.
renderiz. Isto é util para visualizar estruturas dsseas.
Fungao: define min. como modo de renderizagdo de imagem 3D.
Min. Exibe a intensidade de eco minima na direcdo de observacao.
Isto é util para visualizar vasos e estruturas ocas.
Fungéo: definir o raio X como modo de renderizagdo de imagem
Rai 3D. Exibe o valor médio de todos os valores de cinza na ROI.
aio x
Raio X: usado para geragéo de imagem de tecidos com
estruturas internas diferentes ou tecidos com tumor.

5.10.3.3 Visualizagao de imagem 3D estatica

Entrar/sair da visualizagao de imagens

B Para entrar na visualizacdo de imagem:
O sistema entrara na visualizagdo de imagem quando a aquisigdo de imagem for concluida.

H  Sair
Para voltar ao status de preparacao para aquisicéo de imagem 3D/4D, pressione <Atualiz> ou
<Congelar>.

Ativar MPR

Toque em [A], [B], [C] ou [VR] para ativar o MPR ou a imagem 3D (VR).

5-44Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #7/& 1 ao texto que devera aparecer aqui.



Ativa Quadrant
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Exibicao MPR

Na exibi¢ao real, cores diferentes da caixa da janela e da linha de se¢ao sdo usadas para
identificar o MPR A, B e C.

® Ajanela Aé azul, e as linhas (representando MPR A) exibidas nas duas outras janelas
também sdo azuis.
® Ajanela B é amarela, e as linhas (representando MPR B) exibidas nas duas outras
janelas também sao amarelas.
® Ajanela C é laranja, e as linhas (representando MPR C) exibidas nas duas outras janelas
também sdo laranjas.
As posigdes dos outros dois MPRs sao indicadas no plano selecionado. VVocé pode rolar o
trackball para alterar a posicao.

& io

Secao A Secido B Segdo C
Apenas MPR

Toque em E na tela de toque para exibir apenas o MPR. Os parametros de imagens
ajustaveis sao alterados automaticamente para os parametros de MPR.

Sao exibidos os MPRs A, B e C apenas, sem o VR.
A funcéo Apenas MPR esta disponivel no status de aquisi¢ao de imagem.

Assimétrico

Toque em H na tela de toque para exibir o MPR com o VR. Uma imagem VR junto a
3 imagens MPR pequenas serdo exibidas.
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Direcao de visualizagao

Aregiao de interesse (ROI) também é mencionada como Caixa de renderizagédo. Ela contém a
secdo do volume que deseja renderizar. Portanto, os objetos que ndo estdo dentro da caixa ndo
sdo incluidos no processo de renderizagao e sao cortados (isto € importante no modo superficie
para permitir uma linha de viséao livre). Isto pode ou n&o ser o VOI completo.

Vocé pode ajustar a diregéo de visualizagdo da ROL.
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Direcao de visualizagao

a. Para cima/para baixo b. Para baixo/para cima
c. Esq/Dir d. Direito/Esquerdo
e. Frente/Verso f. Traseira/Frontal

Toque em [Cima/Baixo], [Esquerda/Direita] ou [Frente/Verso], na segunda pagina da tela de toque,
para selecionar a direcao das figuras a, ¢, e e acima.

Toque em [Virar] na tela de toque para visualizar na diregdo oposta a dire¢ao atual, como
mostrado nas Figuras b, d e e.
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Ajustar VOI

m VOI ativado

Aimagem VR exibe informagdes do VOI.

1. No status de visualizagao de imagem, toque em [VOI] para ativa-lo.
2. Selecione a janela desejada tocando em [A], [B], [C] ou [VR].

3. Role o trackball para ajustar a posigao e o tamanho do VOI e o VOI curvo e pressione
<Definir> para alternar entre os status de ajuste. Ou, gire o botdo <4D> no painel de controle
para ajustar a posigao relativa dos MPRs, como para corte por VR.

B VOI desativado
Aimagem VR exibe informagdes da ROI.

Toque em [VOI] para desativa-lo. A imagem da ROI é exibida na tela. Role o trackball para
observar o MPR.

B Aceitar VOI

1. Esta funcdo costuma ser usada para fins de observagao de MPR e para determinar a posi¢cao
relativa do MPR com relagdo ao VR.

2. Toque em [Aceitar VOI] na tela de toque.
3. Selecione o MPR desejado tocando em [A], [B], [C] ou [VR].

4. Role o trackball para visualizar o MPR ativo no momento. Os outros dois MPRs mudam em
fungéo do primeiro. Ou, gire o botdo <4D> para ajustar a posigao relativa dos MPRs, como para
corte por VR.

No status Aceitar VOI, quando o VR estiver ativo ou o MPR que é perpendicular a diregao de
visualizagao estiver ativo, o ponto central do VR sera exibido. Ajuste a posigéo utilizando o trackball.

Parametros para renderizagao de imagem

No status de visualizagdo de imagem, renderize a imagem ajustando os parametros relevantes.
Descrigdo da renderizagédo de parametros de configuragao:

VR MPR

Toque em na tela de toque para selecionar os ajustes de parametro VR
ou MPR.
® Quando [VR] estiver realgcado em verde, o ajuste de parametro € feito na imagem VR.
® Quando [MPR] estiver realgado em verde, o ajuste de paradmetro é feito no MPR.
Os parametros de ajuste séo os seguintes:

Parametros Descrigao

Funcgéo: definir o limiar para a renderizagéo do VR. O VR é renderizado
usando o sinal entre os limiares superior e inferior.

Quando sinais forem recebidos, do menor para o maior, serdo divididos em
diferentes niveis atribuidos em uma faixa de 0% a 100%. O limite € uma
o faixa selecionada; o sistema filtra sinais abaixo e acima dessa faixa para
Limite renderizar a imagem VR.

O limite inferior pode eliminar ruidos e eco de faixa inferior, 0 que contribui
para uma imagem mais nitida e suave.

Faixa: 0% a 100%.
Disponivel somente no modo de renderizagéo de superficie.
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Parametros Descrigao

Funcao: definir o valor da transparéncia para a renderizag¢ao do VR.
Faixa: 0% a 100%.

Quanto menor o nimero, mais transparente sera a informagao da escala de
cinza.

Opacidade

Funcao: definir a suavizagdo do VR.

Selecdo: 0 a 20. 0 refere-se a nenhum efeito de suavizacao, 0-20 apresenta
Suaviz 21 efeitos em ordem incremental.

Dica: suavizagao insuficiente pode resultar em uma imagem borrada,
enquanto suavizagao excessiva levara a distorgdo da imagem.

Funcao: definir o brilho do VR.

Brilho Faixa: 0% a 100%. 0% representa o brilho minimo, enquanto 100%
representa o maximo.

Funcéo: definir o contraste do VR.

Contrast
ONrast® | Faixa: 0% a 100%.
Tonalidade Ativar/desativar mapa tint. Selecao: Desativado, 1-8.
, Girar rapidamente o VR.
Orientagédo VR
entac Selegao: 0°, 90°, 180°, 270°.
iClear Aumenta o perfil de imagem do Modo B para melhorar os detalhes da borda.

Faixa: Desativado, 1 a 7.

B Redefinir curva

Parametros Descrigao

Redefinir Ori. Para redefinir rotagao, deslocamento e zoom ao status original.

Redefinir curva | Para redefinir a curva ao seu status original.

Redefinir tudo | Para redefinir o volume a sua orientagao original e aos parametros originais.

B Modo de renderiz.

Parametros Descrigao

Funcéo: definir Superficie como o modo de renderizagéo de
VR.

Isto é util para geragao de imagem de superficie, como face,
mao ou pé do feto.

Dica: vocé pode precisar ajustar o limiar para obter um limite de
corpo nitido.

Superf

Funcao: definir max. como modo de renderizagao de VR. Exibe
Max. a intensidade de eco maxima na direcdo de observacéo.

Cinza /Inversao Isto é util para visualizar estruturas dsseas.

Fungéo: define min. como modo de renderizagdo de VR. Exibe
Min. a intensidade de eco minima na dire¢ao de observacao.

Isto é util para visualizar vasos e estruturas ocas.

Funcao: definir o raio X como modo de renderizagéao de VR.
Exibe o valor médio de todos os valores de cinza na ROI.

Raio X: usado para geracao de imagem de tecidos com
estruturas internas diferentes ou tecidos com tumor.

Raio x

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #3/& 1 ao texto que devera aparecer aqui.5-49



Parametros Descrigao

Os quatro métodos de renderizagdo acima podem ser aplicados a ambos os
modos, cinza e inversao.

Inversao significa inverter a escala de cinza da imagem, de modo a
aprimorar a observagéo de regides de eco baixo, aplicaveis para vasos,
cistos, etc.

Quando a funcgéao esta ligada, os parametros do modo de renderizagéo
mudam para os parametros inversos correspondentes.
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Girar uma imagem

O sistema suporta os seguintes modos de rotagao:

Rotacgéao axial
Rotacéo automatica

B Rotacao axial
A rotacao axial gira a imagem ativada atualmente ao redor do eixo X, Y ou Z.

Procedimentos
a) Selecione aimagem atual.

b) Gire os botbes correspondentes para fazer a imagem girar:

» Para girar ao longo do eixo X: gire o botdo <M> no painel de controle no sentido
horario; a imagem gira para a direita ao longo do eixo X. Gire o botdo no sentido
anti-horario para girar a imagem para a esquerda.

» Para girar ao longo do eixo Y: gire o botdo <PM> no painel de controle no sentido
horario; a imagem gira para a direita ao longo do eixo Y. Gire o botdo no sentido
anti-horario para girar a imagem para a esquerda.

» Para girar ao longo do eixo Z: gire o botdo <Cor> no painel de controle no sentido
horario; a imagem gira para a direita ao longo do eixo Z. Gire o botao no sentido
anti-horario para girar a imagem para a esquerda.

Ou, entre no modo de mapeamento da tela de toque e oculte a barra de ferramentas.

Gire a imagem tocando na janela de imagem e mova lentamente.

» Para girar ao longo do eixo X: deslize a partir da parte superior para a parte inferior;
a imagem gira para a direita ao longo do eixo X. Deslize a partir da parte inferior para
a parte superior; a imagem gira para a esquerda.

» Para girar ao longo do eixo Y: deslize a partir da esquerda para a direita; a imagem
gira para a direita ao longo do eixo Y. Deslize a partir da direita para a esquerda para
girar a imagem para a esquerda.

B Rotacdo automatica

)

)
©)

(4)

®)

(6)
(7

No modo de visualizagédo 3D, toque na guia [Rot. automatica.] na tela de toque.
O sistema entra no estado de preparagao para rotagdo automatica.

Toque em [Cima/Baixo], [Esquerda/Direita] para definir a diregdo de rotagao automatica.
Defina a posigéo inicial e final:

Posicao inicial: role o trackball para visualizar em uma determinada posig&o. Pressione a
tecla de funcgao "Definir inicio" do trackball de acordo com a area de dicas do trackball.

Posicao final: role o trackball para visualizar em uma determinada posigao. Pressione a
tecla de funcao "Definir final" do trackball de acordo com a area de dicas do trackball.

Definir modo de rotacdo: toque em n para uma rotagao de dire¢do Unica, depois

toque em para fazer uma rotacao bidirecional.
Toque em [Velocidade] para definir a velocidade de rotacao.

Toque em “ para ativar a rotagao.
Toque em [Etapa] para definir a etapa de rotagéo.

OBSERVAGAO: E possivel visualizar a parte de tras do VR girando-o em 180°. Aimagem da

visualizagao traseira pode nao ser tdo nitida como a frontal. (Aqui,
chamamos a visualizagao inicial do VR de "frontal"). Recomenda-se
recapturar o VR, em vez de gira-lo, caso uma determinada regido desejada
esteja obscurecida no VR.
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Zoom da imagem

Para ajustar o fator de zoom de VR. As imagens seccionais terdo aplicagao de zoom em funcéao
de VR.

B Operacédo
Defina a janela VR como a janela atual.

® Gire 0 botdo <Zoom> para aumentar ou diminuir o fator de ampliacao.
® Sob o modo de mapeamento da tela de toque, aplique zoom na imagem deslizando os

dois dedos na tela de toque.
Sinc
Essa fungao alterna a direcéo de visualizagao perpendicular ao plano ativo atual, de modo a obter
uma melhor visualizacao de VR.

Na seguinte imagem, o plano ativo atual € MPR A. Apds realizar sincronizagdo da Figura A, sera
possivel visualizar o mesmo perfil de face fetal em VR.

Figura A
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Figura B

Comentarios e marcas corporais
B Funcao:

Adicionar comentarios e marcas corporais ao MPR e VR.
B Operacgao:

A operagao € a mesma que a de adicionar comentarios € marcas corporais no modo de
imagem B.

Edicao de imagens
B Funcao
A edigdo de imagem é uma fungdo mais elaborada que a de ajuste de VOI para otimizagéo da
imagem 3D cortando (removendo) a parte obscurecida da regiao de interesse.
Dica:
® No status de edi¢cdo de imagem, nenhum parametro de imagem pode ser alterado.

Um cursor de corte é exibido B ou um cursor de apagador B c o sistema entra no
status “Aceitar VOI”.

® Afuncao de edicio esta disponivel somente em VR.
B Procedimentos

1. Entre no status editar imagem tocando na guia [Editar].
2. Selecione uma ferramenta de edig&o/excluséo:

® Poligono
a) Pressione <Definir> para posicionar o ponto inicial, role o trackball para definir uma
regido e pressione novamente [Definir] para tracar a regiao.
b) Quando o ponto inicial e o ponto final coincidirem, a regido sera selecionada ou vocé
podera pressionar <Definir> duas vezes para concluir o tragado.

¢) Mova o cursor para a regiao que deseja cortar e pressione <Definir> novamente
para cortar.
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® Contorno
a) Pressione <Definir> para posicionar o ponto inicial e role o trackball para tragar a regiao.

b) Quando o ponto inicial e o ponto final coincidirem, a regiao sera selecionada ou vocé
podera pressionar <Definir> duas vezes para concluir o tragado.

¢) Mova o cursor para a regiao que deseja cortar e pressione <Definir> novamente
para cortar.
® Retangulo
a) Pressione <Definir> para fixar a posi¢cao do retangulo, role o trackball para alterar o
tamanho e pressione <Definir> novamente para encerrar o desenho do retangulo

b) Mova o cursor para a regido que deseja cortar e pressione <Definir> novamente
para cortar.

® Linha

a) Pressione <Definir> para posicionar o ponto inicial; o sistema exibira uma linha de
referéncia. Role o trackball para definir a orientagao de linha e pressione <Definir>
para iniciar o desenho. Pressione <Definir> quando extremidades forem necessarias.
Pressione <Definir> duas vezes para concluir o desenho.

b) Mova o cursor para a regido que deseja cortar e pressione <Definir> novamente
para cortar.

® Borracha suave/rigida

Pressione <Definir> para posicionar o ponto inicial e role o trackball para selecionar a
regido. Pressione <Definir> quando extremidades forem necessarias. E possivel repetir a
etapa para apagar todas as partes bloqueando a regido de interesse.
» gire o botdo sob [Tam. borracha] para ajustar o didmetro da borracha.

® Para desfazer o ultimo corte, toque em [Desfazer] na tela de toque.

® Para desfazer todos os cortes, toque em [Desfazer tudo].

Os parametros de corte da imagem sao descritos como segue:

Tipo Parametros Descrigcao
Contorno Permite que vocé trace a porgao de imagem que deseja cortar.
Ret Exibe uma caixa que vocé pode usar para definir a porgao de
' imagem que deseja cortar.

Borracha Aplica-se a limite mais suave dentro de uma faixa pequena da

suave imagem.

Borracha Aplica-se a um limite distinto dentro de uma faixa mais ampla da

rigida imagem.

Editar tipo 9 g

Poligono Permite que vocé trace um poligono na imagem que deseja cortar.

Linha Use a linha de multiplos pontos para tracar rapidamente o limite.
Conforme a borracha apaga a imagem por meio de esfera, é

T ho d possivel ajustar o tamanho de modo a ajustar a érea e a

amanno da profundidade apagadas.

borracha . .
O centro da esfera da borracha apresenta um efeito mais
distinto de exclusdo em comparagéao a outras partes.

Ed't?r Profundidade | Reservado.
profundidade
out Desfaz Para desfazer somente o ultimo corte.
utras
operacdes | Desfazer Para desfazer todos os cortes desde que vocé entrou no modo
tudo editar imagem.
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Medida da imagem de segao (MPR).

As medidas relacionadas a 2D podem ser feitas no MPR. Para obter detalhes, consulte
[Volume avancado].

A medicao nao esta disponivel no status de preparacao de aquisicao.

5.10.3.4 Como salvar e revisar imagem em 3D Estatico

Salvar imagem

® No modo de visualizagado 3D, pressione a tecla Salvar imagem Unica (Salvar imagem no
disco rigido) para salvar a imagem atual no sistema de gerenciamento de informagdes do
paciente no formato e tamanho de imagem definidos.

® Salvar clipe: no modo de visualizagédo 3D, pressione a tecla Salvar definida pelo usuario
(Salvar Clipe (retrospectivo) no disco rigido) para salvar o clipe no formato CIN no disco
rigido.

Revisdo da imagem

Abra um arquivo de imagem para entrar no modo revisdo de imagem. Neste modo, vocé pode

realizar as mesmas operagdes que as do modo de visualizagéo de VR.

5.10.4 3D colorido

A aquisi¢ao de imagens em 3D colorido fornece um fluxo de informagbes mais claro, principalmente
nas aplicagdes cardiaca e renal, ajudando a observar melhor doengas cardiovasculares.

NOTA: 3D colorido € uma opgao, que inclui imagem Smart 3D colorida, STIC colorida e de fluxo
3D estatico.

Somente as sondas D7-2E/DE10-3E sdo compativeis com a geragdo de imagem 3D colorida.

5.10.4.1 Procedimentos basicos para 3D colorido

1.

5.

Acesse o status de preparagao de aquisigdes de imagens em 3D coloridas:
(1) Obtenha uma imagem Power/Color razoavel com a sonda de volume.

8
85

55
(2) Pressione o botao para entrar no status de preparacéo de aquisi¢ao de
imagens 3D/4D.

Defina a aquisigao, exibindo os parametros relacionados, e selecione o modo de aquisigao.
Pressione <Atualiz> para iniciar a aquisi¢gdo de imagens.

Depois de terminar a aquisigéo, o sistema entra no status de visualizagdo de imagens; aqui
vocé realiza operagbes como edigdo e armazenamento.

Salve a imagem conforme necessario.

5.10.4.2 Controles de operacao

Parametros Descrigcao

Fungéao: vocé pode optar por exibir apenas imagens coloridas ou imagens
Exibir em escala de cinza, ou entdo mistura-las.

Faixa: VR, MPR, 2D, C, 2D&C.

Funcao: determinar informagdes de cores exibidas em imagens com
Priorid escala de cinza.

Faixa: 0-100.
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Parametros Descricao

Funcao: eliminar interferéncia das cores e artefatos de movimento.
Limite Faixa: 0% a 100%.
Afeta o MPR e 0 VR.

Funcéo: definir o valor da transparéncia para a renderizagao do VR.

Opacidade Faixa: 0% a 100%.

Funcgéo: suavizar a imagem colorida e apagar artefatos por média de
tempo.

Faixa: 0-10.
Afeta o MPR e o0 VR.

Suaviz

Fungéo: ajustar o percentual de combinagao entre informagdes de escala
de cinza e de cores. Quando o formato de exibi¢cdo € 2D&C, esse
parametro pode ser ajustado.

Faixa: 0 a 100%.

Erro de

Zoom da imagem | Igual ao modo 3D/4D.

Comentarios e

As operacgdes sdo iguais as dos outros modos.
Marca corp

Medicdo do MPR

A medigao relacionada em 2D pode ser feita no MPR. Para obter detalhes,
consulte [Volume avangado].

Dicas: nao é possivel fazer medi¢des no status de preparagao da
aquisigao.

5.10.5 4D

4D fornece aquisigao continua e de alto volume de imagens 3D. Durante a varredura, a sonda
realiza a varredura automaticamente.

As operagdes de aquisigao de imagem 4D s&o semelhantes as do 3D estatico. A Unica diferenga é
que, no modo 3D estatico, somente uma imagem 3D de quadro unico é capturada, enquanto que
no modo 4D é fornecida a aquisigédo de alto volume e continua de imagens 3D.

A imagem 4D é uma opgao.
Somente as sondas D7-2E e DE10-3E sao compativeis com geragao de imagem 4D.

5.10.5.1 Procedimentos basicos para a criagao de imagens 4D

1.

Selecione a sonda compativel com 4D e o modo do exame apropriados. Verifique se existe
gel suficiente na sonda para a varredura.

Obtenha uma imagem 2D conforme descrito no procedimento de geragdo de imagem 3D estatica.

VI

Pressione 2 para acessar o status de preparagao de aquisigao de imagens 4D. Defina

a ROI e o0 VOI curvo. Para obter detalhes, consulte "5.10.3.1 Procedimentos basicos para
imagens 3D estat.".

Selecione um modo de renderizagéo e defina os parametros.

Pressione <Atualiz> no painel de controle para entrar no status de exibigdo de imagem 4D em
tempo real.

Pressione a tecla <Congelar> no painel de controle para congelar a imagem. Facga corte,
rotagdo, anotagao e salve a imagem, se necessario. Para operagbes detalhadas, consulte
"5.10.3.3 Visualizagdo de imagem 3D estatica".
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7. Saia do 4D.
Pressione <Atualiz> para retornar ao status de preparagao para aquisicao de imagens 4D;

%

ou, pressione <B> ou a tecla para entrar no modo B.

5.10.5.2 Preparacao de coleta 4D

Os parametros sdo os mesmos que os do 3D estatico. Para obter detalhes, consulte
"5.10.3.2 Preparacao de coleta de 3D estatico".

5.10.5.3 Exibicao 4D em tempo real

No status de exibicdo em tempo real de 4D, as operacdes sao semelhantes as praticadas no 3D
estatico. Para obter detalhes, consulte a sesséo correspondente em 3D estatico.

Edicao 4D em tempo real

E possivel remover informacdes desnecessarias da varredura do VR em tempo real usando a
ferramenta de linha.

1. Na aquisicédo de imagens em tempo real 4D, toque em [Editar], na tela de toque, para
acessar o status.

2. Selecione o ponto inicial no VR e pressione <Definir>.

3. Gire o trackball para ajustar a orientagéo e pressione <Definir> mais uma vez para definir as
margens de corte.

4. Mova o cursor para a regiao que deseja remover e pressione <Definir>.
Toque em [Desfazer] ou [Desfazer tudo] para restaurar as operacoes.

5.10.5.4 Salvar imagem 4D

B No modo de visualizagao 3D, pressione a tecla Salvar imagem unica (Salvar imagem no disco
rigido) para salvar a imagem atual no sistema de gerenciamento de informacdes do paciente
no formato e tamanho de imagem definidos.

B Salvar clipe: no modo de visualizagéo 3D, pressione a tecla Salvar definida pelo usuario
(Salvar Clipe (retrospectivo) no disco rigido) para salvar o clipe no formato CIN no disco
rigido.

Dica: depois de congelar uma imagem 4D, pressione <Cine> para alternar entre o modo de

reproducéo automatica cine e o modo manual.

5.10.5.5 Intercalagao rapida 3D/4D

No modo de aquisi¢gdo de imagem em tempo real 4D, pressione para mudar para o
status de visualizagao VR rapidamente, no qual vocé pode obter a mesma imagem com melhor

qualidade.

)

No modo de visualizagdo de imagem 3D, pressione para mudar rapidamente para o
status de geragédo de imagem 4D em tempo real, no qual vocé pode obter a mesma imagem do
modo dinamico.
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5.10.6 Smart 3D

O operador move manualmente a sonda para alterar sua posigdo/angulo quando realiza a
varredura. Apos a varredura, o sistema realiza a renderizagdo da imagem automaticamente e,
em seguida, exibe um quadro da imagem em 3D.

Smart 3D é uma opcao.

5.10.6.1 Procedimentos basicos para imagens Smart 3D

OBSERVAGAO: Na varredura da imagem Smart 3D, se a marca da orientagdo da sonda for

orientada para o dedo do operador, realize a varredura da direita para a
esquerda na varredura linear; ou, gire a sonda da esquerda para a direita na
varredura em ondulacgdo. Caso contrario, a direcdo do VR estara errada.

Para obter a imagem Smart 3D:

1.

Selecione a sonda adequada (sonda néo 4D) e o modo de exame. Verifique se existe gel
suficiente na sonda para a varredura.

Obter uma imagem 2D. Otimize a imagem conforme descrito no procedimento de geragéo de
imagem estatica.

Pressione ° para entrar no status de preparagao de imagem Smart 3D e defina a ROl e o
VOI curvo.

Selecione um modo de renderizagao.

Selecione um método de aquisi¢cdo e defina os parametros correspondentes na tela sensivel
ao toque.

Modo ondulado: defina o parametro [Angulo].
Modo linear: defina o paradmetro [Distancia].
Pressione <Atualiz> no painel de controle para iniciar a coleta de imagens em 3D.

O sistema entrara no status de visualizagao de geragao de imagem 3D quando a aquisigao
for concluida. Ou, finalize a aquisigdo pressionando <Congelar> ou <Atualiz> no painel de
controle.

No status de visualizagdo de imagem, operagdes como definicdo de VOI e edigdo de imagem
podem ser realizadas. Para obter detalhes, consulte "5.10.3.3 Visualizag&o de imagem 3D
estatica".

Sair de Smart 3D.
Pressione <Atualiz> ou <Congelar> para retornar para a preparagao de aquisigao de imagem

Smart 3D. Ou, pressione <B> ou para entrar no modo B.
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5.10.6.2 Preparacgao para coleta em Smart 3D

No modo Smart 3D, é necessario definir o método de varredura além dos outros itens no modo 3D
estatico. Os outros parametros sao os mesmos que os do 3D estatico. Para obter detalhes,
consulte "5.10.3.2 Preparacao de coleta de 3D estatico".

B Método
Capture imagens utilizando varredura linear ou em ondulagéo.

® \Varredura linear
Mova a sonda pela superficie. Veja a figura abaixo.

® Varredura ondulada

Gire a sonda uma vez da esquerda para a direita (ou da direita para a esquerda) para
envolver toda a regido desejada. Veja a figura.

B Descrigcdo dos parametros:

Parametros Descrigao

Funcéo: selecionar o método de aquisi¢do de imagens.
Selegao: Ondulagao, Linear.

Modo linear: durante a varredura, a sonda deve ser mantida em paralelo.
A velocidade de varredura deve ser constante.

Modo ondulado: neste modo, a sonda deve ser movida para uma posi¢ao onde
vocé possa claramente ver o corte médio do objeto que deseja fazer a varredura
e renderizar. Incline a sonda em cerca de 30 graus até o objeto que deseja fazer
a varredura desapareca. Inicie a coleta e incline a sonda em cerca de 60 graus
até que o objeto desapareca novamente. Durante a varredura, a sonda nao pode
ser movida em paralelo, somente inclinada.

Método

Dica: a velocidade esta relacionada a distancia ou ao angulo de varredura.

Funcéo: definir a distancia que a sonda cobriu de uma extremidade a outra
Distanc. durante uma varredura linear.

Faixa: 10-200 mm, em incrementos de 10 mm.

Fungéo: definir o angulo que a sonda cobriu durante uma varredura em formato
Ang. de leque.

Faixa: 10° a 80°, em incrementos de 2°.
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5.10.6.3 Visualizagao da imagem Smart 3D

Na visualizagdo do VR, o sistema suporta as seguintes fungdes:

Configuracao de renderizagao.
Ajuste do parametro do modo B.
Definicao do formato de exibicao.
Visualizar MPR.

Zoom da imagem.

Rotacéo.

Edigdo de imagens.

Ajuste do parametro de VR.

B Plano de varredura e movimento da sonda
Mova a sonda pela superficie do corpo.

A seta na figura abaixo indica 0 movimento da sonda (vocé pode mover a sonda na dire¢ao
contraria da seta).

5.10.6.4 Como salvar e revisar imagem em Smart 3D

B Salvar imagem

No modo de visualizagéo 3D, pressione a tecla Salvar imagem unica (Salvar imagem no
disco rigido) para salvar a imagem atual no sistema de gerenciamento de informagodes do
paciente no formato e tamanho de imagem definidos.

Salvar clipe: no modo de visualizagao 3D, pressione a tecla Salvar definida pelo usuario
(Salvar Clipe (retrospectivo) no disco rigido) para salvar o clipe no formato CIN no disco
rigido.

B Revisdo daimagem

Abra um arquivo de imagem para entrar no modo revisao de imagem. Neste modo, vocé pode
realizar as mesmas operacgdes que as do modo de visualizacédo de VR.

5.10.6.5 Smart 3D colorido

O sistema também é compativel com a fungao de imagem de fluxo 3D Smart colorido.
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5.10.7 STIC (Spatio-Temporal Image Correlation,
Correlagao espago-temporal de imagens)

A funcéo STIC fornece imagens seccionais de alta resolugdo espacial, assim como boa resolugéo
de tempo, principalmente usada na observagao do coragao do feto e nos exames hemodinamicos
cardiacos.

STIC é uma opgéao.

As imagens adquiridas sdo pds-processadas para calcular uma sequéncia de cine de volume que
representa um ciclo cardiaco completo.

Para obter um bom resultado, tente ajustar o tamanho da caixa de volume e o angulo de
varredura para que seja o menor possivel. Quanto maior o tempo de aquisi¢gdo, melhor sera a
resolucéo espacial.

O usuario deve garantir que haja movimentagdo minima das pessoas envolvidas (por exemplo,
mae e feto) e que a sonda fique absolutamente parada durante todo o periodo de aquisigao.

O movimento provocara uma falha de aquisi¢do. Se o usuario (operador treinado) reconhecer
claramente algum problema durante o periodo de aquisigéo, a aquisicdo devera ser cancelada.

Apenas a sonda D7-2E é compativel com imagens 4D.

A presenga de um ou mais dos seguintes artefatos no conjunto de dados indica um problema
durante a aquisicao:
B Descontinuidades repentinas na imagem de referéncia B
Elas ocorrem devido ao movimento da mée ou do feto ou devido a arritmia fetal durante a
aquisicao.
B Descontinuidades repentinas na exibigao colorida

O movimento da mae ou do feto ou a arritmia fetal afeta o fluxo de cor do mesmo modo como
afeta a imagem em escala de cinza.

B Frequéncia cardiaca fetal muito baixa ou muito alta

A frequéncia cardiaca fetal estimada é exibida depois da aquisigdo. Se o valor ndo
corresponder as estimativas baseadas em outros métodos de diagndstico, isso indicara que
houve falha na aquisi¢cdo e sera necessario repeti-la.

B Movimento assincrono em partes diferentes da imagem

Por exemplo, a parte esquerda da imagem esta se contraindo e a parte direita esta se
expandindo ao mesmo tempo.

B A cor ndo coincide com a estrutura no formato de exibicdo do modo em tons de cinza
A cor é exibida acima ou abaixo dos vasos reais.
B Acor "se move" na imagem em uma determinada diregao:

Esse artefato é causado por uma falha na deteccéo da frequéncia cardiaca devido a baixa
taxa de quadros da aquisigao.

Use uma taxa de quadros de aquisigdo maior para obter melhores resultados.

& 1. Em todos os casos acima, o conjunto de dados deve ser descartado e
CUIDADO: a aquisicao deve ser repetida.

2. Nao sera permitido realizar a aquisicao cardiaca fetal STIC se houver
arritmia fetal grave.

& Os diagndsticos feitos somente por meio da avaliagado dessa aquisi¢ao
3D/4D néao sao permitidos. Todos os resultados de diagnostico também

ATENQAO: devem ser avaliados em 2D.
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OBSERVAGAO: O usuario deve garantir que nenhuma pessoa envolvida (mae, feto e
usuario) se movimente durante a aquisigao. A movimentagao de alguma
pessoa provocara uma falha na aquisicdo. Se o usuario identificar uma
movimentagao durante a varredura, a aquisi¢ao devera ser cancelada!

Apenas D8-4U suporta imagens STIC.

5.10.7.1 Procedimentos basicos para STIC

1. Obtenha umaimagem em 2D (coragao do feto) viavel.

Para observar uma estrutura pequena, amplie a parte de interesse (em geral, 0 zoom spot é
aplicado para proporcionar uma imagem de boa qualidade).

30
L

2. Pressione o botao para entrar no modo de preparagao de aquisicdo 3D/4D.
3. Toque em [STIC] para acessar o modo de preparagao de aquisi¢des STIC.
4. Defina os parametros de aquisigcao relacionados a exibigao.

® Selecione o pacote de parametros.

® Defina o tempo e 0 angulo de aquisi¢ao de acordo com o tamanho de destino e as
condi¢des de movimento.

Para fetos com 20 a 30 semanas, o intervalo de tempo de aquisigéo é: 10~12,5s,e 0
intervalo de angulo é 10-20°.
Para gestagcdes com mais de 20 a 30 semanas, o tempo de aquisicdo deve ser
aproximadamente 15 s, e o angulo deve ser aproximadamente 30°.

® Ajuste o tamanho e a posi¢cédo da caixa de amostra, de modo que ela contenha a regido
de interesse.

No entanto, a caixa deve ser pequena o suficiente para conter somente o coragéo, ndo o
térax inteiro.

OBSERVACAOQ: Para obter um bom resultado, tente ajustar a caixa de volume e o angulo de
varredura para que seja o menor possivel. Quanto maior o tempo de
aquisigao, melhor sera a resolugéo espacial.

5. Coloque a caixa de amostra na regiao de interesse.
6. Pressione <Atualiz> para iniciar a aquisicdo de imagens.
® Mantenha a sonda parada; a aquisigdo de volume continua automaticamente e as
imagens adquiridas s&o exibidas.
® Para evitar a interferéncia externa na imagem, faga o possivel para garantir a
movimentagdo minima da mae.
® (Caso a mae ou o feto se movimente ou a posi¢cao da sonda seja alterada, cancele a
aquisigao atual e inicie uma nova aquisigao.
Depois do calculo, a frequéncia cardiaca estimada aparece na tela.

7. Verifique se a frequéncia cardiaca estimada mostrada é razoavel. Se o resultado nao for
razoavel, toque em [Recusar tudo] para realizar a aquisicdo novamente. Toque em [Aceitar
frequéncia cardiaca] para aceitar o resultado e va até a tela de analise de imagem, ou toque
em [Recusar frequéncia cardiaca] para rejeitar a frequéncia cardiaca, mas salvar os dados
de volume.

As operagdes no modo de analise sdo iguais as do modo de analise de cine 4D. Consulte
detalhes no capitulo sobre 4D.

Dicas: depois da aquisicdo STIC, pressione <Cine> para alternar entre o modo de reproducao
automatica cine e 0 modo manual.
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5.10.7.2 Controles de operagao
B Tempo de aquisicao
Tempo necessario para uma aquisicao inteira.
Faixa: 7,5~17,5 s.
m Ang.
Intervalo do inicio ao final da aquisicao.
Faixa: 10~85°.
Outras operacgdes de controle sdo as mesmas que a do modo 3D/4D.

5.10.7.3 STIC 3D colorido

O sistema também é compativel com a fungao de imagem de fluxo STIC 3D colorido.

5.10.8 iLive

O iLive proporciona uma melhor experiéncia em geragao de imagem ao adicionar efeito de
renderizagdo de luz ao método tradicional. Ele oferece um modo de iluminagao global assim
como um modo de disseminagdo parcial, o que permite uma revelagdo mais clara da textura de
tecidos humanos.

O iLive é uma opgéo, que esta disponivel nos modos Smart 3D, 3D estatico e 4D. Para utilizar a
funcgéo iLive, configure o médulo Smart 3D ou mddulo 4D.

Somente as sondas D7-2E/DE10-3E sdo compativeis com a geragdo de imagem 3D colorida.
B Para ativar o iLive

1. Acesse o status de visualizagdo de imagem 3D/4D; ou clique duas vezes no arquivo de
cine 3D/4D no iStation ou na tela de reviséao.

2. Toque em [iLive] na segunda pagina da tela de toque para ativar a fungao; ajuste os
parametros.

B Imagens usando iLive
1. Selecione o modo imagem:

® Use a sonda 2D comum e pressione e para acessar o modo 3D Smart.
.9 @

® Ou use as sondas D7-2E ou DE10-3E e pressione ou

modo 4D ou modo 3D Estatico.

2. Opte pelo modo de renderizagao iLive tocando a tela de toque e defina os parametros
relacionados (qualidade, angulo etc.).

para acessar o

3. Pressione <Atualiz> para iniciar a aquisigao.
4. O sistema conclui a aquisigdo e entra na tela de visualizagdo da imagem.

No status de revisdo de imagem, é possivel realizar operagdes, como configuragéo de VOI,
edicdo de imagem, adigdo de comentario, adicdo de marca corporal, etc. Para obter detalhes,
consulte "5.10.3.3 Visualizagao de imagem 3D estatica".

o @

5. Ou pressione <B> ou para sair do modo.
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5.10.8.1 Controles de operagao

Os parametros ajustaveis do iLive sdo exibidos na segunda pagina da tela sensivel ao toque.

Redefinir
curva

VR Refinar
Sincroniz
1
o

BATICONT
Brilho MagiClean Depth VR
54% Deslig Deslig

B Sombras

Ajusta o efeito de sombras e disseminag&o. Quando o nivel for selecionado como 0, a imagem
renderizada estara brilhante e definida; a margem da sombra estara clara enquanto a extensao da
sombra estara relativamente pequena. A medida que o nivel aumenta, a imagem renderizada se
torna mais quente, mas os detalhes permanecerdo os mesmos. Além disso, a margem da sombra
estara mais suave, enquanto a extensdo da sombra estara grande
B Ajuste da fonte de luz

Essa fungao ajusta a posigéo da fonte de luz na diregdo da imagem VR.

® Selecione a diregao tocando nos botdes na caixa "Posic¢édo da luz".

Dianteira Traseira
Esquerda Direita

Inferior _ .
esquerda Superior direita

® Vocé também pode fazer ajustes finos depois de tocar [Mover luz] e rolar o trackball
para ajustar.

B Visualizagdo suave
Ao usar esta fungao, € possivel observar uma superficie renderizada ainda mais suave. Essa
fungao suaviza volumes com um kernel maior, enquanto o parametro de geragao de imagem
3D/4D [Suaviz] muda a razdo de combinagao entre os dados ndo suavizados e os dados
suavizados. Utilizando a visualizagao suave, algumas estruturas de ruido triviais serao
suprimidas, e a superficie se tornara mais suave. No entanto, essa visualizagdo suave também
pode suprimir os detalhes de superficies volumétricas.
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B Visualizagdo gradual
Ap0és a ativacéo desta funcao, os detalhes da VR serao revelados e ampliados.

Outros controles de operagédo e métodos de ajuste sdo similares aos encontrados nos
modos 3D/4D.

Outras operagoes

O iLive ndo suporta o modo de Inversao.

B Zoom
Igual ao modo 3D/4D.

Rotacao

Role o trackball para visualizar imagens seccionais conforme necessario. Gire <M>, <PW>,
<Cor> para fazer uma rotagao axial, ou gire o botdo <4D>, para ajustar a posi¢ao da sec¢ao VOI
(plano de corte) mais proxima.

Comentarios e marcas corporais

Iguais aos dos outros modos.

5.10.9 Layout 3D

A fungédo compila os 3 MPRs conforme suas posi¢des relativas, fornecendo uma estrutura
anatémica interior muito mais nitida.

Essa fungao é fornecida pela opgao [Nicho] e ndo aceita dados de imagens Smart 3D.

Somente as sondas D7-2E/DE10-3E sdo compativeis com a geragdo de imagem 3D colorida.

Nicho

1. Selecione a guia [Ferramenta]—>[Layout 3D] na tela de toque, depois toque em [Nicho].

2. Toque em [A)/[BY/[CJ/[Nicho] na tela sensivel ao toque para selecionar o plano de referéncia
como Plano A, Plano B, Plano C ou Nicho.

3. Defina a diregdo da vista para o modo de exibi¢ao de nicho usando a tela de toque: pela
frente da imagem de referéncia ou pela parte traseira.

4. Role o trackball para visualizar imagens seccionais conforme necessario. Gire <M>, <PW>,
<C> para fazer uma rotagao axial, ou gire o botdo <4D>, para ajustar a posi¢ao da segéo VOI
(plano de corte) mais proxima.

Clique em [Redefinir Ori] para redefinir a rotagao, a posi¢ao do ponto central e a posigéao
do MPR.

3Corte

1. Selecione a guia [Ferramenta]->[Layout 3D] na tela de toque, depois toque em [3Corte].

2. Toque em [A)/[B)/[C)/[3Corte] na tela de toque para selecionar o plano de referéncia.

3. Role o trackball para visualizar imagens seccionais conforme necessario. Gire <M>, <PW>,

<C> para fazer uma rotagao axial, ou gire o botao <4D>, para ajustar a posi¢do da segéo VOI
(plano de corte) mais préxima.

Clique em [Redefinir Ori] para redefinir a rotacdo, a posi¢cao do ponto central e a posigcéo
do MPR.

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #3/& 1 ao texto que devera aparecer aqui.5-65



5.10.10 Smart Volume

O sistema fornece um método de calculo rapido de volume usando tecnologia computacional para
definir e delimitar uma borda do alvo na area VOI (a tecnologia computacional permite que

o sistema de ultrassom ajuste uma forma elipsoide que seja mais aproximada ao alvo) e depois
calcular esse volume. Ela pode ser usada para medir o volume da massa, o saco gestacional

ou o feto.

Aquisicdo de imagens por Smart Volume € uma opgéao e nao esta disponivel no modo Smart 3D.
Somente as sondas D7-2E/DE10-3E sdo compativeis com a geragédo de imagem 3D colorida.

O resultado do Smart Volume é fornecido somente para referéncia

‘&CU"DADO: e nao para confirmar um diagnéstico.

5.10.10.1 Procedimento basico para o Smart Volume

1. Adquira os dados 3D/4D necessarios.

2. Toque na guia [Smart-V] na tela sensivel ao toque para inserir Smart Volume e o sistema
ficara no status “Ajustar ROI” (o botao [Editar ROI] sera destacado em verde);

3. Defina a posi¢do e o tamanho da ROI, e toque em [Calc] (depois de tocar no botao, este sera
destacado em verde para indicar o status);

4. O sistema iniciara o calculo;
5. O calculo automatico é encerrado:

® Ha curvas solidas verdes delimitando a regido alvo em cada janela da imagem MPR
(A, B, C).

® Aimagem 3D (VR) exibe uma imagem da regido alvo em vermelho;

® A area do parametro no canto superior direito da tela exibe o resultado do calculo.

OBSERVAGAO: Para garantir a preciséo do resultado, certifique-se de que as
configuragdes de posi¢do e tamanho de VOI tenham delimitado
inteiramente o alvo e estejam préximas ao alvo antes de usar a fungao
Smart Volume.

5.10.10.2 Exib result

V 16.87cm’
L 5.49cm

W 3.07cm

H 2.26cm

Apds o calculo, o seguinte resultado sera exibido no canto superior direito da tela.
Enquanto isso, L, W e H representam 3 comprimentos de didmetro da forma elipsoide de delimitagcao.
V representa o valor de volume calculado.
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5.10.10.3 Controles de operagao

Configure a ROI (Regiao de Interesse)

Ajustar o tamanho da caixa ROI e a posigéo e selecionar os dados de volume necessarios para o
célculo.

® Toque em [Editar ROI] na tela sensivel ao toque para ativar (status destacado verde).
® Selecione a imagem MPR desejada tocando em [A], [B] ou [C].

® Role o trackball para ajustar a posicao da ROI e o tamanho, e pressione <Definir> para
alternar entre os status de ajuste, ou gire o botdo <4D> no painel de controle para ajustar
a posicao da imagem de secéao.

Calculo

Depois de tocar em [Calc] para ativar, o sistema iniciara o calculo.

Redefinir curva

Parametros Descrigao

Redefinir Ori Para redefinir a rotagado do volume, girando e aplicando zoom ao status original.

Redefinir curva |/
Redefinirtudo |/

Zoom

Igual ao zoom na imagem 3D/4D.

Comentarios e marcas corporais

As operag¢des sdo iguais as dos outros modos.

Medicao do MPR

A medicao relacionada em 2D pode ser feita em MPRs. Para obter detalhes, consulte [Volume
avangado].

5.10.11 iPage*

iPage* é a funcao iPage+SCV. iPage (imagens de varios cortes) € um modo de "Visualizagéo"
para a exibigcdo de imagens da segdo. Os dados sdo apresentados como cortes através do
conjunto de dados, que s&o paralelos um ao outro. Quando a fungéo SCV (Exibicdo de Contraste
de Corte) é ativada, o sistema amplia as imagens paralelas da se¢cdo em uma regiao de corte com
uma espessura especificada, e desenha essa regido com um efeito de renderizagéo 3D para
melhorar a imagem.

OBSERVACAOQ: aquisi¢cdo de imagens por iPage* é opcional e no esta disponivel no modo
Smart 3D.

Somente as sondas D7-2E/DE10-3E s&o compativeis com a geragédo de imagem 3D colorida.

5.10.11.1 Procedimentos operacionais

B Operagao do iPage
1. Adquirir dados 3D/4D necessarios.

® /R de quadro Unico:
» Modo STIC/4D: congele o sistema, depois role o trackball para selecionar a imagem.
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8.
9.

» 3D estatico: um quadro da imagem € adquirido depois que a aquisigao € concluida
automaticamente.

® Imagens em 3D de varios quadros: adquira varias imagens em 3D no modo de aquisi¢ao
de imagens 4D.

Realize operagdes como rotagao e ajuste do VOI da imagem para localizar a regido de interesse.
Toque em [iPage™] na tela de toque.
Marque os planos seccionais A/B/C e selecione a imagem de referéncia.

Confirme se os cortes exibidos sdo os planos de destino. Em caso negativo, selecione a
imagem de referéncia novamente.

Observe a estrutura de interesse através de varios cortes.

Selecione o espago e o layout de imagem apropriado de acordo com o tamanho da estrutura
de destino.

Para observar os detalhes ou a parte fina da regido de interesse, amplie a imagem.

Gire a imagem em 3D para observar os cortes das outras orientagdes. Repita a etapa 6 se
necessario.

® Se néo for possivel observar a regido e a orientagdo de destino mesmo depois de girar a
imagem, toque em [Redefinir Ori.] para redefinir a imagem em 3D.

Realize operagdes como comentarios na regido de interesse.
Salve a imagem como necessario.
Operagéao do iPage+SCV

Ajuste o parametro [Espessura] na tela iPage* quando a captura de imagem SCV for necessaria.

5.10.11.2 Tela e operagao basicas

<7> <8> <11> <12> <10> <9> <13>

<4> —

<1> <

<6>

<2> <

<3> <
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<1> | Um plano (a imagem de <2> | Plano B <3> | PlanoC
referéncia atual)

<4> | Linha de corte central <5> | Linha de corte | <6> | Espaco entre duas linhas
(corte ativo atual) de corte
<7> | EixoY <8> | Eixo X <9> | Posigéo do corte (até o
corte central)
<10 | Numero de ordem do corte | <11> | Marca do <12> | Corte ativo realgado em
> corte central verde
<13 | Parametro da imagem
>
H Layout

O sistema possui varios tipos de layout de exibigao: 2*2, 3*3, 4*4 e 5*5. Toque no icone
correspondente, na tela, para selecionar. A selegdo [Numero do corte] € alterada
adequadamente.

B Imagem de referéncia

Toque em [A], [B] ou [C] para selecionar a imagem de referéncia.

B Corte e linha de corte

® Corte central: a linha do corte central corresponde ao corte central, que € marcado com
um “*” verde no canto superior esquerdo da imagem.

° Togue em m para posicionar verticalmente as linhas de corte, depois toque em

para posicionar as linhas de corte horizontalmente.

® Corte ativo: a linha de corte verde corresponde ao plano de corte ativo, que € marcado
com uma caixa verde. O corte ativo padrao é o central.

® Numero de ordem do corte: indica a ordem dos cortes. A ordem do corte central € "0".
Os cortes que antecedem o corte central sdo marcados com numeros inteiros negativos,
enquanto os cortes posteriores ao corte central sdo marcados com numeros inteiros
positivos.

® Posicao do corte (até o corte central): exibida no canto superior esquerdo de cada
imagem, indicando a posi¢ao de cada uma (como -6 mm, -3 mm, 3 mm, 6 mm).

® FEixo da coordenada: indicado nas trés imagens de referéncia A, B e C. Esta associado a
linha de corte central e se move junto com ela.

B Deslocamento do corte

Role o trackball para mudar o ponto de intersegéo do eixo central para cima/baixo e para a
esquerda/direita. As linhas de corte se movem junto com o ponto de intersegéo.

Gire o botao sob [Faixa de Pos], na tela de toque, para ajustar as linhas de corte
horizontalmente.

B Posigao do corte

Gire o botao sob [Posigéo corte] para mover a linha de corte ativa (verde) para frente ou para
tras dentro da faixa. O corte correspondente sera realgado em verde.

B Espagamento

O valor é exibido na lateral superior direita do corte, unidade: mm. Ajuste-o usando a opgéo
[Espagamento] da tela sensivel ao toque.

B Numero de cortes

Altera o numero de cortes conforme necessario usando o botado abaixo de [Numero de
cortes], na tela de toque.
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B Espessura
Gire o botao em [Espessura] para ajustar a espessura SCV. Quando o valor de espessura for
maior do que zero, a fungao de SCV esta ativada. (NOTA: a espessura nao pode ser maior do
que o Espagamento)

As figuras a seguir sdo o efeito antes e depois da ativagéo da fungdo de SCV. E possivel ver
que a estrutura de corpo dentro da faixa da espessura € adicionada a imagem depois da
ativacao da funcao SCV.

Antes

5-70Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar 7@ 1 ao texto que devera aparecer aqui.



B Rotacdo daimagem

Gire <M>, <PW>, <C> para fazer uma rotagao axial, ou o botdo <4D>, para ajustar a posi¢ao
da segao VOI (plano de corte) mais proxima.

Para obter mais informacdes, consulte os conteidos em 3D estatico.
B Zoom daimagem
Igual ao zoom na imagem 3D estatica.
B Ocultar/mostrar imagem de referéncia
O sistema exibe 3 imagens de segao padrao (plano A, plano B e plano C) na lateral esquerda

para indicar a posicao das linhas de corte. Toque em para ocultar as 3 imagens de
referéncia, e os cortes serédo exibidos na area da imagem inteira.

B Alternancia rapida para exibicao unica

Selecione um corte, clique duas vezes em <Definir> para acessar a tela inteira do corte,
depois clique mais duas vezes em <Definir> para voltar ao formato de exibigao original.

B Redefinir Ori.

Toque em [Redefinir Ori.] para redefinir a orientagéo e o status de zoom da imagem.
B Comentarios e Marca corp

As operac¢des sdo iguais as dos outros modos.
B Medida

A medigao pode ser feita em qualquer corte que esteja na exibicdo de formato unico.

5.10.12 SCV*

SCV* é SCV (Slice Contrast View - Exibicao de Contraste de Corte) +CMPR (MPR curvado).

A aquisigéo de imagens por SCV pode reduzir manchas e melhorar a resolugao do contraste,
além de melhorar a proporgao sinal-ruido, que ajuda a detectar patologias difusas nos 6rgaos.

A funcado de MPR curvado permite reforcar a superficie/anatomia de uma curva. Em aplicagbes
clinicas, € geralmente usado para adquirir imagens da espinha fetal, conforme ilustrado abaixo.

Somente as sondas D7-2E/DE10-3E sao compativeis com a geragao de imagem 3D colorida.

OBSERVACAOQ: aquisicdo de imagens por SCV* é opcional e ndo esta disponivel para imagens
Smart 3D.

5.10.12.1 Procedimentos Basicos
B Operagdes com SCV
1. Adquira os dados 3D/4D necessarios.

2. Toque na guia [SCV*] na tela sensivel ao toque para inserir a captura de imagem SCV, e o
sistema exibe as imagens de trés sec¢des na janela A, B e C.

3. Gire o botdo em [Espessura] na tela de toque para ajustar a espessura da imagem.

4. Salve aimagem como necessario.

B Operacdo SCV+CMPR

1. Digite SCV*.

2. Toque em [Plano A], [Plano B] ou [Plano C] na tela sensivel ao toque para selecionar a
janela atual.

3. Toque em [CMPR] na tela sensivel ao toque para ativar a funcdo CMPR. A janela A na tela
principal exibe a janela atual e as outras trés janelas ficam em branco. Selecione a segéo
de referéncia, faga a rotagao e as operagdes de deslocamento para ajustar a imagem.

4. Toque no botéo [1], [2] ou [3] em Ativa Quadrant na tela sensivel ao toque.

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #3& 1 ao texto que devera aparecer aqui.5-71



Selecione as opgdes de trago: toque em [Linha], [Trago] ou [Régua flexivel] na tela.

Desenhe na imagem de referéncia. Vocé pode desenhar até trés curvas e as imagens CMPR
para a curva sao exibidas na janela [1], [2] ou [3] selecionada, respectivamente, conforme
indicado na figura abaixo.

7. Faga arotagdo e a operagao de deslocamento na linha de referéncia.
8. Salve a imagem conforme necessario.

5.10.12.2 Controles de operagao

SCV

Quadrant atual
Toque em [Plano A], [Plano B] ou [Plano C] para selecionar a imagem da sec¢éao atual ativa.

B Redef
Clique em [Tudo] no campo Redefinir para redefinir os parametros, a orientagéo e o status
de zoom.

CMPR

B Opgdes de trago

® Linha

1. Toque em [Linha] na tela sensivel ao toque.

2. Gire o trackball para posicionar o cursor e pressione a tecla <Definir> da direita para fixar o
ponto inicial, gire o trackball para estender a linha e pressione de novo a tecla <Definir> da
direita para terminar o desenho; ou pressione a tecla <Definir> da esquerda para reiniciar o
ponto.

3. Apos finalizar a linha, pressione a tecla <Definir> esquerda para alterar a posigéo da linha.

Toque em [Redefinir curva] para cancelar o desenho atual.

® Trago

1. Toque em [Trago] na tela sensivel ao toque.

2. Gire o trackball para posicionar o cursor e pressione a tecla <Definir> da direita para fixar o
ponto inicial, mova o cursor até o destino para tracar e pressione de novo a tecla <Definir> da
direita para terminar o trago. Durante a execugao do trago, pressione a tecla <Definir>
esquerda para cancelar uma série de tragos, ou vocé pode rolar o trackball para tras e apagar
0 ultimo traco.

3. Apos finalizar o trago, pressione a tecla <Definir> esquerda para alterar a posigéo do tragado.

Toque em [Redefinir curva] para cancelar o desenho atual.
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® Spline
Toque em [Spline] na tela sensivel ao toque.

2. Gire o trackball para posicionar o cursor e pressione a tecla <Definir> da direita para fixar o
ponto inicial, mova o cursor para a area desejada e pressione de novo a tecla <Definir> da
direita para ancorar diversos pontos de referéncia; ou pressione a tecla <Definir> da esquerda
para cancelar a série de linhas.

=

3. Pressione <Definir> duas vezes para definir o ponto final da spline.
4. Ap6s finalizar o trago, pressione a tecla <Definir> esquerda para alterar a posi¢ao do tragado.
Toque em [Redefinir curva] para cancelar o desenho atual.

Outras operagoes

B Zoom de imagem Unica

Alternar <3D> para exibir a imagem SCV Uunica.
B Mais zoom

Igual aos modos 3D/4D.

B Rotacao

Gire <M>, <PW>, <C> para fazer uma rotagédo X/Y/Z ou gire o botado <4D> para ajustar a posigao
da sec¢ao VOI (plano de corte) mais proxima.

B Comentarios e marcas do corpo
Igual ao dos outros modos.
B Medida da imagem de segédo (MPR).

A medicao relacionada em 2D pode ser feita no MPR. Para obter detalhes, consulte [Volume
avangado].

5.10.13 Smart Planes CNS

O médico encontra a vista sagital do feto através de avaliagdes das caracteristicas da imagem e,
em seguida, faz uma observagéo. A vista sagital do feto é dificil de ser detectada ou n&o pode ser
detectada, as vezes, devido ao movimento interno do feto.

Considerando as caracteristicas sagitais a partir de dados 3D intracranianos do feto, os Planos
Smart formam uma tecnologia inteligente que detecta o meio da vista sagital do feto, o plano
transversal do tdlamo, o plano transversal dos ventriculos laterais e o plano transversal do
cerebelo. Ajuda o médico a encontrar a vista sagital rapidamente e os médicos podem facilmente
acessar a estrutura anatdmica na vista sagital. (como, por exemplo, corpo caloso, vérmis
cerebelar, etc).

OBSERVACAO:
Os Smart Planes CNS sao uma op¢ao que nao suporta o modo 3D.
Apenas o D7-2E oferece suporte para Smart Planes CNS no modo de exame OB2 e OB3.

5.10.13.1 Procedimentos basicos para os Smart Planes CNS

1. Adquirar os dados 3D necessarios.

2. Toque em [Smart Planes CNS]. Existem quatro vistas detectadas pelo sistema, que incluem
TCP, TTP, MSP e TVP.
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Static 3D

3. Ajuste o brilho, 3D iClear e a espessura para obter a imagem.

4. Toque em [MSP]. Existem imagens A/B/C que sao exibidas na tela. O plano sagital do feto é
exibido na janela C.

Gire o plano A, B ou C respectivamente, ou gire < 4D> para ajustar cada plano.

OBSERVAGAO: Para garantir a exatidao do resultado, selecione uma imagem de corte clara.

5. Toque em [OK] para aceitar a edicdo no MSP. O sistema ira recalcular o TCP,o TTP e 0 TVP
de acordo com a posi¢ao do MSP. A posigéo e o angulo para TCP, TTP e TVP serao exibidos
no plano MSP.

6. Toque em [TCPJ/[TTP}J/[PVT] para selecionar o plano e gire o botdo <M>, <PW> ou <C> para
girar o plano de imagem juntamente com o eixo X/Y/Z. O valor do angulo é exibido do lado
direito da imagem.
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10.
11.

Gire a linha de referéncia no plano MSP. Consulte o Capitulo 5.10.13.2 Outras operagdes
para obter detalhes.

Toque em [Medigcao automatica]. Toque em [Editar] para editar as medicdes. Consulte o
Capitulo 5.10.13.2 Outras operagdes para obter detalhes.

Clique em [Auto Coment.], o sistema adiciona a diregdo e os comentarios sobre 6rgaos a area
desejada, de acordo com a imagem de ultrassom ativo. Consulte o Capitulo 5.10.13.2 Outras
operacdes para obter detalhes.

Toque em [Salvar relatério] para salvar as medi¢des no relatorio.

Adicionar o comentario e marcas corporais ao plano. Executar a medi¢ao e salvar a imagem
de quadro unico/quadros multiplos.

5.10.13.2 Outras operagoes

Ajuste de parametro

® Brilho
Descrigcao Ajuste do brilho das imagens.
Operagao Gire [Brilho] para ajustar o parametro.

A faixa de ajuste é: 0% - 100%, em incrementos de 2%.

® Espessura
Operagao Gire [Espessura] para ajustar o parametro.
Afaixa de ajuste € 0-30, em incrementos de 1.

Impactos Quanto maior o valor, mais as informagbes de espessura sdo
apresentadas.
® 3D iClear
Operacgao Toque em [3D iClear] para ajustar o parametro.

Afaixa de ajuste é 1-7, em incrementos de 1.
Impactos Quanto maior o valor de iClear, menor sera o ruido.

Comentario automatico

O sistema adiciona a diregdo e os comentarios sobre 6rgaos a area desejada, de acordo com a
imagem de ultrassom ativo.

1.

2.

Adquirir dados 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na detecgao automatica do modo.
Clique em [Auto Coment.]. Os comentarios aparecem na imagem automaticamente.
Cada um deles é conforme segue:

® (Os comentarios de diregdo descrevem a localizagéo do plano, referindo-se a A (anterior),
P (posterior), L (esquerda), R (direita), U (para cima), D (para baixo).

® (Os comentarios sobre 6rgaos descrevem a posigao do orgéo, referindo-se a CSP (cavo
do septo pelucido), T (talamo), CH (hemisfério cerebelar), CV (vérmis cerebelar),
CM (cisterna magna), LV (ventriculos laterais).
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Static 3D

Gire o botao [Tamanho fonte] para ajustar o tamanho da fonte do comentario.
Consulte 9.1 Comentarios para adicionar, mover, editar ou excluir os comentarios.
Salve a imagem de quadro unico e de quadros multiplos.

2B

Clique em [Auto Coment.] novamente para apaga-los.

Rotac¢ao do eixo

1. Adquirir dados 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na detec¢do automatica do modo.

2. Toque em [TCPYJ/[TTPJ/[PVT] para selecionar o plano e gire o botdo <M>, <PW> ou <C> para
girar o plano de imagem juntamente com o eixo X/Y/Z. O valor do angulo € exibido do lado
direito da imagem.

NOTA: suporta a rotagdo da imagem salva de quadro Unico/quadros multiplos.

Rotacao da linha de referéncia

1. Adquirir dados 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na detecgdo automatica do modo.

2. Pressione <Cursor> para exibir o cursor. Mova o cursor sobre a linha vermelha do plano MSP.
Pressione o botado esquerdo <Definir> para selecionar a linha de referéncia vermelha depois
que o cursor se transformar em forma de mao. Em seguida, a linha de referéncia vermelha se
tornara uma linha pontilhada.

3. Mova o trackball para a esquerda ou para baixo. A linha de referéncia gira no sentido
anti-horario ao longo do centro. A imagem TCP gira no sentido horario ao longo do eixo Y,
e o valor do eixo Y torna-se maior.

4. Mova o trackball para a direita ou para baixo. A linha de referéncia gira no sentido horario ao
longo do centro. Aimagem TCP gira no sentido anti-horario ao longo do eixo Y, e o valor do
eixo Y torna-se menor.

5. As operagdes para a linha de referéncia verde e para a linha de referéncia azul sdo as
mesmas. O TTP gira ao longo do eixo Y quando a linha de referéncia verde gira. O TVP gira
ao longo do eixo Y quando a linha de referéncia azul gira.

Edicao de MSP
1. Adquirir dados 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na detecgdo automatica do modo.
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2. Toque em [MSP]. Existem vistas A, B e C que sao exibidas na tela, na qual o plano C refere-
se ao MSP, e os planos A e B referem-se ao plano MPR.

3. Gireoplano A, B ou C respectivamente, ou gire < 4D> para ajustar cada plano.

4. Toque em [OK] para aceitar a edicdo no MSP. O sistema ira recalcular o TCP,o TTP e 0 TVP
de acordo com a posi¢gao do MSP. A posigao e o angulo para TCP, TTP e TVP serao exibidos
no plano MSP.

Medicao Automatica

Existem 6 medicoes:

O TCP suporta as medi¢des no TCD, depdsito da fossa cerebral;
O TTP suporta as medigdes no BPD, OFD, HC;

O plano TVP suporta a medigcédo no LVW.

1. Adquira os dados em 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na detecgao automatica do
modo.

2. Toque em [Medigao automatica] para mostrar o numero do indicador e da medigéo.
Os resultados de medicao sao exibidos a direita da tela.

Static 3D

1 BPD 491cm
GA 20wéd
2 OFD 6.10cm
GA 20wdd
3 HC 18.36cm
GA 20wS5d
4 TCD 4.66cm
GA 35w2d
5CM 0.79cm
6 LVW 0.67cm
EFW 379¢g
SD +55g
GA 20wS5d

OBSERVAGAO Os resultados de medigéo automatica séo exibidos apenas para aqueles que
tém as mesmas caracteristicas nos planos.

3. Toque em [Editar] para editar as medi¢gdes. As medi¢cdes na parte direita da tela séo
atualizadas em tempo real.

a) Toque em [Editar] para modificar as medi¢des. O indicador fica verde.
Ou, pressione <Definir> para ativar o indicador (esta ficando verde).
b) Mova o trackball e pressione <Atualiz> para alterar o comprimento e a posi¢ao do

indicador.
c) Pressione <Definir> para confirmar o indicador. O indicador fica branco. [Editar] esta
desativado.
OBSERVACAO:

Assim que as medi¢des automaticas estiverem concluidas, as operacdes de rotacdo axial,
rotagdo da linha de referéncia, ajuste dos parametros, edicdo de MSP, aplicagao de zoom/vista
panoramica, exibicdo dupla/quadrupla, removerao os resultados da medigao.

O resultado da medigao € salvo apenas para imagem de quadro unico, € ndo para imagem de
multiplos quadros.
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Redef

® Todos os planos
Adquira dados em 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na deteccao automatica do
modo. Redefinir as seguintes operagoes:
» Toque em [Todos os planos] para redefinir os planos. A posi¢ao e o angulo para o
TCP, TTP, TVP, MSP e a linha de referéncia voltam a condigao inicial.

» Toque em [Todos os planos] para redefinir os planos. A posi¢ao para o TCP, TTP,
TVP, MSP e a linha de referéncia voltam a ultima condi¢gdo do MSP. O angulo para
CP, TTP, TVP, MSP ¢ a linha de referéncia voltam para 0°.

® Plano atual

Adquirir dados 3D. Toque em [Smart Planes CNS] para entrar na detec¢ao automatica do
modo. Redefinir as seguintes operagoes:

» Toque em [Plano atual] para redefinir o plano. A posigcédo do plano atual retorna a
condicao inicial. O angulo do plano atual retorna a 0°.

» Toque em [Plano atual] para redefinir o plano atual. A posi¢éo e o angulo para o plano
atual retorna a ultima condicdo do MSP.

Outras operagoes relacionadas
® Ajuste do zoom/vista panoramica
Igual aos modos 3D/4D.

® Medigdo, comentarios e marcas corporais
Igual ao dos outros modos.

® Ocultar a referéncia
Toque para ocultar ou mostrar a linha de referéncia.

® Ocultar a medicao
Toque para ocultar ou mostrar a medigao.

® Alternar entre a exibigdo unica ou dividida em quatro partes

Alternar entre a exibicdo unica ou dividida em quatro partes.

5.10.14 Smart FLC (Calculo dos Foliculos no Smart)

ACUIDADO: O resultado do Smart FLC é fornecido somente para referéncia e nao para
confirmar um diagnéstico.

NOTA: Smart FLC é uma fung¢éo opcional e ndo esta disponivel no modo Smart 3D.
Somente as sondas D7-2E/DE10-3E s&o compativeis com a geragédo de imagem 3D colorida.

5.10.14.1 Procedimentos basicos para o Smart FCL

1. Aquisicao de dados 3D / 4D necessarios e congelamento.

2. Toque na guia [Smart FLC] na tela de toque para inserir Smart FLC e o sistema ficard com
status “Editar ROI” (o botao [Editar ROI] sera destacado em verde);

3. Ajuste a posicao e o tamanho da caixa da ROI.
4. Toque em [Calc] na tela de toque.
5. O calculo automatico é encerrado:

® Aimagem de secéo (A, B, C) é delimitada com linhas coloridas e a cor corresponde ao
foliculo na janela VR.
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® Imagem 3D (VR);

® Os resultados a direita da tela sao exibidos em uma tabela.
V: Volume
d1, d2, d3: didmetros do foliculo
MD: Diam. do foliculo

OBSERVAGAO: Para garantir a veracidade dos resultados, selecione uma imagem com uma
borda clara do foliculo ao inserir a fungdo Smart FLC.

5.10.14.2 Controles de operagao
Editar ROI

O mesmo que a operagao em edigdo de ROl no Smart-V.

Editar/ Desfazer

Toque em [Editar] na tela de toque para ativar a fungdo de edicdo. E possivel dividir, fundir,
adicionar e excluir o foliculo.

Toque em [Desfazer], [Refazer] ou [Desfazer tudo] na tela de toque para desfazer, refazer ou
cancelar a edigao anterior.

Zoom

Igual aos modos 3D/4D.

Anotagdes e marcas corporais

Igual ao dos outros modos.

Medida

A medicao relacionada em 2D pode ser feita no MPR. Para obter detalhes, consulte [Volume
avangado].

Salvar aimagem

O Smart FLC suporta salvar apenas imagem de quadro unico, ndo suporta salvar arquivo cine de
varios quadros.
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5.11 Visualizacao iScape (imagem panoramica
em tempo real)

O recurso iScape de geragao de imagens panoramicas amplia seu campo de viséo, colocando
varias imagens B em uma unica imagem B ampliada. Use esse recurso, por exemplo, para
visualizar uma méao completa ou a tireoide.

Durante a varredura, mova a sonda linearmente para adquirir uma série de imagens B. O sistema
coloca essas imagens em uma unica imagem B ampliada em tempo real. O sistema também
suporta a colocacéo e retirada de imagem.

Depois de obter a imagem ampliada, vocé pode gira-la, mové-la linearmente, amplia-la, adicionar
comentarios e marcas corporais ou efetuar medidas na imagem ampliada.

O sistema também fornece a fungao iScape em cores, para que vocé obtenha mais informacdes
das imagens estendidas.

Imagem iScape é uma opgao.

& 1. Orecurso iScape de imagens panoramicas constréi uma imagem
] ampliada a partir de quadros de imagens individuais. A qualidade
CUIDADO: da imagem resultante depende do usuario e exige uma

determinada habilidade e pratica do operador para alcangar um
uso completamente profissional. Portanto, as medidas poderao
ser imprecisas. Tenha cuidado ao realizar medigées no modo
iScape. Uma velocidade suave e equilibrada ajudara a produzir
resultados de imagem excelentes.

2. As imagens coloridas em iScape sao fornecidas somente para
referéncia, ndo para confirmar diagnésticos.

Dica:

® iScape é um moddulo opcional; a fungao estara disponivel somente se o0 médulo estiver
instalado no sistema de ultrassom.

® Aexibicao da diretriz de bidpsia ndo é permitida no modo iScape.

5.11.1 Procedimentos basicos para a aquisi¢cao de imagem
iScape
Para gerar imagem iScape:

1. Conecte uma sonda apropriada compativel com iScape. Certifique-se de que haja gel de
acoplamento suficiente ao longo do caminho da varredura.

2. Defina a tecla definida pelo usuario para iScape no caminho: [Configuragao] — [Sistema] —
[Config chv]. Pressione a tecla definida pelo usuario para iScape no painel de controle para
entrar no iScape (para adquirir imagens iScape coloridas, entre no modo iScape a partir do
modo B+Power) ou toque em [Visualizagdo iScape] na tela de toque diretamente:

3. Otimize a imagem do modo B (modo Power):

No status de preparagao para aquisigao, toque na guia da pagina [B] ([Power)] para
selecionar a otimizagdo de imagem (colorida) do modo B. Faga a medigao ou adicione
comentario/marca corporal na imagem, se necessario. Dica: no modo iScape, [FOV] é
limitado a "W".
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4.

5.

Coleta de imagem:

Clique na guia da pagina [iScape] para entrar no status de preparacao de coleta iScape.
Clique em [Iniciar captura]; ou pressione <Atualiz> no painel de controle para iniciar a coleta.
Para obter detalhes, consulte "5.11.2 Coleta de imagem".

O sistema entra no status de visualizagdo de imagens ao concluir a coleta. Vocé pode realizar
operagdes, como ajuste de parametro. Para obter detalhes, consulte "5.11.3 Visualizagdo iScape".
Sair do iScape:

® Pressione <Congelar> ou <Atualiz> ou toque em [Recaptur] na tela de toque para entrar
no status de aquisigado de imagem.

® Pressione o botdo <B> para retornar ao modo B.

5.11.2 Coleta de imagem

Para criar uma imagem iScape, comece com uma imagem 2D (colorida) otimizada. A imagem 2D
serve como linha média para a imagem iScape resultante.

1. Pressione a tecla <Atualiz> ou toque em [Iniciar captura] na tela de toque para iniciar a
captura de imagem iScape.
2. Faga a varredura lentamente para obter uma imagem com campo de visualizagdo ampliado e
unico. Vocé também podera apagar e tragar novamente se a imagem nao estiver satisfatoria.
3. Encerrar a captura de imagem:
Para encerrar a captura de imagens:
® Clique em [Parar captura] na tela sensivel ao toque; ou
® Pressione a tecla <Atualiz>; ou
® Aguarde até que a captura seja concluida automaticamente.
Depois que a aquisigao for concluida, a imagem panoramica sera exibida e o sistema entrara
no modo de visualizagdo do iScape.
Dica:

® Durante a geragao de imagem de aquisigao, nenhum dos parametros € ajustavel,
e fungbes como medigdo, comentarios e marcas corporais nao estao disponiveis.

® ROIl: uma caixa verde na imagem indicando o limite entre as imagens mescladas e as
imagens n&o acabadas.

® Dica sobre a velocidade da sonda: durante o corte da imagem, o sistema fornece
feedback sobre a velocidade de movimentagéo da sonda na forma de cor e palavras.
Os significados sao os seguintes:

Status Cor ROI Dica
Velocidade lenta A velocidade de movimentagao
; Azul ) .
demais da sonda esta lenta demais.
Apropriado Verde Nenhuma.
Velocidade alta A velocidade de movimentagao
. Vermelho . .
demais da sonda esta alta demais.

Orientagao e precaugdes para movimento uniforme:

® Certifique-se de que haja gel de acoplamento suficiente ao longo do caminho da varredura.

® Sempre mova a sonda vagarosamente e de maneira constante.

® O contato continuo é requerido durante todo o comprimento da imagem estendida.
Nao levante a sonda da superficie da pele.

® Sempre mantenha a sonda perpendicular a superficie da pele. Ndo balance, gire ou
incline a sonda durante a varredura.

® O sistema acomoda uma faixa razoavel de velocidade de movimentagao. Nao faga
alteracoes bruscas na velocidade do movimento.
® Varreduras mais profundas geralmente requerem velocidade de coleta reduzida.
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5.11.3 Visualizacao iScape

Apos concluir a coleta de imagem, o sistema realiza a fusdao de imagens e, em seguida, entra
no modo de visualizacao iScape.

No modo de visualizagdo iScape, vocé pode executar as seguintes funcgoes:

B Definigdo de parametros de imagem. Para obter detalhes, consulte "5.11.3.1 Ajuste dos
Parametros da Imagem".

B Zoom da imagem. Para obter detalhes, consulte "5.11.3.2 Zoom da imagem".
B Rotagdo daimagem. Para obter detalhes, consulte "5.11.3.3 Girando a imagem".

B Medicdo, comentarios e marcas corporais. Para obter detalhes, consulte "5.11.3.4 Medicao,
Comentarios e Marcas corporais”.

5.11.3.1 Ajuste dos Parametros da Imagem
No modo de visualizagdo da imagem, vocé pode ajustar os seguintes parametros:
B Tamanho da imagem

Toque em [Tamanho real] para exibir a imagem em seu tamanho real.

Toque em [Adaptar tamanho] para exibir a imagem em um tamanho de acordo com a janela
atual. Esse é o formato padrao do sistema.

H Mapa Tint
Pressione o botdo em [Mapa Tint] para ativar a fungdo, em seguida, mude o efeito, girando
0 botao.

B Régua

Toque em [Régua], na tela, para ocultar ou mostrar a régua ao redor da imagem.
B Exibicdo em cores (no Power iScape)
Toque em [Exibicdo em cores], na tela de toque, para exibir ou ocultar a imagem colorida.
B Mapa de Cores (no Power iScape)
Gire o botao sob [Mapa de cores] na tela de toque para selecionar o0 mapa, igual ao modo Power.

5.11.3.2 Zoom da imagem

Gire 0 botdo <Zoom> para obter mais ou menos zoom na imagem panoramica.
® Gire o0 botdo no sentido horario para aumentar o zoom na imagem.
Gire o botao no sentido anti-horario para aumentar o zoom na imagem.

Role o trackball para alterar a posigdo da imagem ampliada.
Pressione a tecla <Zoom> novamente para sair do modo de zoom.

Quando a imagem exibida é maior do que a area de imagem, a miniatura é exibida
automaticamente.

5.11.3.3 Girando a imagem

Para conveniéncia de visualizagdo de imagem, & possivel girar a imagem girando o botdo sob
[Rotagao] na tela sensivel ao toque, em incrementos de 5°.

5.11.3.4 Medigao, Comentarios e Marcas corporais

No status de visualizagdo da imagem iScape, vocé pode realizar a medida, o comentario e a
marca corporal. As operagdes sao as mesmas que as do modo B.

OBSERVAGAO: 1. Aprecisdo da medida para a imagem fatiada pode ser degradada; tome
cuidado quando as medidas sao realizadas em uma imagem iScape.

2. Se houver um tracado quando o trago for feito novamente, ndo realize a
medicao através do tracgo.

5-82Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #7/& 1 ao texto que devera aparecer aqui.



5.11.3.5 Avaliagao da qualidade da imagem

Muitas variaveis podem afetar a qualidade geral da imagem. E importante avaliar o contetdo e a
qualidade da imagem antes que a imagem seja usada para diagndstico ou medidas.

OBSERVAGAO: O recurso iScape de geragdo de imagens panoramicas destina-se a
operadores ou médicos de ultrassom bem treinados. O operador deve
reconhecer os itens de imagem que irdo produzir uma imagem nao confiavel
ou com qualidade insatisfatoria.

Os seguintes itens podem produzir uma imagem com qualidade insatisfatéria. Se a qualidade da
imagem nao satisfizer os seguintes critérios, exclua a imagem e capture-a novamente.

® Aimagem deve ser continua (ndo deve fazer parte de uma imagem que se move
repentinamente ou desaparece).

® Nenhuma sombra deve estar presente ou sinal de auséncia ao longo do plano de
varredura.

Perfil claro da anatomia em todo o plano de varredura sem distorgdes.
Alinha cutanea é continua.

As imagens sao capturadas a partir do mesmo plano.

N&o ha nenhuma area preta grande na imagem.

5.11.4 Revisao cine

Clique em [Rever cine] na tela sensivel ao toque no status de visualizagdo de imagem panoramica
para entrar no modo de revisao cine. No modo de revisao de cine, um marcador de quadro verde
indica a sequéncia da imagem analisada atualmente no modo panoramico na lateral esquerda
da tela.
No status de revisao cine:
® Role o trackball para revisar as imagens capturadas quadro a quadro.
® Clique em [Reprodugao automatica] para iniciar ou terminar a reprodugédo automatica.
® No modo reprodugado automatica, toque em [Reprodugéo automatica] na tela de toque; ou
pressione/gire o botdo correspondente para alterar a velocidade de reprodugéo. Quando
a velocidade estiver desativada, o sistema saira do modo de reproducéo automatica.
® Revise uma determinada imagem. Pressione o botdo sob [Definir inicio] para definir o
ponto de inicio. Revise outra imagem. Pressione o botao sob [Definir término] para definir
o ponto de término. No modo reprodugéo automatica, a regido de revisao esta confinada
a definicdo do ponto inicial e ponto final.
® Clique em [Retornar] na tela sensivel ao toque para sair do modo de revisao cine.
A imagem panoramica é exibida.
® No modo de revisao cine, pressione <Congelar> no painel de controle para voltar ao
status de preparacao de coleta.
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5.12 Imagem com contraste

Alimagem com contraste é usada em conjunto com os agentes de contraste de ultrassom para
aprimorar a imagem do fluxo sanguineo e microcirculagao. Os agentes de contraste reemitem energia
acustica incidente a uma frequéncia harménica muito mais eficiente do que o tecido circundante.

O sangue contendo o agente de contraste brilha contra um fundo escuro de tecido normal.

® Aimagem com contraste € uma opgao.
® [ 9-3E/P4-2 sdao compativeis com a Imagem com contraste.

& . 1.  Definir o indice MI de acordo com as instrugées do agente de
Cuidado: contraste que acompanham o manual.

2. Leia o manual do agente de contraste cuidadosamente antes de
usar a fungao de contraste.

OBSERVAGAO: Certifique-se de terminar a configuragéo dos parametros antes de injetar o
agente no paciente para evitar afetar a consisténcia da imagem. Isto se deve
porque o tempo de atuacdo do agente ¢é limitado.

Os agentes de contraste aplicados devem cumprir os regulamentos locais
relevantes.

5.12.1 Procedimentos basicos para a imagem com
contraste

Para realizar uma imagem com contraste bem-sucedida, vocé deve iniciar com uma imagem em
2D otimizada e ter uma regi&o inicial em mente. Para realizar uma imagem com contraste:

1. Selecione uma sonda apropriada e efetue a geragcao de imagem 2D para obter a imagem
alvo; em seguida, fixe a sonda.

2. Pressione <Contraste> ou toque em [Contraste] para entrar no modo de geragéo de imagem
com contraste.

3. Ajuste a poténcia acustica por experiéncia para obter uma boa imagem.

Toque em [Sinc Duplo] para ficar "Ligado", para ativar a fungéo de sincronizagéo dual.
Observe a imagem do tecido para encontrar a visualizagéo alvo.

4. Injete o agente de contraste e defina [Temporizador 1] em “LIGADQO” para iniciar o tempo de
contraste. Quando o temporizador comecar a funcionar, o tempo sera apresentado na tela.

5. Observe aimagem, usando o botédo de tela de toque [Captura Prod] e [Retro Captura] ou a
tecla definida pelo usuario (geralmente "Salvar1" e "Salvar2") para salvar as imagens.
Pressione <Congelar> para finalizar a captura em tempo real.

Realize varias capturas em tempo real se houver mais de uma segéo de interesse.

6. Ao final de uma imagem com contraste, defina o [Temporizador 1] como "DESLIGADO" para
sair da fungao tempo. Efetue os procedimentos 3-5, se necessario.

Para cada procedimento de imagem de contraste unico, use [Temporizador 2] para obter
sincronismo.

Se necessario, ative a fungao de destruicdo tocando em [Destruir] enquanto estiver
"ATIVADA" para destruir as microbolhas deixadas pela ultima imagem de contraste;
ou observe o efeito de reinfusdo em um processo de inje¢cao de agente continuo.

7. Sair daimagem com contraste.
Pressione o botdo <B> para retornar ao modo B.
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5.12.1.1 Exibicao da area de parametros

Ao entrar no modo imagem com contraste, a tela exibe a imagem com contraste e se o item
[Tempo real dual! na tela sensivel ao toque estiver "LIGADO", entdo a imagem com contraste

(marcado com "ld") € @ imagem do tecido (marcado com . T ") sdo apresentadas (a posigao das
duas janelas pode ser alterada). A area de parametro € exibida como segue:

Tipo Parametros Descrigcao

CF Frequéncia de contraste.

D Profundidade.

G Ganho.

Contraste

FR Taxa de quadro.

DR Faixa dindmica.

iTouch Status iTouch

G Ganho

Tecido DR Faixa dindmica.
iTouch Status iTouch
Zoom Z Fator de ampliagéao
No modo de tempo real, o tempo exibido € o tempo
decorrido.
Status de congelamento:
Tempo (se o . . . .
temporizador / O Temporizador 1 continua a temporizagao e dois tempos
estiver “LIGADO”) serdo exibidos na tela: tempo de congelamento e periodo

depois que a imagem é congelada.
O Temporizador 2 para de cronometrar e a tela exibe o
tempo de congelamento.

5.12.1.2 Otimizagao de imagem

Os parametros no modo de contraste sdo semelhantes aos do modo B. Consulte o capitulo B
para obter mais detalhes, os parametros de imagem especial de contraste sdo apresentados
a seguir.

5.12.1.3 Temporizador
Os dois temporizadores sao utilizados para registrar o tempo total de exames com contraste e o
tempo Unico de um exame de contraste.

Depois que a imagem é congelada, o Temporizador 1 ainda funciona, e, depois de descongelar a
imagem, o tempo correspondente é exibido.

O Temporizador 2 para de cronometrar quando um exame de contraste € congelado, e, depois de
descongelar a imagem, o temporizador 2 é desativado.

OBSERVAGAO: O tempo inicial exibido pode ser inconsistente com o real devido a erro no
sistema ou algum outro erro humano, verifique o tempo de injecédo de
agente.

Ajustar o [Temporizador 1] como “LIGADQO” para iniciar o tempo no momento em que injeta o
agente de contraste. Aqui, a tela exibe os tempos no canto inferior.
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B O tempo comecga em 0.

B No modo em tempo real, o tempo decorrido é exibido. Por exemplo, , indica que o

tempo decorrido equivale a 8 s.

Congele a imagem durante o tempo; o temporizador 1 continua a temporizagao e dois tempos
serao exibidos na tela: tempo de congelamento e periodo depois que a imagem é congelada;
o temporizador para de funcionar e o tempo decorrido é exibido. Apés o descongelamento,

o temporizador 1 € reinicializado, e o temporizador 2 é fechado.

B Defina [Temporizador 1] ou [Temporizador 2] como “DESLIGADQO”; o temporizador continua a
funcionar.

5.12.1.4 Destruigao de microbolhas

Funcao: destruir as microbolhas deixadas pela ultima imagem de contraste; ou observar o efeito
da reinfusdo em um processo de injegdo de agente continuo.

B Acesso: toque em [Destruir] na tela sensivel ao toque para habilitar a fungao de destruigdo de
microbolha.

B Pardmetros:

® AP de Destruigao: ajuste a poténcia acustica de destruicdo na tela sensivel ao toque.
® Hora da Destruigdo: ajuste a hora da destrui¢cdo na tela sensivel ao toque.

& . Utilizar a imagiologia com contraste de acordo com o nivel residual das
Cuidado: mjcrobolhas. A utilizagio da imagiologia com contraste de forma
continua pode ser prejudicial para os seres humanos.

5.12.1.5 Sinc Dual

No modo em tempo real ou modo congelar, defina o item da tela sensivel ao toque [Sincronizagédo
em tempo real] como "LIGADQO" para habilitar a fungdo de sincronizacao dual. Tanto o modo de
contraste quanto o modo de tecido sédo exibidos.As imagens THI e B sdo exibidas na tela se [Sinc
Duplo] estiver ativado.

Dicas:

® No modo sincronizacdo dual, a tela exibe a imagem com contraste e a imagem do tecido

® No modo congelar, exibe somente uma barra de progresso de revisido cine uma vez que
a imagem com contraste e a imagem de tecido s&o revistas de maneira sincronizada.

® Posicao de imagem
O contraste aparece do lado esquerdo da tela se a posi¢gao da imagem de contraste estiver
ativada.

5.12.1.6 Mix Mapa

Esta fungao serve para combinar a imagem de contraste com a imagem do tecido de modo que
as regides de contraste desejadas possam ser localizadas.

Toque em [Mistura] para selecionar um modo diferente de mistura e selecione mapas diferentes
nos botdes em [Mapa cinza]/[Mapa Tint)/[Mix Mapa] na tela sensivel ao toque.

® Quando a funcao de sincronizacao dual esta ativada, é possivel ver o efeito da mistura na
imagem com contraste.

® Quando a funcéao de sincronizacao dual esta desativada, é possivel ver o efeito da
mistura na imagem de tela cheia.

Selecione o0 mapa através do item [Mix Mapal.
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5.12.1.7 iTouch

No status de contraste, também €& possivel obter um melhor efeito de imagem usando a fung&o iTouch.
B Pressione <iTouch> no painel de controle para ativar ou desativar a fungao.

O simbolo do iTouch sera apresentado na area de parametro de imagem no canto superior direito
da tela ao pressionar <iTouch>.

Selecione diferentes niveis de efeito iTouch por [iTouch] na tela sensivel ao toque.
B Pressione continuamente <iTouch> para sair da fungao.

5.12.1.8 Salvar imagem

B Captura em tempo real

No modo em tempo real, vocé pode salvar as imagens de interesse tocando em [Captura
Prod] e [Retro captural.

B Salvar cine

No modo em tempo real, pressione <Congelar> no painel de controle para entrar no status de
revisao cine.

5.12.2 Opacificagao ventricular esquerda

Procedimentos basicos para LVO:
1. Aquisicdo de sinal de ECG;

2. Toque em <Sonda> na tela de toque para abrir a caixa de diadlogo de selegéo da
Sonda/Modo exm.;

3. Selecione a sonda SP5-1U e o modo de exame LVO;

4. O fluxo de trabalho de LVO é similar a imagem abdominal com agente de contraste.
Para mais detalhes, consulte a se¢édo “5.12.1 Procedimentos basicos para a imagem com
contraste”.

5.12.3 Medida, Comentarios e marcas corporais

O sistema suporta as fungdes de medida, comentario e marca corporal. Para obter os detalhes,
consulte as sec¢des relevantes.

5.12.4 Melhoria de microfluxo

O MFE atribui e processa diversos quadros de imagem com contraste durante o ciclo; ele indica
detalhadamente pequenas estruturas arteriais gravando e reportando microbolhas.

Alternar para MFE

Durante a varredura em tempo real, toque em [MFE] na tela sensivel ao toque para iniciar a
aquisicao de imagens de MFE (a tecla MFE é realgada em verde).

Dicas: a aquisicao de imagens MFE esta disponivel apenas em operagdes em tempo real ou
arquivo de cine no modo de revisdo automatica. Caso um cine MFE seja manualmente revisado,
seu efeito ndo sera exibido.

Periodo de MFE

Gire o botdo em [Periodo de MFE], na tela de toque, para selecionar um periodo de aquisigdo de
imagens diferente, adequado ao fluxo ativo. MAX & o efeito de atribuicdo maximo.

OBSERVAGAO: No status MFE, o paciente deve se deitar e segurar a respiragdo. O
transdutor deve ser mantido estatico.
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5.12.5 Imagem com agente de contraste QA

‘& As imagens com agente de contraste QA séo fornecidas somente
CUIDADO: para referéncia, ndo para confirmar um diagnéstico.

A Mensagem de Analise de Imagem com Agente de Contraste adota uma analise tempo-intensidade
para obter informagdes de quantificagdo de perfusdo sobre a velocidade do fluxo. Isso é geralmente
feito em tecidos suspeitos e normais, a fim de obter informagdes especificas sobre o tecido suspeito.

1. Realize a varredura de imagens, congele a imagem e selecione um intervalo de imagens para
analise; se desejar, selecione um cineloop entre as imagens armazenadas.

NOTA: em caso de inexatidao de dados, nao ajuste a profundidade nem a panoramica/zoom
ao salvar o cine.

2. Toque em [Contraste QA] na pagina da tela de toque para ativar a fungao.
3. Marque a parte de interesse (ROI).
Se necessario, ajuste a curva de tempo-intensidade.
4. Analise os parametros da curva ou faga a medigao B.
5. Salve aimagem curvada, exporte os dados e realize a analise de parametros.

5.12.5.1 Tela de Contraste QA
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(Apenas para referéncia)
1---Janela de loop de cine com contraste

Area de amostra: indica a posicdo de amostragem da curva de analise. A area de amostra é
codificada por cores; podem ser indicadas (no maximo) 8 areas de amostra.

2---Janela Cineloop B

® As areas de amostra s&o vinculadas na janela de cineloop com contraste e na janela de
cineloop B.
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3---Curva de tempo-intensidade

® O eixo Y representa a intensidade (unidade: dB), enquanto o eixo X representa o tempo
(unidade: s).

® Marcador de quadros: uma linha branca que é perpendicular ao eixo X e pode ser movida
na horizontal para a esquerda ou para a direita (da direita para a esquerda) com a
rolagem do trackball.

® Clique na caixa de seleg¢ao ao lado da ROI para configura-la para ocultar ou exibir a curva
QA.

® E possivel obter os valores dos eixos X/Y em questdo movendo o cursor para um ponto
na curva; se vocé pressionar <Definir> nessa hora, o marcador de quadros sera movido
para o local.

5.12.5.2 Operagoes basicas de Contraste QA

Intervalo de imagens de anadlise quantitativa

O sistema define os tempos inicial e final do cine que sera o primeiro quadro, depois o ultimo
quadro do intervalo de analise quantitativa.

Configuragao de ROI

Esta funcao € usada para definir o alvo.

Até oito ROIs podem ser salvas na imagem de referéncia, com os oito tragados correspondentes
desenhados simultaneamente no grafico. Cada exibigao de ROI tem uma cor diferente, e os
dados do tragado correspondente sdo colocados no grafico com a mesma cor.

Existem dois métodos diferentes para determinar as formas da area de amostra: ROI padrao e
ROl a méo livre.

B ROl de trago

Toque em [Rastrear ROI] na tela sensivel ao toque.

Revise a imagem no quadro desejado.

Role o trackball para colocar o cursor sobre as imagens de referéncia.
Pressione a tecla <Definir> para fixar o ponto inicial.

Pressione a tecla <Definir> e role o trackball para desenhar a ROI. Depois de desenhar uma
ROI adequada, confirme a ROI clicando duas vezes na tecla <Definir>, pressione <Limpar>
para cancelar o ultimo ponto.

O sistema vincula automaticamente o ponto inicial ao ponto final desenhando uma linha reta
entre eles.

B ROl de elipse

1. Toque em [ROI de elipse] na tela sensivel ao toque; quando o cursor estiver na area de
revisdo da imagem, ele sera exibido como uma elipse codificada por cores.

2. Revise a imagem no quadro desejado.

3. Use o trackball para posicionar o indicador na imagem de referéncia no ponto inicial.
Pressione <Definir>para fixar o ponto inicial.

4. Desenhe o contorno da ROI desejada movendo o cursor com o trackball.

5. Pressione <Definir> para fixar o ponto inicial e role o trackball para tragar uma ROI. Depois de
desenhar uma ROI adequada, confirme a ROI clicando duas vezes na tecla <Definir>, depois
pressione a tecla <Limpar> para cancelar o ultimo ponto.

B Excluir ROI

Pressione a tecla <Limpar> para apagar a ultima ROI; toque em [Excluir tudo] na tela sensivel
ao toque para apagar todas as ROls.

Os tragos correspondentes das ROls excluidas sdo apagados do grafico.
B Copiar ROI
Toque em [Copiar ROI] para criar uma nova ROI similar a ROI atual ou adicionada recentemente.

a s
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Rastreamento de movimento

Toque em [Rastreamento do movimento] para ativar a fungéo.

Esta fungao proporciona uma ROI de movimento compensado enquanto as informagdes precisas
de intensidade-tempo podem ser adquiridas através de rastreamento ativo. Ela pode melhorar a
precisdo do calculo, reduzindo o impacto da sonda sobre o movimento respiratorio do paciente.

Dicas: as ROls elipticas podem ser posicionadas de qualguer maneira que mantenha seu centro
dentro dos limites da imagem. Caso parte da ROI fique fora do limite da imagem, somente os
dados de dentro do limite da imagem ser&o usados para calcular o valor de intensidade média.

Escala de X

Gire o botao sob [Escala de X], na tela de toque, para escolher outro valor, assim a exibicdo da
escala de X sera alterada. Essa fungdo pode ser usada para rastrear informagdes detalhadas do
tecido.

Exportar/salvar dados de tragcado

1. Clique em [Export] na tela sensivel ao toque.
2. Selecione a unidade e insira 0 nome do arquivo na janela exibida.
3. Selecione [OK] para salvar os dados e voltar para a tela Analise quantitativa.

® Todos os tragos de ROI exibidos sao salvos no arquivo exportado.
® Os parametros serao incluidos no arquivo de tragado se o usuario tiver fixado uma ROI.

® Depois da exportagdo, uma imagem no formato .BMP sera exibida na area de miniatura
na parte inferior da tela.

® Somente os dados do intervalo de imagens selecionado pelo usuario sao incluidos no
arquivo de tragado exportado.

Ajuste da curva

O sistema pode calcular parametros caracteristicos conforme as formulas e os dados de ajuste da
curva, exibir a curva de tempo-intensidade e analisar dados de tempo-intensidade para reportar
em uma tabela.

® Toque em [Ajustar curva] na tela sensivel ao toque para ativar a fungdo na qual a cor da
curva ajustada é consistente com a cor da curva atual da ROI.

® Toque em [Curve-prima] para ocultar/exibir a curve-prima, quando o botao estiver
realgado em verde, a curve-prima sera exibida.

® Toque em [Exibicdo da tabela] para conferir os parametros.
Os parametros calculados incluem o seguinte:
® GOF (Adequacéo do ajuste): calcular o grau de ajuste da curva; faixa: 0-1, em que
1 significa que a curva ajustada se adéqua perfeitamente a curve-prima.
® Bl (Intensidade basica): intensidade basica do status de perfusdo do agente sem contraste.

® AT (Tempo de chegada): ponto em que a intensidade do contraste aparece. Em geral,
o valor de tempo real é 110% superior a intensidade basica.

® TTP (Tempo de pico): ponto em que a intensidade do contraste atinge o valor de pico.
® Pl (Intensidade do pico): intensidade do pico de contraste.

® AS (Inclinagao crescente): inclinagao crescente do contraste, ou seja, a inclinagéo entre
o ponto inicial da perfusédo da lesao e o pico.

® DT/2: momento em que a intensidade esta na metade do valor da intensidade de pico.
® DS (Inclinagao decrescente): inclinagdo decrescente da curva.

® AUC (Area sob a curva): calcula a area abaixo sob as curvas de tempo-intensidade
durante o contraste.
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OBSERVAGAO: Se o sinal de contraste dentro da ROI selecionada ndo atender aos
requisitos de condigcéo de ajuste de gama, havera injecao rapida, e o ajuste
da curva podera nao ser disponibilizado.

5.13 Eco em estresse

Eco em estresse € uma opcéo.
A sonda faseada sob determinados modos de exame suporta a fungdo de eco em estresse:

ZB - Os dados de eco em estresse sao fornecidos somente para
ATENCAO: referéncia, nao para confirmar diagnésticos.

5.13.1 Visao geral

O recurso Eco em estresse permite capturar e analisar loops cardiacos de protocolos de eco em
estresse com varias fases (varios estagios).

Os dados de eco em estresse consistem em loops de eco em estresse, calculos de movimento da
parede e todas as outras informacgdes relacionadas a parte do eco em estresse do exame de um
paciente.

Um loop é um clipe que exibe o movimento de um ciclo cardiaco inteiro ou da sistole inicial até a
final, conforme indicado pela onda R do trago de ECG e determinado pela onda QT — Tabela de
tempo.

Os loops de um determinado protocolo s&o adquiridos por estagios (fases), de acordo com a
configuragéo: continua (prospectiva) ou ndo continua (retrospectiva).

® Os loops em estagios nao continuos sao limitados a um nimero maximo especificado de
loops por visualizagéo (por exemplo, quatro). Os rétulos de visualizagdo podem ser

selecionados somente na ordem configurada. A aquisigéo é retrospectiva: ao pressionar a

tecla <Salv> no painel de controle, o sistema salva as imagens anteriormente adquiridas.

® Os loops em estagios continuos sao limitados por tempo, ndo por um nimero maximo de
loops - o sistema para a aquisi¢do depois de dois minutos. A aquisicao € prospectiva:
quando voceé seleciona o rotulo do estagio e pressiona a tecla <Salv> no painel de controle,

o sistema comeca a salvar as imagens adquiridas recentemente. Em alguns protocolos,

o sistema pulara para Selecionar modo (Select Mode) apds salvamento retrospectivo.
Quando vocé salva imagens, o sistema coloca uma marca de verificagao verde a direita da
visualizagao ou do estagio continuo e, em seguida, muda a marca vermelha para a proxima
visualizagao ou proximo estagio.

5.13.2 Procedimento de aquisicao de eco em estresse

Para adquirir loops de eco em estresse, € necessario ativar a fungédo de ECG.

1. Utilize a sonda apropriada e o modo de exame relacionado a cardiaco, pressione a tecla
definida pelo usuario para Eco em estresse (Defina a tecla definida pelo usuario para Eco em
estresse pelo caminho: [Conf] — [Sistema] — [Config chv].) ou toque em [Eco em estresse]
na tela de toque na parte superior esquerda da tela para entrar na geragao de imagem de eco
em estresse.

2. O sistema exibe a janela "Selecionar protocolo"com opgdes de protocolo. Selecione o
protocolo desejado e clique em [OK].

O sistema exibe a tela de geragdo de imagens em tempo real.

Se a opgao de ROI manual de eco em estresse for selecionada na caixa de dialogo
Manutencao ([Conf]->[Eco em estresse]->[Manutengao]), o sistema também exibird uma
regiao de interesse (ROI). Se o Modo de coleta estiver definido como Tela inteira em
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Manutencado, nenhuma caixa de ROI sera exibida. Para obter detalhes, consulte
"5.13.5 Manutencéo e protocolo".

mindray

Fase/visualizagao
adquirida

Estagio/
visualizacao
atual

End Acquaninon

Dicas

Loops salvos

Menu programavel E

3. De acordo com as informagdes de ajuda na parte inferior da tela, se uma ROI for exibida,
ajuste o tamanho e a posi¢do da ROI. Pressione a tecla <Atualiz> no painel de controle para
confirmar a ROLI.

Dica: ao confirmar o tamanho da ROI pressionando <Atualiz>, ndo sera possivel ajustar o
tamanho da ROI durante a aquisigdo. E possivel ajustar a posi¢ao da ROl somente com o
trackball.

4. Pressione a tecla <Salv> no painel de controle para iniciar a aquisigao.

O sistema exibe a janela Protocolo a esquerda da tela, listando as fases do protocolo

selecionado junto com as visualiza¢des da primeira fase (fases séo estagios). O sistema

seleciona a primeira visualizagdo para aquisigao por padrao, indicando a visualizagao

selecionada com a colocagdo de uma marca vermelha a direita do nome da visualizagao.
5. Prossiga por cada visualizagdo em cada estagio de acordo com as seguintes instrugdes:
B Estagios ndo continuos:

® Para salvar imagens adquiridas para a visualizagao selecionada, pressione a tecla
<Salv> no painel de controle. O sistema ira até a proxima visualizagdo para aquisicao por
padrdo; as visualizagbes salvas sdo marcadas com um < verde.

® Gire o0 botado sob [Estagios XXX] ou [Visualizagdes XXX] para selecionar o estagio e a
visualizagao para aquisigao de imagem (ou reaquisi¢éo). Pressione a tecla <Salv> para
iniciar a aquisi¢ao.
Dica: visualizagdes poderao ser readquiridas até vocé clicar em [Finalizar aquisi¢ao].

B Se o protocolo tiver estagios continuos (para o fluxo de trabalho alternativo), passe por cada
estagio continuo seguindo estas instrugdes:

® Para comecgar a salvar imagens adquiridas para o estagio selecionado, pressione a tecla
<Salv> no painel de controle.

O sistema exibe um marcador de porcentagem abaixo do estagio selecionado indicando
0 progresso da captura continua.
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Para interromper o salvamento de imagens adquiridas para o estagio selecionado, gire o
botao sob [Pausa] na tela de toque ou pressione <Congelar> diretamente. A porcentagem
para de aumentar.

Selecione [Continuar] ou pressione a tecla <Congelar> novamente para continuar.
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® Para parar a aquisicao atual, pressione <Salv> no painel de controle.
® Para selecionar outro estagio continuo, gire o botao sob [Estagio XXX] na tela de toque.
® A suspensao nao é permitida sob exame continuo.
No final da aquisicdo de cada estagio, o sistema passa para o proximo estagio. Se o estagio
for ndo continuo, o sistema exibira as visualizagdes de estagio. Quando a aquisi¢cao de
imagem for concluida para todas as visualizagdes e estagios continuos, o sistema alternara
para o Modo de selecéo.

6. Para iniciar ou reiniciar o temporizador, clique em [Temporizador de estagio]/[Temporizador do
exame] no menu programavel para ativagao.
O tempo do estagio é exibido na lateral direita de cada estagio na lista de protocolos,
enquanto o tempo do exame ¢é exibido na lateral esquerda do monitor.
Cada imagem salva sera marcada com dois tempos, T1 e T2. T1 refere-se ao tempo total da
aquisigao inteira e T2 indica o tempo que a aquisigao levou em um determinado estagio.

7. Para revisar loops antes da finalizagéo da aquisi¢éo, selecione [Revisao/WMS] no menu.
E possivel exibir novamente o exame de geragao de imagem em tempo real para continuar a
aquisigao selecionando [Adquirir].

8. Para encerrar a aquisigao e analisar as imagens adquiridas, clique em [Finalizar aquisigao].

OBSERVAGAO: Quando a aquisigdo for concluida, ndo sera possivel adquirir imagens de
eco em estresse para o0 mesmo exame.

5.13.3 Selecionando loops preferidos de eco em estresse
(modo de selecao)

Os clipes selecionados sao usados para analise no modo de revisao e no modo de calculo do
movimento da parede. O Modo de selegéo é usado para selecionar os melhores loops do exame.

Quando a aquisigéo é encerrada, 0 modo de selegao é habilitado automaticamente.

No Modo de selegao, vocé pode selecionar o loop representativo (loop "preferido”) de cada

visualizacao.
Para selecionar loops "preferidos":
1. Utilize a tecla <Atualiz> de acordo com as dicas na area de dicas do trackball ou selecione
[Selecionar] no menu para entrar no Modo de selegdo. Caso contrario o sistema entrara no
Modo de selegao diretamente apds finalizagao da aquisigao.
2. Selecione o loop. Use os botdes exibidos durante o Modo de sele¢éo para designar outro loop
ou outra visualizacdo para exibi¢ao.
® Utilize [Estagio: XX] ou [Visualizagao: XX] no menu programavel para selecionar
estagio/visualizagao alvo.

® Dé um clique em um clipe para selecionar o clipe para o estagio/visualizagao atual e
aplicar zoom no clipe para tela inteira.

® Clique duas vezes em um clipe. O clipe sera ampliado.

® Toque em u n m ou m na tela de toque para exibir outro loop na

visualizacao atual.
® Clique nos botdes do lado esquerdo da tela para visualizar os arquivos cine por quadro.
Play 'S
Prev frame
Next frame
First frame
Last frame

Speed decrease

Speed Increase
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3. Selecione o estagio e a visualizagio para exibir todos os loops para a visualizagao e continue
designando o loop "preferido" de cada visualizag&o exibida até concluir todas as
visualizacdes.

Descrigao dos controles do modo de selegao:

Modo
— Selecao
de fase/
Controles visualizagao
cine
N—
Outros
controles
Menu
progra- [
mavel
Controles da tela de toque:
Selecéao Descrigao
Estagios: XX Gire o botao correspondente sob o botédo para selecionar um estagio.
Visualizagdes: XX Gire o botao correspondente sob o botédo para selecionar uma
visualizacao.
Adquirir/Selecionar/ Para alternar o status do modo.
Revisar/WMS
1. Clipe/
2. Clipe/ . . - i .
. Para selecionar visualizagdes no estagio selecionado.
3. Clipe/
4. Clipe
Préximos quatro clipes.
Préoximo u a P
Anterior n Quatro clipes anteriores.
Va para os "primeiros" clipes.
Primeiro m P P P
Oltimo m V4 para os "Gltimos" clipes.
Repr Clique para executar/parar a reprodugéo de cine.
Quadro antm Visualizar quadro anterior do arquivo cine.
Quadro segn Visualizar quadro seguinte do arquivo cine.
Primeiro quadrom Visualizar primeiro quadro do arquivo cine.
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Selegao

Descrigcao

Ultimo quadrom

Visualizar ultimo quadro do arquivo cine.

> P>

Diminuir ou aumentar a velocidade de reproducéo.

Ativar/desativar texto

Fungao que torna o texto grafico na tela "Ativado" ou "Desativado”. A
funcdo é a mesma do icone Ativar/desativar rétulos na parte superior da
tela.

As informagdes incluem: nome do nivel, nome da visualizagao, frequéncia
cardiaca, aquisi¢cao do carimbo de hora, temporizadores, controle
deslizante do quadro, ID do loop, controle do clipe. Para o cine sem
visualizagdes distribuidas, o nome do nivel e 0 nome da visualizagdo s&o
exibidos em "--".

Aplicar editar todos

Edicao do clipe aplicada a todos os clipes obtidos.

Comprimento
do clipe

Especifique os segmentos de clipe: sistole, diastole, ciclo completo ou
definido pelo usuario.

Marca corporal

Para aquisi¢des continuas, quando a marca corporal estiver ativada,
somente os loops selecionados para a visualizagédo atual poderéo ser
exibidos.

Excluir ndo
selecionados

Exclui clipes que nao estao selecionados. Se selecionado, o sistema
excluira todos os clipes que nao estiverem selecionados apos
conclusédo do exame.

Suspender exame

Pausa o exame de eco em estresse, mas nao o encerra.

Quando o exame de eco em estresse € suspenso, 0 usuario pode
realizar a aquisicdo de imagens em todos os outros modos de aquisi¢ao
ou pode realizar operagdes, como medigao.

Finalizar exame SE

Encerra o exame de eco em estresse.

5.13.4 Modo Revisao/WMS

O modo Revisao/WMS ¢é usado por cardiologistas para avaliar os clipes quanto a anormalidades
no movimento da parede cardiaca. Visualizagbes diferentes de estagios diferentes seréo
selecionadas a fim de serem exibidas e comparadas em diversas combinacdes. O fluxo de
trabalho mais comum é comparar as "mesmas visualizagdes", mas em "estagios diferentes" do
exame (exemplo: visualizagdo PSLA, estagio de repouso comparado com a visualizagdo PSLA,

estagio pos-exercicio).

5.13.4.1 Acessar o modo de revisao

Selecione [Revisao/WMS] no menu do lado esquerdo da tela.

1. Selecione [Modo de mescla] na tela de toque.
2. Selecione o rétulo da fase ou visualizagdo (por exemplo, Descanso ou Eixo longo) na parte

direita da tela.
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Sta

stage

Rest
10 ug/kg/m
20 ug/kg/m

30 ug/kg/m

T11] F

O sistema exibe todos os loops que representam a fase ou visualizagido selecionada.
B Para exibir fases da(s) visualizagdo(6es) selecionada(s)

1. Para incluir uma fase ou visualizagédo da exibigéo, selecione a caixa cinza que esta na
extrema esquerda, a esquerda de cada fase e/ou visualizagao obrigatoria.

O sistema insere uma marca de verificagdo em cada caixa cinza selecionada.

2. Para excluir uma fase ou visualizagédo da exibigdo, selecione a caixa azul que esta a
esquerda de cada fase e/ou visualizagao obrigatdria.

O sistema insere um X vermelho em cada caixa selecionada, como .
3. Selecione [Exibir os selecionados] na tela de toque.
O sistema exibe as fases selecionadas de cada visualizagcao selecionada lado a lado.
B Para exibir todas as visualiza¢gdes de uma fase especifica:
Selecione o rétulo da fase (por exemplo, Repouso).
B Para exibir todas as fases de uma visualizagao especifica:
Selecione o rétulo de visualizagao (por exemplo, PLAX).
O sistema exibe todas as fases para a visualizagao selecionada.
B Para exibir um loop no formato de tela inteira:
1. Clique duas vezes no loop para exibi¢do em formato de tela cheia.

2. Clique duas vezes no loop novamente para exibir o loop em seu tamanho inicial; selecione
o loop novamente.

Descrigédo das teclas do modo de revisao/WMS (as teclas com a mesma fungéo no modo de
selecdo nao serdo descritas abaixo):
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Tecla Descricao

Realiza a comparacgéo lado a lado das mesmas visualizagbes em estagios
diferentes (PLAX, PSAX, A4C, A2C em "Repouso” comparado com PLAX,
PSAX, A4C, A2C "Pds-exercicio"). Os clipes sao sincronizados.

Selecgao: Ligar, Desligar

Sob o status [Modo de mescla] "Desl.", ao selecionar um estagio, todos os
loops de visualizagao séo exibidos na tela; ao selecionar uma visualizagéo,
todos os loops da mesma visualizagdo em estagios diferentes seréo exibidos
na tela.

Mescla Defina [Modo de mescla] em "Desl."; o sistema selecionara loops das
primeiras duas visualizagbes dos primeiros dois estagios para exibigao
automatica. Se vocé escolher [Avangar mescla], os loops das duas
visualizagdes seguintes dos primeiros estagios serdo exibidos. Se vocé clicar
em [Retornar mesclal, os loops das primeiras duas visualizagdes no 3° e no 4°
estagio serao exibidos.

Nesse periodo, se vocé escolher um estagio, os loops de todas as
visualizagdes sob esse estagio serdo exibidos na tela (4, no maximo), e a
escolha de uma visualizacao resultara na exibicao de loops dessa
visualizagao em diferentes estagios (4, no maximo).

Exibir os Exibe os loops de todos os estagios e visualizagbes selecionados.
selecionados

5-98Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #7/& 1 ao texto que devera aparecer aqui.



5.13.4.2 Escore de movimento da parede

O Relatério WMS lista os escores de movimento da parede atribuidos pelo usuario e os dados
associados.

A medida WMS (Wall Motion Score, Escore de movimento da parede) € um aplicativo preparado
para ajudar nas avaliagdes semiquantitativas de eco em estresse de anormalidades no movimento
da parede do ventriculo esquerdo ou alteragdes na espessura da parede. O ventriculo esquerdo é
dividido em segmentos para pontuagéo para avaliar o grau de anormalidade da soma das
pontuagdes em cada segmento utilizando o movimento das paredes de todo o ventriculo esquerdo.

Vocé pode atribuir escores de movimento da parede a partes especificas de cada visualizagéao
(loop representativo). Também é possivel atribuir um escore de movimento da parede (WMS)
normal a visualizagao selecionada atualmente ou a todas as visualizagdes exibidas.

Dois métodos de divisdo de segmentos da camara, ASE 16 e ASE 17, sdo compativeis. Além
disso, cada segmento apresenta 3 tipos de método de pontuagéo: 4, 5 e 7 pontos. Selecione
através do controle [Calculo] na tela de toque.

Para atribuir um escore de movimento da parede (WMS):
1. Selecione um numero colorido na area inferior direita da tela.

O significado e a cor usados nos segmentos séo listados na tabela abaixo.

Escore Significado Cor
1 Normal Verde
2 Hipocinese Amarelo

2,5 Hipocinese grave Caqui

3 Acinesia Azul
4 Discinesia Vermelho
5 Aneurisma Roxo

2. Role o trackball para selecionar o valor e clique nos segmentos alvo; o segmento recebera
um valor.

3. Realize a etapa 2 para designar valor para todos os segmentos.

Para atribuir um escore de movimento da parede (WMS) normal a todos os loops exibidos
atualmente:

Selecione [Definir tudo como normal] na tela de toque.

B Para atribuir um escore de movimento da parede (WMS) normal ao loop selecionado
atualmente:

Selecione [Definir o atual como normal] na tela de toque.
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5.13.5 Manutencgao e protocolo

5.13.5.1 Manutenc¢ao

Selecione "<Configuragao F10> -> [Eco em estresse] -> [Manutengao]" para entrar na tela.

Maremance

mv

[« B - JR-

o

g
a

g 08

Item

Descricao das fungoes

Modo de coleta

Defina o tipo da ROI: ROI manual ou tela cheia.

Sobreposigcao

Selecione os itens que serao identificados em cada loop.

Tipo de pontuagdo WMS

Defina o método de divisdo dos segmentos da camara.

Tabela Tempo QT

Para personalizar a duracgéo sistélica adquirida para uma frequéncia
cardiaca especifica. Se "Acionar" for selecionado como "Sistdlico
R-R" no Editor de Protocolo, ele armazenara a duragéo do clipe.

E possivel adicionar e remover entradas nessa tabela. Vocé
também pode carregar os padrdes de fabrica.

Frequéncia cardiaca

Insira a frequéncia cardiaca.

Duracéo sist.

Insira a duracgao sistolica.

Carr fabrica

Para redefinir a tabela Tempo QT.
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Operacgao da tabela Tempo QT:

B Para adicionar uma entrada:

Insira uma frequéncia cardiaca e a duracao sistdlica de referéncia e, em seguida, clique em

[Atualiz].

B Para excluir uma entrada:

Selecione o par desejado de frequéncia cardiaca e duragao sistolica na tabela Tempo QT e,

em seguida, clique em [Excluir].

5.13.5.2 Edigao do protocolo

Vocé pode criar, editar e excluir protocolos de eco em estresse usando a caixa de dialogo Editor

de protocolo.

Acesse a caixa de dialogo de Editor de protocolo clicando em [Protocolo] em [Conf] -> [Eco em

estresse] -> [Protocolo] ou clicando em [Edit] na tela de seleg&o de protocolo, como mostrado na

figura abaixo:

Prococoke m

Eigmeniy Four Seage

'wlmnilnpllqij

Item

Descricao das fungoes

Nome do protocolo

Insira 0 nome do protocolo.

Disparador Defina o tipo de disparador.
Modelo de WMS Defina o método de divisdo dos segmentos da camara.

Exibe o numero de loops adquiridos, bem como o nimero total de loops
Uso de loop

uteis.

Visualizagéo

Defina as visualizagbes de cada estagio.

Visualizagcdo padrao

Defina a visualizacao padrao.

Carregar

Importe um protocolo.

Exportar

Exporte um protocolo.

Novo protocolo

Crie um novo protocolo.

Copiar protocolo

Criar um novo protocolo com um existente.

Carregar

Carregue um protocolo existente.

Salvar

Salva as alteragbes do protocolo.

Excluir protocolo

Exclua o protocolo.

Novo estagio

Criar um estagio para o protocolo atual.
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Item Descrigao das fungoes

Sair Remove a caixa de dialogo Editor de Protocolo.

Criando um protocolo de eco em estresse

Para criar um protocolo de eco em estresse:
1. Clique no botéo [Novo protocolo] a direita da caixa de dialogo Editor de protocolo.
2. Insira o nome do protocolo na caixa Nome do protocolo na parte superior.
3. Para cada visualizagao (todas as visualizagdes exibidas em cada fase):
(@) Selecione "Nova visualizagao" na lista Visualizagao.

(b) Selecione uma visualizagdo padrao na lista Visualizagdo padrao. Ou personalize o nome
da visualizagao.

4. Para cada fase no protocolo:
(a) Selecione "novo" na lista Estagio.
(b) Inserir um nome de fase.

(c) Selecione "Auto Select"; O sistema pulara para o Modo de selegao apds aquisicao
retrospectiva.

(d) Selecione a opgao desejada na lista suspensa Captura do clipe.

(e) Selecione o numero de loops a serem adquiridos (por visualizagao na fase selecionada)
na lista Loops (para estagios nao continuos).

(f) Selecione o tipo: exercicio ou medicamento.
5. Clique em [Salvar] para salvar as alteragbes e sair.

Editando ou excluindo um protocolo de eco em estresse

B Para excluir um protocolo:

Selecione o protocolo ou uma de suas fases ou visualizagdes e clique em [Excluir].
B Para editar um protocolo de eco em estresse:

1. Cliqgue em um protocolo disponivel na tela Selecionar protocolo.

2. Clique em [Editar] para entrar na tela Editor de protocolo.

3. Edite o protocolo como descrito em criar protocolo.

5.13.6 Salvando dados de eco em estresse

Os dados de eco em estresse consistem em loops de eco em estresse, calculos de movimento
da parede e todas as outras informagdes relacionadas a parte do eco em estresse do exame de
um paciente.

Quando o exame for concluido, o sistema salvara todas as imagens dentro do exame.

5.13.7 Saindo do recurso Eco em estresse

Para sair do recurso Eco em estresse:
Pressione a tecla <FinExame> no painel de controle e clique em [Finalizar exame SE] na tela.

5.13.8 Medicao e relatério

Suspenda o exame de eco em estresse selecionando [Suspender Exame] no menu programavel.
Pressione as teclas ou botdes relacionados a medicao para inserir a medi¢ao cardiolégica.
Para obter detalhes, consulte [Volume avancgado].

Os relatorios contém a indicagao inserida, se houver. Além disso, o relatério também contém os
comentarios inseridos que sdo especificos do relatério. Vocé pode incluir ou excluir dados de
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fases especificas. Vocé pode visualizar e imprimir o relatério para o modo selecionado
atualmente. Também é possivel ativar a impressao de relatérios coloridos em Manutencao.

B |[nserindo indicagbes ou comentarios nos relatorios
Vocé pode inserir uma indicacao para exibicdo nos relatorios de eco em estresse.

Para inserir uma indicacao:
1. Pressione <Relatério> no painel de controle para abrir o relatério.

2. Use o teclado para inserir texto na caixa de dialogo Indicagéao e clique em [OK].

5.14 Elastografia

& As imagens de elastografia sdo fornecidas somente para
CUIDADO: referéncia, nao para confirmar diagnésticos.

A imagem de elastografia € uma opgao.

Somente as sondas L14-6NE, L14-6WE, L13-3, L9-3E no modo de exame da tireoide e da mama
e a sonda 7L4A nos modos de exame da tireoide, mama e sistema nervoso suportam a fungéo de
Elastografia.

5.14.1 Procedimento basico para elastografia

1. Executar varredura B para localizar a regido.

2. Defina a tecla definida pelo usuario para Elastografia no caminho: [Configuragéo] —
[Sistema] — [Config chv]. Pressione a tecla definida pelo usuario para Elastografia no painel
de controle para entrar no modo. Ajuste a ROI de acordo com a situagao real.

3. Selecione a sonda de acordo com as experiéncias e a situagao atual.

4. Ajuste os parametros de imagem para obter a imagem otimizada e as informagdes
necessarias.

5. Ajuste a ROI sobre a imagem congelada, se necessario.

6. Salve aimagem ou revise a imagem, se necessario.

7. Faga a medigao ou adicione comentario/marca corporal na imagem, se necessario.

8. Estime a dureza das lesbes de acordo com os resultados.

9. Pressione <B> para retornar ao modo B.
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5.14.2 Entrar/Sair

B Entrar

Pressione a tecla definida pelo usuario para Elastografia no painel de controle para entrar
no modo.

Apods entrar no modo, o sistema exibira duas janelas em tempo real na tela. A da esquerda
sera a imagem 2D; a da direita, a imagem Elasto.

B Sair

Pressione <B> ou a tecla definida pelo usuario para Elastografia no painel de controle para
sair e entrar no modo.

5.14.3 Curva com dicas de pressao

A tela exibe a curva de pressdo em tempo real:

_IAl-'ll"l'lll'lll'llll'll'llllll sitlunnae. —-unnll.

O eixo X representa o tempo, e o eixo Y representa a pressao.

Ajuste da ROI

Descrigcao Para ajustar a largura e a posi¢cao da ROl na geragédo de imagem Elasto.
Operagao Quando a caixa ROI for uma linha sélida, role o trackball para alterar sua
posicao.
Quando a caixa ROI for uma linha pontilhada, role o trackball para alterar o
tamanho.

Pressione <Definir> para alternar entre o status de linha sdlida e o status de
linha pontilhada.

Suaviz
Descrigcao Ajustar o recurso suave da imagem Elasto.
Operagao Para ajustar a suavidade da imagem. Ajuste utilizando o item [Suaviz] ou o item
do menu de mapeamento na tela de toque.
O sistema fornece 5 niveis de fungéo suavizar: quanto maior o valor, mais forte
o efeito.
Opacidade
Descricao Ajustar o recurso de opacidade da imagem Elasto.
Operagao Gire o bot&o sob o item [Opacidade] ou ajuste pelo item do menu de
mapeamento na tela de toque.
O sistema fornece 5 niveis de fungao de opacidade: quanto maior o valor, mais
forte o efeito.
Invert
Descrigao Para inverter a barra de cor E e, assim, inverter as cores do tecido benigno e
maligno.
Operagao Toque em [Invert] ou no item do menu de mapeamento na tela de toque.
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E unica
Descricao Alternar entre a janela dupla B+E e a janela simples E.
E representa a imagem de Elastografia.

Operagao Toque em [E unica] ou no item do menu de mapeamento na tela de toque.
Quando o botéo for realgado em verde, a tela exibira a imagem E de janela
Unica.
Mapa
Descrigao Para selecionar mapas diferentes para observagéao.
Operacgao Gire o botao sob o item [Mapa] na tela de toque ou ajuste pelo item do menu de

mapeamento para selecionar o mapa.
O sistema apresenta 6 mapas, incluindo 1 em escala de cinza e 5 coloridos.

Dica: no modo de imagem Elasto, a ampliagdo da imagem n&o esta disponivel.

5.14.4 Medicao de massa

Pressione <Medir> para acessar o status de medidas.
Vocé pode medir espessura grossa, relagdo de deformacgao, histérico de deformacao, etc.
Para obter detalhes, consulte [Volume avangado].

5.14.5 Revisao cine

Pressione <Congelar> ou abra um arquivo de cine de imagem de elastografia para acessar o
status de reviséo de cine.

5.15 Analise quantitativa de rastreamento de
tecido (QA)

Além da fungdo de imagem TDI, o sistema também fornece a fungédo QA (Analise quantitativa) de
rastreamento de tecido para avaliacdo do movimento do miocardio.

Utilizando a fungéo de QA (Analise quantitativa) de rastreamento de tecido, o sistema de
ultrassom varrera a posi¢ao de cada pixel por quadro no ciclo cardiaco e usarad o método de
correspondéncia de regido e o método de pesquisa de correlagdo automatica para rastrear cada
ponto e calcular o movimento, de forma a determinar o movimento do miocardio de maneira mais
quantitativa.

& As imagens da analise quantitativa de rastreamento de tecido sao
. fornecidas somente para referéncia, nao para confirmar um
CUIDADO: diagnéstico.

O recurso de rastreamento de tecido € uma opgéo.

A funcao Rastreamento de tecido QA pode ser utilizada somente com as sondas de matrizes
faseadas no modo cardiaco (cardiaco adulto, cardiaco-dificil (penetragao car), cardiaco pediatrico,
cardiaco neonatal) do sistema com a fungao de ECG.
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5.15.1 Procedimentos basicos para rastreamento de
tecido QA

1. Selecione um arquivo cine cardiaco de modo B salvo (um arquivo de formato cin. que contém
mais de 1 ciclo cardiaco (com 2 ondas R) e sinal de ECG).

2. Toque em [TT QA] na tela de toque para ativar a fungao:
a) E possivel determinar a imagem de interesse pela pré-visualizacdo da imagem

b) Para encontrar a imagem de interesse, role o trackball ou gire o botdo em [Ciclo] na
tela de toque para selecionar.

Selecione o0 nome da sec¢ao correspondente na tela de toque e pressione <Cursor> para
mostrar o cursor. Use o cursor para definir o ponto de referéncia (para detalhes, consulte o
capitulo "5.15.4 Rastreamento da borda do miocardio"):

® Secdo do eixo longo: use 0 método de "3 pontos" ou o método "Manual" para definir

® Secdo do eixo curto: insira multiplos pontos (ao menos 6 pontos) pelo cursor
manualmente para definir.

3. Depois que os pontos de referéncia forem definidos, o sistema exibira o limite do endocardio
e epicardio. Ajuste a espessura, se necessario.

Se o resultado tragado nao for satisfatorio, toque em [Recarregar] na tela de toque para tragar
novamente os pontos de referéncia ou fazer ajustes nos pontos utilizando o cursor.

Caso os ciclos ndo sejam suficientes para fornecer as informacgoes, alterne para rastrear
outro ciclo.

4. Toque em [Iniciar rastreamento] na tela de toque para iniciar a fungao de rastreamento. Ajuste
0s parametros, se necessario.

Toque em [Edit] na tela de toque para exibir o cursor livre. Role o trackball e pressione
<Definir> para selecionar novamente os pontos de referéncia de trago. Mova o cursor para
a posicao limite exata e pressione <Definir> novamente para definir o local correto.

5. Toque em [Aceitar e computar] na tela de toque para calcular e exibir a curva. Ajuste os
parametros, se necessario.

6. Toque em na tela de toque para alternar para a outra pagina. Toque em [Alvo] para
visualizar o resultado.

7. Toque em [Exportar dados] na tela de toque para exportar os dados analisados.
8. Toque em [Sair] na tela de toque.
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5.15.2 Descrigao da tela Rastreamento de tecido QA

1 - Exibe a imagem utilizada para gerar a curva de trago
2 - Exibe o trago de ECG
3 - Exibe os resultados de medicao e calculo:

EDV: valor maximo do volume diastdlico final durante o traco.

EDA: volume maximo da area diastdlica final (ventricular esquerda) durante o trago.
ESV: valor maximo do volume sistdlico final (ventricular esquerdo) durante o traco.
ESA: valor maximo da area sistélica final (ventricular esquerda) durante o trago.

FAC: Mudanga de area fracional = (EDA - ESA)/EDA.

Esse parametro esta disponivel na segéo de eixo curto.
FE: Fracéo de ejegao.

Esse pardmetro esta disponivel na segéo de eixo longo.

FC: Frequéncia cardiaca.
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O sistema também exibe o valor TPSD no grafico Alvo:
Tempo para o desvio padrao de pico (TPSD):

3. rR—TFf

N

TPSD=

{TRi [LN]}

Onde o valor padronizado do tempo para os dados de pico: . (N é o nimero de

tempo para os dados de pico). Valor médio padronizado de tempo para os dados de pico: TP

4 - Exibir curva: Velocidade/Deslocamento/Deformacao/Taxa de deformacgéo. Cada curva na
imagem corresponde a um determinado segmento no modelo de segmentagao cardiaco (6),
identificado por diferentes cores.

O eixo X representa o tempo (s);

C d locidad
urva de velocidade O eixo Y representa a velocidade (cm/s).

O eixo X representa o tempo (s);

Curva de deslocamento i
O eixo Y representa o deslocamento (mm).

O eixo X representa o tempo (s);

C de def 3
urva de deformacao O eixo Y representa a deformagéo do tecido (%).

O eixo X representa o tempo (s);

C da taxa de def a
urva da faxa de deformacao O eixo Y representa a deformagao pelo tempo (s™).

5 - Exibe o tempo correspondente de AVO (valvula aértica aberta)/AVC (valvula adrtica
fechada)/MVO (valvula mitral aberta)/MVC (valvula mitral fechada).

6 - Exibe 0 modelo de segmentacgéo cardiaca. Cada nome de segmento ¢ ilustrado abaixo do modelo.

B Na figura, aponta a posicéo de pico da curva.

B Clique em um segmento no modelo de segmentacéo cardiaca. O segmento ficara cinza e a
curva correspondente n&o sera mais exibida.

B E possivel obter os valores dos eixos X/Y em questdo movendo o cursor para um ponto na
curva. Se vocé pressionar <Definir> nesse momento, o marcador de quadros sera movido
para o local.

B Caso o segmento seja preenchido com "XXX", isso significara que esse segmento nao sera
bem rastreado.

5.15.3 Selecionar a imagem e o ciclo cardiaco

E possivel selecionar imagens com uma melhor qualidade para obter um melhor resultado para
a analise.

B Alternar os arquivos de cine

Pressione <Revis&o> no painel de controle para inserir o status de revisao

Clique duas vezes no arquivo alvo

O sistema fechara o arquivo exibido atualmente e alternara para o arquivo recém-escolhido.
Alterne os ciclos cardiacos no arquivo cine

- B e

Depois que um arquivo cine com mais de um ciclo for aberto, o sistema exibe uma miniatura
de cada ciclo cardiaco na area de miniaturas.

N

Pressione <Cursor> para exibir o cursor. Role o trackball para colocar o cursor sobre a
imagem desejada.

3. Cligue duas vezes no arquivo, o sistema ira alternar para o ciclo selecionado.
Ou gire o botao sob o item [Ciclo] na tela de toque para selecionar diretamente.
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5.15.4 Rastreamento da borda do miocardio

O sistema fornece dois tipos de métodos de trago para dois tipos de secbes:

® Secdo do eixo longo (A4C, A2C, ALAX): método de 3 pontos e método de rastreamento
manual disponiveis.
>» Método de 3 pontos

Conforme exibido na figura seguinte, depois de pressionar <Definir> para posicionar
3 pontos no sentido horario na imagem, o sistema ira gerar o trago automaticamente.

» Método de traco manual

Pressione <Definir> e role o trackball juntamente com a borda para adicionar os pontos
de trago gradualmente. Depois que o trago for concluido, pressione <Definir> duas vezes
para concluir o rastreamento.

Vocé deve determinar ao menos 6 pontos antes que o sistema gere um trago automatico.

® Secdo de eixo curto (PSAX B,PSAX M,PSAX AP): somente o rastreamento manual esta
disponivel.
Tragar novamente

Caso o trago atual ndo seja satisfatorio, toque em [Recarregar] na tela de toque para limpar o
traco e iniciar outro traco.

Durante o traco, pressione <Limpar> para remover os itens ja tragados.

Faga ajustes no trago

E possivel fazer ajustes finos no traco:

1.
2.
3.

4,

No status de ajuste da curva tragada, o cursor se torna H
Mova o cursor para o ponto editavel (linha pontilhada interna da curva) e pressione <Definir>.

Role o trackball para levar a curva até a posi¢cao desejada. Pressione <Definir> novamente
para definir o ponto na nova posigéo.

Repita as etapas 2 e 3 para concluir todos os pontos que precisam de ajuste.

No status de rastreamento, toque em [Edit] na tela de toque para inserir o status.
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5.15.5 Operagoes de rastreamento de tecido

Alternar os controles de operagao

[Iniciar rastreamento]: toque para iniciar o rastreamento.

[Aceitar e computar]: toque para iniciar o calculo e exibir a curva.
[Sair]: toque para sair do rastreamento de tecido.

[Parametro]: gire para selecionar o tipo de curva.

[Alvo]: toque para ligar/desligar o alvo e a tabela de dados de pico.

Visualizagao selecionada

Antes de tragar, toque no botdo correspondente para selecionar a visualizagao.

[A4C]: vista apical com quatro camaras.
[A2C]: vista apical com duas cadmaras.
[ALAX]: vista apical com eixo longo.
[PSAX BJ: vista basal com eixo curto.
[PSAX M]: vista medial com eixo curto.
[PSAX AP]: vista apical com eixo curto.

Ajuste de parametro

[Espessura]: ajusta a espessura do tragado, isto &, a distancia entre a parede do endocardio e
os pontos de rastreamento no epicardio.

[Pontos de rastreamento]: ajusta o numero de pontos no segmento.
[Ciclo]: gira no sentido horario para selecionar o proximo ciclo e vice-versa.
[Suave]: ajusta o efeito suave da curva.

[Efeito de exibigao]: liga e desliga a exibigao dos graficos de vetor de setas do movimento do
miocardio.

Exibigao da imagem

De acordo com o status da segdo atual, toque no botao apropriado na tela de toque para verificar
o tempo correspondente.

[AVO]: exibe o tempo da valvula adrtica aberta.
[AVC]: exibe o tempo da valvula adrtica fechada.
[MVQ]: exibe o tempo da valvula mitral aberta.
[MVC]: exibe o tempo da valvula mitral fechada.
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5.15.6 Alvo

Depois do rastreamento, o sistema exibe o grafico Alvo para avaliagdo do movimento reverso ou
escopo do miocardio.

1. Toque em [Alvo] na tela de toque para ligar/desligar a fungao:
E possivel adquirir:
® O tempo para o valor de pico e o valor de pico dos 17 segmentos;
® Exibir resultado da medida EDV/ESV/EF/TPSD.

2. Gire o botado sob [Parametros] na tela de toque para visualizar um grafico alvo para diferentes
parametros.

sera exibido na tabela para indicar os segmentos que nao estdo bem rastreados.

5.15.7 Medida/Comentario

No modo de QA (Analise quantitativa) de rastreamento de tecido, apenas a medida Tempo esta
disponivel. Para detalhes, consulte o Manual do operador [Volume avangado].

As operagdes Comentarios e Marca corporal sdo as mesmas de outros modos.

5.15.8 Exportar dados

O sistema fornece a fungéo de exportagao de dados, de forma que € possivel exportar os
resultados do calculo para analise (por exemplo, anadlise SPSS).

Toque em [Exportar dados] na tela de toque para exportar os dados analisados de cada segmento
no formato .csv.
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6 Exibir e Revisao cine

6.1 Exibir divisao

O sistema suporta o formato de exibigdo de divisao dual e divisdo quadrupla. Entretanto, somente
uma janela fica ativa.

B Divisdo dupla: pressione a tecla @ no painel de controle para entrar no modo de
divisdo dupla.

No modo Divisao dupla, pressione <Congelar> para congelar a imagem e utilize @ para
alternar entre as duas imagens.

Pressione <B> no painel de controle para sair.

Os modos sdo compativeis com exibi¢do de divisdo dupla: modo B, modo Colorido, modo
Power, modo PW, modo CW, modo M e modo M Colorido.

oo
B Divisdo quadrupla: pressione a tecla Quad I painel de controle para entrar no modo de
divisdo quadrupla.
oo

[N[w}
Quad

No modo Divisdo quadrupla, pressione <Congelar> para congelar a imagem e utilize
para alternar entre as quatro imagens.
Pressione <B> no painel de controle para sair.

Os modos sdo compativeis com exibi¢cao de divisdao quadrupla: modo B, modo Colorido e
modo Power.

Para o formato de exibi¢do detalhada, consulte os capitulos de modo de geragdo de imagem.
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6.2 Ampliacao de imagens

OBSERVAGAO: Fazer o zoom de uma imagem altera a taxa de quadro, o que tende a alterar
os indices térmicos. A posicao das zonas focais também pode mudar, o que
pode fazer a intensidade do pico ocorrer em um local diferente no campo
acustico. Como resultado, o Ml pode mudar.

6.2.1 Zoom no local

Para usar a fungao, use o botdo #=m no painel de controle.
1. Pressione <Zoom> para entrar no estado de definicdo da amostra de volume.

2. Role o trackball para alterar a posi¢géo e o tamanho da caixa. Pressione <Definir> para
alternar entre definir o tamanho e posigéo ou gire o botdo <Zoom> para ajustar o tamanho.
Depois que o volume de amostra tiver sido definido, pressione a tecla <Zoom> novamente
para acessar o status de zoom do local.

3. Gire o botdo <Zoom> para alterar o fator de ampliagdo. Ou, entre no modo de mapeamento
da tela de toque e aplique zoom na imagem deslizando os dois dedos na tela de toque.
O valor do fator de ampliagao de imagem sera exibido em tempo real na area de parametros

de imagem. Por exemplo, indica que o fator de ampliagao é de 1,3.
4. Pressione <Zoom> novamente para sair do zoom do local.

Dica:

® O zoom no local s6 pode ser alcangado em imagem de tempo real.

® O tamanho e a posi¢ao da caixa do volume da amostra muda juntamente com a
profundidade e area de varredura.

6.2.2 Zoom panoramico

Para usar a fungéo, use o botdo #=m no painel de controle.

1. Gire o botdo <Zoom> para entrar diretamente no status de zoom pan. Ou, entre no modo de
mapeamento da tela de toque e aplique zoom na imagem deslizando os dois dedos na tela de
toque. E mostrada imagem a imagem.

2. Ajuste de fator de ampliagéo: gire o botao [Zoom] ou deslize dois dedos sob o0 modo de
mapeamento para alterar o fator de ampliagédo. O valor do fator de ampliaaéo de imagem sera

exibido em tempo real na area de para@metros de imagem. Por exempilo, indica que o
fator de ampliacao é de 1,3.

3. Mudanga da imagem: role o trackball ou toque e gire a imagem.
4. Pressione <Zoom> para sair do zoom pan.

6.2.3 iZoom (visualizacao de tela cheia)

Fungéo: ampliar a imagem em tela cheia.

Procedimentos:

[

1. Pressione 'iZ2em ! no painel de controle para aplicar zoom a imagem. A area de zoom inclui a
area de imagem, area de parametros, banner de imagem, area de miniatura e assim por diante.

2. Pressione a tecla novamente para aumentar o zoom da area da imagem somente.

3. Pressione a tecla novamente para sair do iZoom.
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6.3 Congelar/descongelar a imagem.

Pressione a tecla <Congelar> no painel de controle para congelar a imagem de varredura.
No modo congelar, a sonda para de transmitir a poténcia acustica, e todas as imagens e
parametros sdo congelados.

Dica: ap6s congelar uma imagem, o sistema pode entrar no modo reviséo cine, medida, adigdo de
comentario ou marca corporal, dependendo da predefinicdo. (Caminho de configuragio: [Conf] —
[Sistema] — [Imagem] — "Congelar Config".)

Pressione <Congelar> no modo congelar para descongelar a imagem; o sistema continua a
varredura da imagem.

6.3.1 Alternancia de modo de imagem quando congelado

A alternancia de modo de imagem no modo congelar segue os seguintes principios:

® No modo B de exibigéo dividida, pressione <Dual>/<Quad> para alternar entre as janelas.
Pressione <Unica> para sair do modo de exibi¢do dividida e entrar na imagem da janela
atualmente ativada em tela cheia.

® No modo congelar, o sistema suporta a alternancia de modo de imagem entre os planos
(somente para a janela ativa). Por exemplo, se a imagem congelada for do modo
B+C+PW, o sistema suporta a alternancia de modo de imagem entre B+C+PW, B+C,
B+PW e B pressionando <Cor> ou <PW>.

® (O modo de imagem e os parametros de uma imagem n&o congelada sdo os mesmos de
antes do congelamento. O formato de exibicdo é o mesmo de antes do descongelamento.

6.3.2 Alternancia de formato de exibicao de imagem
quando congelada

A alternancia do formato de exibicdo de imagem no modo congelar segue os seguintes principios:
B 2D+PW (pressione <Congelar> no modo de imagem 2D+PW)

Se 0 modo de imagem antes de congelar for 2D (congelado) + PW (tempo real) ou 2D (tempo
real) + PW (congelado), vocé podera, no modo congelado, alternar entre 2D (congelado) +
PW (ativado) ou 2D (ativado) + PW (congelado) pressionando a tecla <Atualiz> no painel de
controle.

B Modo de exibigao de divisdo dupla/quadrupla (pressione a tecla <Congelar> no modo exibir

divisdo dupla/quadrupla)

® Quando entra no modo congelar, a janela ativada padréo € a janela em tempo real antes
do congelamento. Outras janelas de imagem exibem as memorias cine correspondentes.
Se uma determinada memoria cine estiver vazia, nenhuma imagem sera exibida.

® Pressione <Dupla>/<Quad> para alternar entre os modos divisdo dupla e divisdo
quadrupla.

® Pressione o botdo <Unica> no painel de controle para entrar no formato de exibigéo
Unica, que exibe a janela ativada no momento. Em formato de exibigédo Unica, pressione
<Dupla>/<Quad> para retornar ao modo de exibigéo dividida.

® Descongelado: no status de exibigdo de divisdo, € possivel descongelar a imagem
somente na janela ativada; outras imagens serdo mantidas congeladas. No status de
exibigdo de janela unica, o sistema exibe a imagem unica apos ser descongelada.
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6.4 Revisao cine

Depois de pressionar a tecla <Congelar>, o sistema permite revisar e editar as imagens antes de
congela-las. Essa fungao € denominada revisao cine. As imagens ampliadas também podem ser
revisadas depois que a tecla <Congelar> é pressionada; o método operacional € o mesmo. Vocé
pode fazer zoom, medi¢des, adicionar comentarios e marcas corporais nas imagens sendo
revisadas.

O sistema oferece suporte tanto para a revisdo manual quanto para a automatica. O modo de
configuragédo é Cine Manual, mas vocé pode alternar entre Cine automatico e Cine manual.

Além disso, o sistema suporta as imagens revisadas junto com formas de ondas fisiologicas,
se a deteccado de formas de ondas fisiolégicas for executada.

ZE. As imagens de revisdo cine podem ser combinadas inadvertidamente
em varreduras separadas do paciente. A memoria de revisao cine deve
CUIDADO: ser apagada no final da varredura do paciente atual e antes do inicio

do exame do novo paciente pressionando a tecla [Encerrar exame] no
painel de controle.

Os arquivos Cine armazenados na unidade de disco rigido do sistema
devem conter as informagoes do paciente para evitar a sele¢cao de um
arquivo de imagem incorreto, bem como possiveis diagnosticos
errados.

6.4.1 Acessar/sair da funcao de revisao cine

B Para acessar a revisio cine:

® Entre em [Configuragao] — [Sistema] — [Imagem] — "Congelar Config". para definir
"Status apos congelamento” em "Cine". O sistema entra no status de revisdo de cine
manual assim que <Congelar> for pressionado para congelar a imagem.

® Abra os arquivos cine na miniatura, iStation ou Revisar. O sistema entra automaticamente
no status de reviséo cine.

® No modo de mapeamento da tela de toque, toque em m ou deslize a tela para a
esquerda/direita para revisar o arquivo cine.

B Para sair da revisao cine:

Pressione a tecla <Congelar> ou <B> para que o sistema volte a varredura de imagem e saia
da revisao cine.

6.4.2 Revisao Cine no Modo 2D
(B/B+Cor/B+Power/B+TVI/B+TEIl)

B Revisao cine manual:

Depois de entrar em revisar cine do modo 2D, role o trackball para rever as imagens cine na
tela uma por uma. Ou, sob o0 modo de mapeamento da tela de toque, toque na tela e deslize
para a esquerda e a direita para revisar as imagens.

Se vocé rolar o trackball para a esquerda ou deslizar para a esquerda (no modo de
mapeamento), a sequéncia de revisado sera invertida para a sequéncia de armazenamento
de imagem e as imagens serao exibidas em ordem decrescente. Se vocé rolar o trackball
para a direita ou deslizar para a direita, a sequéncia de revisao sera igual a sequéncia de
armazenamento de imagens e as imagens seréo exibidas em ordem crescente. Ao revisar as
imagens de revisdo até o primeiro ou o ultimo quadro, rolar o trackball ainda mais exibira o
ultimo ou o primeiro quadro.
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A barra de progresso do cine na parte inferior da tela (como mostra a figura abaixo):

Regido de Revisdo Automatica

[ | Total de

quadros

Marca inicial Quadro atual
Marca de
reproducgéo

Marca final

B Revisdo automatica

® Revisar todos

a) No status de revisdo de cine manual, pressione o botao sob [Repr auto] (sem
selecionar "Parar") na tela de toque para ativar a revisado de cine automatica.

b) Velocidade de revisao: no status de revisdo de cine automatica, pressione o botao
sob [Repr auto] na tela de toque para revisar a velocidade; ou, utilize o menu de
mapeamento. Quando a velocidade ¢ alterada para 0, o sistema sai da reviséo cine
automatica.

c) No status de reprodugéo automatica, defina [Repr auto] como "Parar" ou role o
trackball para sair da reprodugao automatica.

® Definicdo da Regido de Revisao Automatica
E possivel configurar um segmento do loop de cine para ser revisado automaticamente. Depois
de definir a regido para revisdo automatica, a revisao cine automatica pode ser executada
apenas dentro dessa regido, mas a revisao cine manual pode ser realizada além dessa area.
Quando o arquivo de cine é salvo, somente as imagens que estiverem dentro dessa regido
serdo salvas.

a) Definir o quadro inicial: gire o botdo sob [Quadro Inicial] na tela de toque para revisar
manualmente as imagens para o quadro que deseja definir como ponto inicial; ou
revise manualmente o arquivo cine pelo trackball e toque em [Definir inicio] na tela
de toque para definir o quadro atual como ponto inicial.

b) Definir o quadro final: gire o botdo sob [Quadro final] na tela de toque para revisar
manualmente as imagens até o quadro que deseja definir como ponto final; ou revise
manualmente o arquivo cine pelo trackball e toque em [Definir final] na tela de toque
para definir o quadro atual como ponto final.

c) Pressione o botédo sob [Repr auto] na tela de toque ou utilize o menu de
mapeamento. O sistema reproduz automaticamente a regido de revisdo automatica.

d) Gire o botao sob [Repr auto] para aumentar/diminuir a velocidade de reprodugao
automatica ou utilize o menu de mapeamento.

e) Na revisao de cine automatica, pressionar o botdo sob [Repr auto] na tela de toque
ou rolar o trackball interrompera a revisédo de cine automatica e entrara na revisao
de cine manual.

f) Clique em [Ir para a primeira]/[Ir para a Ultima] para revisar a primeira ou a ultima
imagem.

Dica: vocé pode fazer uma revisao cine em cada janela de imagem no modo de divisao
dupla/quadrupla e definir a regido de revisdo automatica para cada janela.
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6.4.3 Revisao Cine em Modo M/PW/CWI/TVD

Entre na revisdo cine no modo M/PW/CW/TVD e role o trackball. As imagens cine séo exibidas
na tela uma por uma.

Role o trackball para a esquerda. Ou, sob o0 modo de mapeamento da tela de toque, deslize a
tela de toque para a esquerda. O controle deslizante de progresso da revisdo se move para a
esquerda, as imagens se movem para a direita e as imagens armazenadas anteriormente sao
exibidas. Ou, role o trackball para a direita (deslize para a direita). O controle deslizante de
progresso da revisdo se move para a direita, as imagens se movem para a esquerda e as
imagens armazenadas recentemente sao exibidas. Ao revisar as imagens de revisao até o
primeiro ou o ultimo quadro, rolar o trackball ainda mais exibira o ultimo ou o primeiro quadro.

A barra de progresso do cine na parte inferior da tela (como mostra a figura abaixo):

Regido de Revisdo Automatica  Tempo de reprodugao
A Tempo Total

Marca inicial

Marca de reprodugao
Marca final

As operacgdes de revisao cine sdo as mesmas do modo 2D.

Dicas: ao reproduzir novamente os arquivos cine de espectro, o audio ficara sincronizado com o
arquivo de imagem quando a velocidade de reprodugéo automatica estiver definida como 1.

6.4.4 Funcgao de revisao cine vinculada

A revisao cine vinculada revisa imagens capturadas no mesmo momento.
® Modo Sinc Dual (B/Cor/Power/TVI/TEI)

B+M

Sinc Dual B/B

Modo duplo (B+PW/CW/TVD)

Modo triplo, TVM ou modo CM

Marca de sincronizacéo de quadro

Barra de progresso de reprodugao

A marca do quadro na marca de hora da imagem M/PW indica a imagem 2D correspondente. Nos
status que ndo sao Sinc Dual, é possivel revisar apenas as imagens na janela ativa no momento.
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6.5 Comparar imagem

6.5.1 Comparar imagem no modo de revisao

E possivel realizar comparacéo de imagens através do caminho:

® Area de miniatura na tela principal;
® Tela iStation (pressione <iStation> para entrar);
® Tela Revisao (pressione <Revisar> para entrar).

Na condicdo acima, pressione <Cursor> para mostrar o cursor e clique no arquivo de
imagem alvo.

3 botdes serdo exibidos no lado direito da imagem; clique em |ﬂ para selecionar a imagem
de comparagdo marcada por

Se a imagem errada tiver sido escolhida, clique em w para cancelar a selegdo dessa imagem.

Dica: para aimagem em modo B/B+COR/B+TVI/B+POWER/B+TEI, vocé pode selecionar
no maximo 4 imagens; para imagem em modo PW/M/CW/TVD/Elasto Unico, vocé pode
selecionar no maximo 2 imagens.

Repita as etapas acima para adicionar outros arquivos de imagem para comparagao.

Clique em [Comparar imagem] (clique em lﬂ no status de miniatura) para entrar no modo
de comparagéo de imagem.

Revise as imagens de diferentes janelas de imagem. Pressione a tecla <Dual> ou <Quad>
para alternar a janela de imagem ativa.

A janela com a marca em destaque "M" é a janela ativa atual.

Salve a imagem, se necessario.

Clique em [Retornar] na tela ou <Congelar> ou pressione para sair da comparagao de imagens.
Faga comparagao de imagens de exames diferentes para o mesmo paciente:

a) Selecione diferentes exames na tela do iStation e selecione [Revisar Imagem] no menu
exibido para entrar na tela de Revisé&o.

b) Na tela Revisar, clique em [Histdrico de exames] para selecionar o exame. Clique para
selecionar a imagem a ser comparada em diferentes exames e clique em [Comparar].

E possivel selecionar se os arquivos cine devem ser reproduzidos novamente de modo
sincronizado pelo controle do menu programavel: selecione [ModoRepr: XX] para [ReprSinc] para
executar todos os arquivos de modo sincronizado ou [ReprAsinc] para executar de modo néo
sincronizado.

6.5.2 Comparar quadro

1.

Congele a imagem no modo B/C. Toque em [Comparar quadro] na tela de toque para entrar
no modo de comparacao de quadro.

Revise as imagens de diferentes janelas de imagem (a reprodugéo de cine ndo pode ser
realizada em arquivos de imagem com quadro unico). Pressione a tecla <Atualiz> ou <Dual>
para alternar a janela de imagem ativa.

Salve a imagem, se necessario.
Medicdes, adi¢cdes de comentarios e marcas corporais sao permitidos.

Toque em [Compar quadro] novamente para voltar ao status congelado de imagem.
Pressione <Congelar> para entrar na imagem em tempo real.

Dica: comparar cine somente pode ser realizado em imagens 2D de formato simples.
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6.6 Salvar cine

B Captura em tempo real

A captura em tempo real se refere a salvar as imagens ou cines no status de varredura de
imagem. Apds a armazenagem, o sistema continua a fazer a varredura da imagem.

A captura em tempo real pode ser dividida em dois tipos: retrospectiva e prospectiva.

® O salvamento retrospectivo salva as imagens especificadas que foram capturadas antes
do momento atual. Imagens armazenadas na memoria cine sédo salvas no disco rigido do
sistema.

® O salvamento prospectivo salva as imagens especificadas salvas depois do momento
atual. As imagens sdo salvas na memoria cine e no disco rigido do sistema.

O tempo de captura em tempo real pode ser definido.

® No modo de geragao de imagem, pressione a tecla definida pelo usuario para "Salv CIN
(Prospectivo)/(Retrospectivo)" no painel de controle.

Dica:

® Pressione a tecla salvar novamente ou <Congelar> para parar de salvar.

® Ao concluir a acdo de salvar, uma miniatura é exibida na area de miniaturas.
B Armazenamento de imagem congelada

No modo congelado, pressione a tecla definida pelo usuario para "Salvar CIN
(Prospectivo)/(Retrospectivo)" no painel de controle.

Ap0s o cine ser salvo com sucesso, uma miniatura é exibida na tela.
O tempo de captura em tempo real pode ser definido.

6.7 Predefinicao

6.7.1 Configuracao do comprimento do cine

Abra [Configuragao] — [Sistema] — "Geral" para definir o seguinte:
B Armazenamento ndo em tempo real

Compr cine

Tempo (s) m Tpo (Loop ECG)

B Captura em tempo real

® Tipo: Retrospectivo, Prospectivo.
® Comprimento de cine:

Comprimento cine prospectivo

Tempo(s) (1-480s)
Tpo (Loop ECG) (1-390 Ciclos)

Comprimento cine retrospectivo

lempo (s) _ (1-120s)
Tpo (Loop ECG) m (1-120 ciclos)

Dica: se o valor estiver fora da faixa, entao o sistema pode alterar para o valor efetivo mais
proximo.
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7 Sinal fisiologico

Um painel de entrada fisiologico esta disponivel para este sistema. O médulo fisiologico é
composto por dois canais: ECG e DC IN. DC IN é capaz de controlar sinais de ECG externo a
partir de outros dispositivos de sinal ECG.

A imagem da varredura exibida é sincronizada com os tragos de ECG. Assim, os sinais de ECG
podem ser usados como referéncia de tempo em um exame de ultrassom (principalmente em
exames cardiolégicos).

Afuncéo do ECG é uma opgao.

& NAO use os tragos fisiolégicos para diagndstico e
ATENQAO' monitoramento.

Para evitar choque elétrico, realize as seguintes verificagoes
antes de comecar a trabalhar:

O cabo do eletrodo de ECG nao deve estar rachado,
desgastado ou apresentar sinais de danos ou tensoes.

O cabo do eletrodo de ECG devera estar corretamente
conectado.

Vocé deve usar os eletrodos de ECG fornecidos com o
modulo de fisiologia. Caso contrario, choque elétrico podera
ocorrer.

O cabo do eletrodo de ECG deve ser conectado ao sistema
primeiro. O paciente podera ser conectado aos eletrodos de
ECG somente depois que o cabo for conectado ao sistema.
Se essas instrugdes nao forem seguidas, o paciente podera
sofrer choques elétricos.

NAO coloque os eletrodos de ECG diretamente em contato
com o coragdao do paciente. Isso pode interromper o
batimento cardiaco do paciente.

NAO aplique os eletrodos de ECG se a tensio for superior a
15 volts. Isso pode resultar em choque elétrico.

Antes de usar unidades eletrocirurgicas, equipamento
terapéutico de alta frequéncia ou desfibriladores, retire os
eletrodos de ECG do paciente para evitar choque elétrico.

As pecgas condutoras de eletrodos e seus conectores para
ECG nao devem tocar outras partes condutoras, inclusive o
aterramento.

Se os cabos forem pisados ou apertados frequentemente,
eles poderao quebrar ou rachar.
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Se anormalidade for detectada no tracgo Fisio, verifique se os
eletrodos de ECG estao apropriadamente conectadas ao
sistema.

7.1 ECG

7.1.1 Procedimentos basicos de operacao do ECG

1. Conectar ao dispositivo.

® Desligue a alimentagéo do sistema e conecte o cabo de ECG a porta de ECG no painel
de fisio da maquina.

® Ligue a alimentacdo do sistema.
Apliqgue os eletrodos de ECG no corpo do paciente (como mostra as figuras abaixo).
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2. Toque em [Fisio] na tela de toque para entrar no status de operagao de fisio.

3. Alterne os modos de imagem e os formatos de exibigdo. Ajuste os parametros para obter uma
imagem otimizada.

4. Ajuste de parametro:

® Na pagina de ECG da tela de toque, toque em [ECG] para ficar Ativado (destacado
em verde).
® Ajuste [Velocidade], [Ganh ECG], [Posigao] e [Inverter].
5. Acionamento:

® Selecione o modo de acionamento ou ligue [Real e Acionamento]; defina o tempo de
acionamento.

6. Congele a(s) imagem(ns) e a(s) revise.
7. Toque em [Fisio] para sair do modo ECG e remova os eletrodos de ECG do paciente.

Se um ECG externo for utilizado como entrada para o sinal de ECG, toque em [Orig ECG] para
ficar como "Externo".
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7.1.2 Acionamento de ECG

7.1.2.1

Visao geral

O acionamento de ECG indica que a varredura da imagem esta ativada em alguns pontos dos
sinais de ECG e, desse modo, esta obtendo imagens B nesses pontos de tempo. Na maioria
dos casos, as imagens de acionamento sao imagens do modo 2D.

Para disparador Unico/duplo, quando o acionamento do ECG ocorre, aparece uma marca na
forma de onda de ECG, indicando os pontos temporais onde as imagens B foram capturadas
(correspondendo ao tempo de atraso da curva R iniciada).

Dicas:

7.1.2.2

A marca de acionamento é exibida no modo congelamento e modo em tempo real.

As marcas no acionamento dual sdo diferentes em cor.

A fungéo acionamento nao fica disponivel se o trago de ECG tiver desaparecido.
Somente a imagem 2D em tempo real pode ser acionada.

Nenhum tempo de retardo ou intervalo de tempo sera inferior ao tempo requerido para
fazer a varredura de uma imagem unica.

Se o tempo de retardo for mais longo do que o ciclo cardiaco, entéo o ciclo cardiaco
entre o tempo de retardo € omitido, o que quer dizer que nao ocorreu quando o formato
de onda R foi detectado na duragéao.

Modo de acionamento

Ha trés modos de acionamento disponiveis: Unico, Duplo e Temporizador.

Acionamento Unico: quando um formato de onda R é detectado, uma imagem é acionada
apos o tempo de atraso T1. O valor de T1 pode ser alterado no status de acionamento.
Acionamento duplo: quando um formato de onda R é detectado, a imagem é acionada
respectivamente apds o tempo de atraso T1 e T2. O valor de T1 e T2 pode ser alterado
no status de acionamento.

Acionamento do temporizador: uma imagem sera acionada apés um determinado
intervalo. O intervalo de tempo pode ser alterado no status de acionamento.

A operagao de acionamento de imagem € descrita como segue (tome o acionamento Unico como
exemplo):
1. Selecionar o modo do exame.

Toque em [Modo acion] na tela sensivel a toque para habilitar o acionamento.

2.
3. Selecione [Unico].
4. Determine o tempo de retardo no menu programavel de acordo com a situagao real.

7.1.2.3 Real e acion
Clique em [Real e acion] no menu programavel para habilitar ou desabilitar a fungao de
acionamento real.

Quando [Real e acion] é ativado, duas imagens sao exibidas, respectivamente, em duas janelas;
uma € acionada pelo ECG e a outra € uma imagem em tempo real ndo acionada.
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7.2 Descricao de parametro

Os parametros fisio sao descritos como segue:

Parametros

Descrigao

Fonte de ECG

Selecionar a fonte de ECG.

Funcao: definir a amplitude do traco.
Método: clicar em [Ganho] no menu programavel ou pressionar/girar o botao

Ganho correspondente. Cada ajuste leva a proxima configuragao.
Valor: 0 a 30, em incrementos de 1.
Fungéo: definir a posigcéo vertical dos tragos na exibigao da imagem.
Posicio Método: selecione [Posi¢ao] na tela de toque. Cada ajuste leva vocé a
¢ préxima configuracao.
Valor: 0% a 100%, em incrementos de 5%.
Funcao: alterar a velocidade do traco fisio.
Veloc
Valor: 20-145mm/s.
T Fungéo: definir o tempo de retardo T1 em acionamento Unico ou
acionamento duplo.
T2 Fungéo: definir o tempo de retardo T2.
Método: selecionar um valor apropriado na lista suspensa.
Funcgao: definir o intervalo de tempo para Temporizador.
Intervalo . ) )
Método: selecionar um valor apropriado.
Invert Inverter a exibicao.
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8 Medida

Vocé pode realizar medidas em uma imagem com zoom, imagem de revis&o cine, imagem em
tempo real ou imagem congelada. Para obter detalhes de medig&o, consulte [Volume avangado].

Meca as areas de interesse a partir do plano de imagem
mais adequado para evitar diagnésticos incorretos
decorrentes de valores de medida imprecisos.

M\ ATENCAO:

Para obter valores de medida de fluxo Doppler precisos,
certifique-se de que o feixe transmitido nao seja
perpendicular ao fluxo; caso contrario, falsas leituras e
diagnésticos errados em potencial poderao ocorrer.

& Se uma imagem for descongelada ou o modo for alterado durante
CUIDADO: ym procedimento de medigao, os dados de calibre e medida serao
apagados da tela. Dados de medi¢ao serao armazenados no relatério.

Se o sistema for desligado ou a tecla <FinExame> for pressionada
durante o procedimento de medigao, os dados que nao estao salvos
serao perdidos.

No modo de imagem B dual, os resultados de medida da imagem
mesclada podem ser imprecisos. Portanto, os resultados sao
fornecidos somente para referéncia, nao para confirmar diagnosticos.

Vocé pode criar ferramentas de medigéo definidas pelo usuario utilizando a ferramenta UltraAssist
e importa-las para o sistema de ultrassom para realizar medigbes especificas.

Para obter detalhes sobre esse recurso, consulte o manual do UltraAssist.

8.1 Operacoes basicas

B Para entrar/sair da medigao

Para entrar: pressione <Calibre> no painel de controle para entrar na medigéo geral.
Pressione a tecla <Medidas> para entrar na medida de aplicagao.

Para sair: pressione a tecla [Calibre] ou [Medida] novamente.
B Resultados de medidas e informagdes sobre a Ajuda
O sistema exibe e atualiza resultados de medidas na janela de exibigao de resultados.

As informacgdes referentes a calculos e medidas sao exibidas na area de Informagao de Ajuda
na parte inferior da tela.
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8.2
8.2.1

Medidas gerais
Medidas gerais de 2D

As medidas gerais em 2D se referem a medidas gerais em imagens dos modos de imagem B,
Cor, Power ou iScape. As medidas listadas abaixo podem ser realizadas:

Ferramentas de

medicdo ALEED
Distanc. Mede a distancia entre dois pontos de interesse.
Profundidade MedeT a distancia entre a superficie da sonda e a ponta da sonda ao longo
do feixe de ultrassom.
Ang. Mede o angulo entre dois planos interseccionados.
Area Mede a area e o perimetro de uma regiao fechada.
Volume Mede o volume de um destino.
Dist. dupla E/ilede o comprimento de dois segmentos de linhas perpendiculares entre
Paralelo Mede a distancia entre cada par de linhas paralelas em uma sequéncia.

Comprimento
do traco

Mede o comprimento de uma curva.

Proporcéao da
distancia

Mede os comprimentos de duas linhas e calcula a razao.

Razédo da area

Mede as areas de duas regides e calcula a razo.

Histograma de B

Mede a distribuicdo da escala de cinza dos sinais de eco ultrassénico em
uma regiao fechada.

Perfil B

Mede a distribuicdo da escala de cinza dos sinais de eco ultrassbnico em
uma linha.

Velocidade da cor

Mede a velocidade do fluxo de cor (somente no modo Cor).

Fluxo volumétrico

Mede o fluxo de sangue em algumas seg¢des transversais vasculares por
unidade de tempo.

8.2.2

Medidas gerais do modo M

As medidas gerais do modo M se referem as medidas gerais das imagens no modo M, modo CM
e modo AM. As medidas listadas abaixo podem ser realizadas:

Ferramentas de

medicdo AR
Distanc. Mede a distancia vertical entre dois pontos.
Tempo Mede o intervalo de tempo entre dois pontos.
Incl. Mede a distancia e o tempo entre dois pontos e calcula a inclinacao.
HR Me.de o tempo de n (n<8) ciclos cardiacos e calcula a frequéncia cardiaca
na imagem do modo M.
Veloc Calcula a velocidade média medindo a distancia e tempo entre dois

pontos.
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8.2.3 Medidas gerais de Doppler

Medidas gerais de Doppler se referem a medidas gerais nas imagens no modo PW/CW.
As medidas listadas abaixo podem ser realizadas:

Ferramentas de

medigcao buncdo
Tempo Mede o intervalo de tempo entre dois pontos.
HR N intervalos (n < 8) sdo medidos para calcular um valor de FC derivado do
modo PW em batimentos por minuto (BPM).
Em uma imagem no modo Doppler, a velocidade e o GP (gradiente de
Veloc pressao) de um ponto no formato de onda do espectro Doppler sdo
medidos.
. A velocidade e o intervalo de tempo entre dois pontos sdo medidos para
Aceleracéo . : ~
calcular a diferenga de velocidade e a aceleragéo.
Na imagem no modo PW, uma ou varias formas de onda Doppler séo
TragoD

tracadas para a obtencao da velocidade e do GP.

A velocidade e o GP entre dois picos no espectro Doppler sdo medidos
SM/FD para calcular o IR (indice de resisténcia) e SM/FD (velocidade sistélica
maximal/diastdlica final).

Mede o fluxo de sangue em algumas segdes transversais vasculares por

Fluxo volumétrico unidade de tempo.

Mede a velocidade D e calcula o valor da proporgao para analise

Proporgao (Vel.) sanguinea.

Proporgéo (VTI) | Mede os valores de VTI do espectro e calcula o valor da proporgao.

8.3 Medidas por aplicacao

B Medidas abdominais - usadas para medidas dos 6rgaos abdominais (figado, vesicula biliar,
pancreas, rins, etc.) e de grandes vasos abdominais.

B Medidas obstétricas - usadas para medir os indices de crescimento fetal (incluindo PFE),
bem como dos calculos de IG e DPE. O feto pode ser avaliado pela analise do grafico de
crescimento e pelo perfil biofisico fetal.

B Medidas cardiacas — usadas para medidas da fungéo do ventriculo esquerdo e medidas da
artéria principal, dos parametros das veias, etc.

B Medidas ginecoldgicas - usadas para o utero, o ovario, os foliculos, etc.
B Medidas de partes pequenas — usadas para partes pequenas, como a tireoide.

B Medidas uroldgicas - usadas para volume da préstata, vesicula seminal, renal, adrenal,
de urina e dos testiculos.

B Medidas pediatricas — usadas para medidas da articulagdo do quadril.

B Medidas vasculares — usadas para vasos carotideos, cerebrais, das extremidades superior e
inferior, etc.

B Medidas EM — usadas para medidas totalmente funcionais relacionadas a EM.
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8.4 Precisao de medidas
Tabela 1 Medigbes da imagem 2D

Parametros Faixa Erro
Distanc. Tela cheia Até £3%
Area (elipse, circulo) | Tela cheia Até 7%
Rastr area Tela cheia Até £7%
Circ Tela cheia Até £10%
Ang. Tela cheia Até 3%
Volume Tela cheia Até £10 %

Tabela 2 Medidas Basicas de Tempo e Movimento

Parametros Faixa Erro
Distanc. Tela cheia Até £3 %
Tempo Exibicao da linha do tempo Até £2%
Frequéncia cardiaca | Exibicdo da linha do tempo Até +4%

10-200 cm/s (para outro
Velocidade (modo | aplicativo)

PW) 10-300 cm/s (para aplicativo
transcraniano)

Quando o angulo for <60°, <5%

10-200 cm/s (para outro

Velocidade (modo | aplicativo) Quando o angulo for <60°, <5%.
CW) 10-300 cm/s (para aplicativo (n&o incluindo sonda tipo caneta)

transcraniano)

Tabela 3 Medidas iScape

Parametros Faixa Erro

Dentro de 5 % (para sondas lineares,
faseadas e convexas)

Distanc. Tela cheia .
Dentro de £10 % (para sondas micro

convexas)
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Tabela 4 Medi¢des de imagem 3D/4D

Parametros Faixa Erro

Exibicdo da janela unica: dentro de

Distanc. Segao A/B/C 15% (n&o incluindo o modo Smart 3D)

Exibigdo da janela unica: dentro de

Area (elipse, circulo) | Segdo A/B/C 17% (n&o incluindo o modo Smart 3D)

Exibigdo da janela unica: dentro de
Circ Secao A/B/C 1+10% (n&o incluindo o modo Smart
3D)

A ~ Exibigdo da janela unica: dentro de
Ang. Segdo A/B/C 15% (n&o incluindo o modo Smart 3D)

Dentro de +20 % (n&o incluindo o

Volume Secéo A/B/C modo Smart 3D)

OBSERVAGAO: Dentro da variagido de campo selecionada, a precisdo da medida é garantida
dentro da faixa mencionada acima. As especificagdes de precisdo sao
realizadas nas piores condigdes possiveis ou baseadas em um teste real para
o sistema, independentemente do erro da velocidade acustica.
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9

Comentarios e marcas
corporais

9.1

Comentarios

Os comentarios podem ser adicionados a uma imagem de ultrassom para chamar a atengéo,
anotar ou transmitir informagdes observadas durante o exame. Vocé pode adicionar comentarios
sobre: imagem com zoom, imagem de revisdo cine, imagem em tempo real, imagem congelada.
Vocé pode digitar comentarios como caracteres, inserir os comentarios predefinidos a partir da
biblioteca de comentarios ou inserir os marcadores de seta.

A}‘ATEN(;AO: Comentarios incorretos podem levar a diagndsticos incorretos!

Certifique-se de que os comentarios inseridos sao corretos.

9.1.1

Procedimentos Basicos de Comentarios

Para inserir um comentario:

1. Entre no status de comentario:

(ABC]

. Text
Pressione ou,

Pressione qualquer tecla alfanumérica ou a barra de espaco para inserir o status de
comentario; ou
R
Arrow

Pressione '—

para acessar o status de adi¢cdo de seta.

2. Posicione o cursor no local desejado para comentario,

3. Adicione um novo comentario a imagem de acordo com a situagao real. Vocé pode modificar,
mover ou excluir um comentario concluido.

4. Para sair do status de comentario:

(AR

- . Text
No status do comentario, pressione , ou

E
No status de adicdo de seta, pressione 2! ou,

Pressione <ESC> ou outras teclas de modo operacional para sair.
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9.1.2 Exibicao da tela sensivel ao toque nos comentarios

O sistema pode ser configurado com bibliotecas de texto de comentario incluindo Abdémen,
Cardiologia, GIN (Ginecologia), OB (Obstetricia), Urologia, PPq (Parte pequena), Vascular, PED
(Pediatria) Blocos de nervos e medicina de emergéncia. No status de comentario, vocé pode
digitar o texto do comentario usando o menu de tela ou a tela de toque.
® Para definir o local de inicio do comentario.
Role o trackball para mover o cursor para o local de comentario desejado e toque em
[Def inicio] na tela de toque.
® \oltar o cursor para o local inicial definido.
Pressione <Inicio> no painel de controle ou toque em [Inicio] na tela de toque para
retornar o cursor para o local de inicio definido.
® Grab/Del.
Gire o botao sob o botdo [Caranguejo/Del.] na tela de toque para selecionar os itens de
comentario inseridos. Pressione o botdo para excluir o item selecionado.
® Navegar através das bibliotecas de comentérios
Para selecionar a biblioteca de comentarios, gire/pressione o botao sob o botéo [Bibliot]
na tela de toque.
® Adicionar/modificar posigbes de comentario
Toque em [RT/LT], [Sag/XS] ou [Prox/Med/Distal] para marcar a posigao diretamente.
Mova o cursor para o item de comentario a ser modificado, toque em [RT/LT], [Sag/XS]
ou [Prox/Med/Distal] para alterar a posigdo do comentario ja adicionado.
® Alterar o tamanho da fonte/tamanho da seta
Para alterar o tamanho da fonte do texto do comentario, gire o botdo sob o botédo
[Tam fonte] na tela de toque para selecionar entre Pequeno, Médio e Grande.

Para alterar o tamanho de seta, gire o botdo sob o botédo [Tam seta] na tela de toque para
selecionar entre Pequeno, Médio e Grande.

® Exibir/ocultar comentario
Toque em [Ocultar] / [Exibir] na tela de toque para exibir ou ocultar os comentarios.

® \Virar a pagina
Se houver mais de uma pagina de texto de comentario para o modo de exame atual, sera
possivel navegar para outras paginas deslizando a tela sensivel ao toque para a
esquerda/direita.

® Comentarios definidos pelo usuario
Vocé pode personalizar os comentarios, se necessario, incluindo a adigao/exclusao de
comentarios e ajustar a exibicdo do comentario no menu da tela de toque.

® Traco
Toque em [Trago] na tela de toque para entrar no status do comentario de trago.
» Tragar com trackball
Mova o trackball para o ponto de inicio desejado e pressione <Definir>.

Role o trackball para tracar a curva: role o trackball para a direita para desenhar a curva e
para a esquerda para cancelar a curva.

Pressione <Definir> para confirmar o final; ou a curva do traco se fechara
automaticamente se o cursor estiver perto do ponto inicial.

» Tragar na tela de toque

Toque na tela de toque para definir o ponto de inicio e tracar a curva; toque na tela
novamente para definir o fim.
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9.1.3 Adicao de comentarios

B Digitar caracteres de comentarios
Para definir o local do comentario:

Role o trackball ou pressione as teclas de controle de dire¢do no teclado para mover o cursor
para o local desejado para comentarios.

Para digitar os caracteres alfanuméricos:
E possivel inserir caracteres utilizando o teclado.

1.

Digite os caracteres alfanuméricos utilizando o teclado qwerty ou programavel

(os caracteres padrao sdo maiusculos).

No status de edigéo (os caracteres sao verdes), pressione <Enter> para mover o cursor
para a nova linha. O cursor € alinhado a primeira linha.

No status de edigao, pressione <Definir> ou <Enter> no painel de controle para confirmar o
caractere adicionado. A cor do caractere adicionado muda para amarelo.

Adicao de um texto de comentario
No status de comentario, selecione o comentario a ser adicionado.
Vocé pode adicionar textos de comentarios usando os seguintes métodos:

Role o trackball para mover o cursor sobre o texto de comentario desejado no menu da
tela e pressione <Definir>. O sistema adiciona o texto de comentario selecionado a tela.
Mova o trackball para confirmar.

Toque no texto de comentario desejado na tela de toque. O sistema adiciona o texto de
comentario selecionado na tela, onde o cursor esta posicionado. Edite o comentario
diretamente e role o trackball para confirmar.

Saia do status de edicdo de comentario

No status de edigdo de comentario, pressione a tecla <Definir> ou <Enter> ou role o trackball
para confirmar o texto de comentario adicionado e sair do status editar. O comentario muda
para amarelo.

Adicao de uma seta
E possivel adicionar uma seta a um local para o qual vocé deseja chamar a atengao.

Adicionar uma seta:

)
)

©)
(4)

Pressione a tecla <Seta>; uma seta sera exibida na posigao padrio.
Ajuste o formato e a posigao da seta:

» Para posicionar a seta na area de interesse: role o trackball para a posi¢gao desejada.

> Para alterar a orientag&o da seta: gire o botdo <Angulo> para altear a orientagdo da
seta (em incrementos de 15°).

» Ajustar o tamanho da seta: gire o botdo sob [Tamanho da Seta] na tela de toque para
alterar o tamanho.

Pressione <Definir> ou <Enter> para fixar a posi¢éo da seta. A seta muda para amarelo.

Para adicionar mais setas, repita as etapas acima.

Pressione <Seta> no painel de controle para sair do status de comentario da seta.
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B Tragado

(1) No status de comentario, toque em [Tracar] na tela de toque para ativar a fungao de
tragco. Aimagem atual também é exibida na tela sensivel ao toque.

(2) Operagao do painel de controle:

a) Role o trackball para uma posigéo desejada e pressione <Definir> para confirmar o
ponto inicial.

b) Role o trackball para mover o cursor ao longo da margem da regido desejada e trace
o contorno da regido.

> Gire o botdo <Angulo> no sentido anti-horario para cancelar o tragado de 1 pixel.
> Gire o botdo <Angulo> no sentido horario para restaurar o tragado de 1 pixel.

» Pressione rapidamente <Limpar> para limpar o ultimo trago. Pressione longamente
<Limpar> para excluir todo o tragado.

c) Pressione <Definir> para terminar um tragado.

Operacéo da tela sensivel ao toque:
a) Faca o trago ao redor da ROI tocando a imagem da tela de toque com o dedo.
b) Remova o dedo para terminar o tragado.

» [Limpar]: toque para excluir os tragos em ordem reversa, um a um.
» [Limpar Todos]: toque para excluir todos os tracgos.
¢) Clique em [Sair] para sair do tragado.

9.1.4 Como mover comentarios

1. Selecione o comentario a ser movido.
2. Role o trackball para mover o comentario até a nova posigao.
3. Pressione a tecla <Definir> para ancorar o comentario na nova posigao.

1.5 Modificagao (edicao) dos comentarios

Modificagao (edicdo) dos caracteres
No status de comentario, mova o cursor sobre os comentarios que serdao modificados.

- B ©

® Pressione as teclas alfabéticas para digitar os caracteres na posi¢ao do cursor.

® Ou, pressione duas vezes <Definir> para entrar no status de editar comentario e use
as teclas de controle de diregdo para mover o cursor para o local desejado para
inserir/apagar os caracteres. Digite os caracteres pressionando as teclas
correspondentes ou selecionando o texto do novo comentario no menu.

2. Pressione a tecla <Excluir> para excluir o caractere ou texto do comentario na lateral direita
do cursor. Pressione a tecla <Backspace> para excluir o caractere ou texto do comentario na
lateral esquerda do cursor.

3. Role o trackball ou pressione <Definir> para confirmar a modificagéo e sair do status de
edi¢cdo. O comentario muda para amarelo.

Se ja houver comentarios na tela, pressione a barra de espago para entrar no status de edigao.
B Modificagao (edicdo) de setas
1. Mova o cursor até a seta que precisa ser modificada. Depois que o cursor se transformar

em . pressione a tecla <Definir>. A seta atual passa para a cor verde, com um quadro
também verde ao seu redor, indicando que a seta pode ser editada. Mova o cursor para
modificar a posigcao da seta.

2. Gire o botdo <Angulo> para modificar a direcdo da seta.
3. Pressione a tecla <Definir> ou <Enter> para concluir a operagéo.
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9.1.6 Exclusao de comentarios

B Exclusdo de caracteres de comentarios, textos ou setas

Mova o cursor até o comentario a ser removido.

Pressione a tecla <Definir> para selecionar o comentario.

Pressione a tecla <Backspace>, <Del> ou <Limp> para excluir o comentario.

B wppr

Exclusdo de um caractere, texto ou seta adicionado recentemente

Depois de adicionar diversos comentarios e o cursor estiver no status "|" ou " o pressione
<Limpar> para excluir os comentarios recentemente adicionados ou editados.

B Excluir todos os comentarios

Pressione continuamente <Limpar> para excluir todos os comentarios.

OBSERVAGAO: Se a tecla [Apagar] for pressionada por mais tempo sem que haja algum
objeto selecionado, todos os comentarios e calibres de medidas serao
eliminados.

Apos desligar, o sistema apagara todos os comentarios na imagem.

9.1.7 Definicao do comentario

Consulte "12.4 Predef coment." para predefinigdo de comentario.
B Definigdo do comentario
Entre na tela "[Conf] — [Sistema] — [Aplicativo]" para realizar a seguinte configuragéo:

® \océ pode predefinir se limpa os comentarios ao descongelar a imagem ou alterar
a sonda/exame.

® Defina se as marcas corporais serdo excluidas quando a imagem for descongelada.

® Defina se os comentarios de voz devem ser ativados.

9.2 Marca corporal

OBSERVAGAO: Apés desligar, o sistema apagara todos os comentarios na imagem.

O recurso Marca Corporal (pictograma) € usado para indicar a posigao do paciente durante o
exame, bem como a posi¢ao e orientagédo do transdutor.

O sistema suporta marcas corporais para aplicagdes Abdominais, Cardiologia, GIN, OB, Urologia,
Pequenas partes e Vascular. Além disso, o sistema é compativel com importacdo de marcas
corporais definidas pelo usuario.
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9.2.1 Exibicao da Tela de Toque na Marca corp

A tela de toque de marcas corporais exibe as configuragbes do modo atual:
B Biblioteca

Gire o botao sob o botdo [Biblioteca] na tela sensivel ao toque ou pressione o botdo para
alternar para a biblioteca de marca corporal. Marcas corporais correspondentes sao
mostradas a esquerda.

B Virar a pagina

Se houver mais de uma pagina de marcas corporais, gire o botdo sob [Pagina] para virar
as paginas.

B Marcas corporais definidas pelo usuario

Toque em [Personalizar] para entrar na caixa de dialogo. E possivel importar graficos de
marcas corporais aqui.

Vocé pode importar uma marca corporal definida pelo usuario em formatos BMP/PNG de
tamanho 120*120 (unidade: pixels).

B Salvar a sonda

Se a diregdo e a posi¢cao da marca da sonda forem determinadas para a marca corporal atual
que esta sendo acrescentada, toque em [Salvar sonda] para salvar a diregédo e a posigao
atual da marca de sonda para a marca corporal atual.

9.2.2 Adicao de marcas corporais

1. Para acessar o status Marca corporal. Utilize o botdo sob [Biblioteca] para selecionar a
categoria de marca corporal.

2. Adigéo de Marca corporal:

® Adicione as marcas corporais usando a trackball e a tecla <Definir>.

Mova o cursor até a marca corporal desejada para destacar sua escolha. Pressione
<Definir> para adicionar a marca corporal.

® Adicionar marcas corporais utilizando a tela sensivel ao toque.
Toque a marca corporal desejada diretamente na tela de toque.

3. Para ajustar o marcador de orientagédo e posicédo da sonda:

® Role o trackball para posicionar o marcador da sonda.

® Gire o botdo <Angulo/Dire¢do> para ajustar a orientacao.

® Toque em [Salvar sonda] para salvar a diregdo e a posigdo da marca da sonda atual para
a marca corporal.

4. Pressione a tecla <Definir> para confirmar a posicéo e a orientagdo do marcador da sonda e
sair do modo Marca corporal.

9.2.3 Movimentagao de contornos anatomicos

E possivel mover o elemento grafico da marca corporal para qualquer posicéo desejada na area

da imagem.

1. Pressione <Cursor> e role o trackball para mover o cursor na marca corporal. O cursor se
transforma em . indicando que vocé pode mover o pictograma para uma nova posigao.

2. Clique na tecla <Definir> para selecionar a marca corporal.

3. Role o trackball para mover a marca corporal até a posi¢cao desejada.

4. Pressione <Definir> para fixar e confirmar a nova posi¢ao do grafico.

OBSERVAGAO: No modo B duplo, uma marca corporal ndo pode ser movida entre janelas de
imagem separadas.
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9.2.4 Exclusao de contornos anatomicos

1. Use o trackball para posicionar o cursor no grafico da marca corporal e pressione <Definir>
para selecionar.

2. Pressione <Limpar> para excluir a marca corporal selecionada.

OBSERVAGAO: Se nenhum objeto for selecionado, ao pressionar a tecla [Limpar], todos os
comentarios, marcas corporais e medigcdes gerais serdo apagados da tela.

9.2.5 Definicao da Marca corporal

Retornar para a predefinicao ou alterar exame/paciente/modo/sonda excluira as marcas corporais.
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10 Gerenciamento de dados do
paciente

Um registro de exame é composto de todas as informagdes e dados de um exame.
Um registro de exame é composto das seguintes informagdes:

® Informagbes basicas do paciente e dados do exame

® Arquivos de imagem

® Relatério

OBSERVAGAO: 1. NAO use o disco rigido interno para armazenagem de imagem por
longos periodos. Backup diario € recomendado. Midia de
armazenamento externo é recomendado para arquivar imagens.

2. 0O banco de dados do paciente do sistema ¢é limitado. Faga backup ou
remova os dados do paciente regularmente.

3. A Mindray nao sera responsavel por dados perdidos se vocé NAO seguir
os procedimentos de backup sugeridos.

10.1 Gerenciamento de informacao do
paciente

10.1.1 Insira as informacoes do paciente

As informacgdes do paciente e as informacdes gerais do exame sao inseridas na tela Informagdes
do Paciente. Para obter detalhes, consulte "4.1 Informagdes do paciente".

10.2 Gerenciamento de arquivo de imagem

Vocé pode armazenar os arquivos de imagem no banco de dados do paciente no sistema ou nos
dispositivos de memoria externa. Para uma imagem salva, vocé pode realizar operagdes como
revisdo, analise e demonstragcéo de imagens (iVision).

10.2.1 Midia de memoria

O sistema suporta midia de memdria, incluindo:

® Disco rigido do sistema
® Dispositivos de memoéria USB: unidade flash USB, disco rigido USB removivel
e DVD+R, DVD+RW, DVD-R, DVD-RW, CD-RW, CD-R
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10.2.2 Formatos de arquivos de imagens

O sistema disponibiliza dois tipos de formatos de arquivos de imagem: relevante para o sistema e
compativel com o PC.

B Formatos relevantes para o sistema:

® Arquivo de imagem de quadro unico (FRM)
Refere-se a arquivos de imagem estatica de quadro Unico que ndo podem ser
comprimidos. E possivel adicionar medidas e comentarios nesse tipo de arquivo.

® Arquivo de cine (CIN)
Formato de arquivo de multiplos quadros definido pelo sistema. E possivel executar
a fungao de revisao cine manual ou automatica e executar medidas ou adicionar
comentarios nas imagens revisadas. Depois de abrir um arquivo CIN armazenado,
o sistema acessa o status de revisdo cine automaticamente.

O sistema pode salvar arquivos FRM como BMP, JPG, TIFF, PNG ou DCM ou salvar arquivos
CIN como AVI ou DCM, pela fungao Enviar para na tela do iStation. Para obter detalhes,
consulte o capitulo "10.2.12 Enviar arquivos de imagem".

B Formatos compativeis com PC:

® Arquivos na tela (BMP)

Formato de arquivo de quadro unico, usado para salvar a tela atual, formato nao
compactado.

® JPG: formato de exportagdo de imagem de quadro unico.
® TIFF: formato de exportagdo de imagem de quadro Unico.
® Arquivo multimidia (AVI)
Formato de arquivo de varios quadros.
® Arquivo DICOM (DCM)
Formatos de arquivo padrao DICOM, formato de quadro unico ou multiplos, usado para

registrar informagdes e imagens de pacientes; os arquivos podem ser abertos apenas
para visualizagdo, ndo para edigao.

10.2.3 Predefinir armazenagem de imagem

B Definir tamanho de imagem
Vocé pode definir o tamanho da imagem através de "[Configuragédo] — [Sistema] — [Geral]".

Tamanho da Imagem

. Araaimg o Stand Area
B Defina comprimento para salvar cine (comprimento do clipe)

Para obter detalhes, consulte "6.7 Predefinigao".
B Defina enviar/imprimir imagem apos concluir o exame

Abra "[Conf] — [Sistema] — Geral]"; marque "Enviando/imprimir depois Exame Final" na area
de gerenciamento do paciente. Em seguida, todas as vezes que vocé pressionar
<FinExame>, o sistema enviara imagens do exame para o servidor DICOM padréo
conectado.
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10.2.4 Como salvar imagens rapidamente no sistema

B Para salvar rapidamente uma imagem de quadro Unico no sistema:

® Procedimento de operagao:

a) Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragdo] — [Sistema] —
[Config chv]. Selecione uma tecla no campo Fungao de tecla, no lado esquerdo,
e selecione "Salvar imagem", na pagina de Saida do campo Fung&o, no lado direito.

b) Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar a imagem.

® Formato:
a) Na tela de imagem, a imagem é salva com o nhome de arquivo padrao no diretério de
arquivo padrao em formato FRM.

b) Quando uma caixa de didlogo € exibida na tela atual, a interface da caixa de dialogo
atual é salva no formato BMP.

A imagem de quadro unico é salva no sistema por nome padr&o. A miniatura da imagem
sera exibida na area de miniaturas na lateral direita da tela. Ao mover o cursor na
miniatura, o nome do arquivo com a extensao € exibido.

B Para salvar rapidamente a imagem de loop de cine no sistema:

1. Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragao] — [Sistema] — [Config chv].
Selecione uma tecla no campo Fungéo de tecla, a esquerda, e selecione "Salvar clipe
(Retrospectivo)" ou "Salvar clipe (Prospectivo)" na pagina Saida, do campo Fungao, a direita.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar o arquivo de cine no diretério de arquivos
padrao, no formato CIN.

A miniatura da imagem sera exibida na area de miniaturas na parte inferior da tela. Ao mover
0 cursor na miniatura, o nome do arquivo com a extensao € exibido.

Vocé pode definir o comprimento para salvar o clipe pelo caminho: [Conf] — [Sistema] —»
[Geral].

10.2.5 Salvar rapidamente Imagens de tela cheia no
sistema

B Procedimento de operacgéo:

1. Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragdo] — [Sistema] — [Config chv].
Selecione uma tecla no campo Fungéao chv, a esquerda, e selecione "Salvar tela", na pagina
de Saida do campo Funcao, a direita.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar a imagem em formato BMP.

A miniatura da imagem sera exibida na area de miniaturas na parte inferior da tela. Ao mover
0 cursor na miniatura, o nome do arquivo com a extensao € exibido.

10.2.6 Como salvar as imagens rapidamente na unidade
Flash USB

Use a tecla definida pelo usuario para salvar rapidamente o quadro Unico na unidade flash USB.

O arquivo de imagem é armazenado no diretério: nome do paciente + ID\tipo de exame + horario
de exame\lD de imagem.

1. Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragédo] — [Sistema] — [Config chv].

Selecione uma tecla no campo Fungao Chv a esquerda e selecione "Salvar imagem em disco
USB" na pagina de Saida, do campo Fungéo a direita. Clique [Salvar] para sair da configuragao.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar a imagem na unidade flash USB.
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10.2.7 Exportar Arquivo Cine Rapidamente para a
Unidade USB

Utilize a tecla definida pelo usuario para salvar rapidamente o arquivo cine direto na unidade de
USB (sem salvar no disco rigido).

O arquivo é armazenado no diretdrio: X (nome da unidade de USB): nome do paciente+ ID\tipo de
exame + horario de exame\lD de imagem.

1. Configure a tecla definida pelo usuario no caminho: [Conf] —[Sistema] — “config tecla”.
Selecione uma tecla na pagina Fungéo Chv a esquerda e selecione "Enviar Cine para disco
USB" na pagina de Saida do campo Funcéo a direita. Clique em [Salvar] para sair da pagina
de predefinicao.

2. Adquira e congele a imagem
3. Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar o cine na unidade flash USB.

10.2.8 Funcao de Saida Auxiliar

Para as seguintes trés fungoes, o sistema fornece definicao da fungao de saida auxiliar: "Salvar
imagem", "Salvar Clipe(Retrospectivo)" e "Salvar Clipe(Prospectivo)". Quando a tecla definida
pelo usuario correspondente for pressionada, o sistema de ultrassom podera realizar multiplas
operagdes, uma por uma, de acordo com a predefinigéo.

B Salvar imagem

® Enviarimagem para armazenamento DICOM
Enviar imagem para impressora DICOM
Salvar imagem no disco USB
Enviar imagem para iStorage

® Enviar imagem para a impressora padr&o local
B Salvar Clipe (Retrospectivo)/(Prospectivo):

® Enviar cine para armazenamento DICOM
® Enviar Cine para Disco USB
® Enviar Cine para iStorage

Definicdo de método (siga "Salvar imagem" como exemplo, adicione as fun¢des auxiliares "Salv
img multiquadros p/ serv. DICOM" e "Send Image to USB Disk" (Enviar imagem para disco USB):

1. Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Conf] —[Sistema] — [Config chv]. Selecione
uma tecla no campo Funcgéo de tecla, no lado esquerdo, e selecione "Salvar imagem"”, na
pagina de Saida do campo Fung¢ao, no lado direito.

2. Cliqgue em [Novo] no meio da tela; "Fungdo2: Nenh" sera exibido sob a fungao de tecla no
Campo de fungao de tecla no lado esquerdo e, ao mesmo tempo, a coluna "Saida" no lado
direito exibira as fungdes auxiliares disponiveis para a tecla atual. Selecione "Salv img
multiquadros p/ serv. DICOM" na coluna "Saida" no lado direito. Depois, a Fungao2 no lado
esquerdo ficara como "Salv img multiquadros p/ serv. DICOM".

3. Clique em [Novo] novamente; "Fungéo3: Nenh" sera exibido sob a funcéo de tecla no Campo de
fungéo de tecla no lado esquerdo. Selecione "Env imag para disco USB" na coluna "Saida" no
lado direito. Depois, a Fung&o 3 no lado esquerdo ficara como "Salvar imagem no disco USB".

4. Clique em [Salvar] para confirmar.
5. Adquira e congele a imagem

6. Pressione a tecla definida pelo usuério; o sistema realizara trés etapas: 1. Salvar a imagem
no disco rigido local; 2. Enviar imagem para armazenamento DICOM; 3. Enviar imagem para
disco USB.

Dicas: a repeticéo da etapa 3 continuara a adicionar fungdes auxiliares; é possivel adicionar até
6 fungdes.
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10.2.9 Miniaturas

As imagens armazenadas sao exibidas na tela em miniaturas:
® Durante a varredura de imagem, miniaturas do exame atual sdo exibidas no lado inferior
da tela.
® Na tela do iStation, as miniaturas do paciente atualmente selecionado aparecem na parte
inferior da tela. Ao mover o cursor em uma miniatura, seu nome e formato sdo exibidos.
® Na tela Revisar, as miniaturas fazem referéncia as imagens armazenadas no mesmo
exame. Ao mover o cursor em uma miniatura, seu nome e formato sdo exibidos.

® Na tela Revisdo, abra uma imagem para entrar no status de analise de imagem. Todas
as miniaturas pertencentes ao exame serao exibidas no lado inferior.

10.2.10 Revisao e analise de imagens

Vocé pode revisar e analisar as imagens armazenadas (refere-se somente as imagens
armazenadas no caminho padrao do sistema).

10.2.10.1 Revisar uma imagem

E possivel revisar todas as imagens armazenadas em um exame e enviar, excluir ou analisar as
imagens armazenadas.

B Para acessar a revisdo da imagem:

® Durante a varredura de uma imagem, as miniaturas salvas aparecem na parte inferior
da tela. Mova o cursor em uma miniatura e pressione <Definir> duas vezes para abrir a
imagem. Se a imagem armazenada for um arquivo cine, clique duas vezes na miniatura
para entrar na revisao de cine automatica.

® Pressione <Revisar> para acessar a tela de revisdo. Sao exibidas as imagens do exame
e do paciente em questao.

® Selecione o exame de um paciente na tela iStation e pressione <Revisar> ou clique duas
vezes no exame para acessar a tela Reviséo e revisar as imagens do paciente.

® No modo de mapeamento da tela de toque, toque no icone - na barra de
ferramentas para entrar na tela de revisao;
® Se uma imagem salva tiver sido aberta a partir da tela principal, no modo de mapeamento

na barra de ferramentas ou deslize a tela

da tela de toque, toque no icone e

para revisar a imagem.

A tela Revisar (Review) exibida é a seguinte:
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B Para sair de Revisar (Review):

® Clique em [Sair] na tela Reviséo

® Pressione <ESC> ou pressione <Revisdo> novamente.
Fungdes na tela de Reviséo:

® Histdrico do Exame:

E possivel selecionar mais de um exame de um paciente na tela iStation para verificar o
histdrico de exames do paciente.

® Sobre

Clique para acessar a tela de Informacdes do paciente. Vocé pode revisar ou editar as
informacdes do paciente atualmente selecionado.

® Relatério
Clique para revisar ou editar o relatorio do paciente selecionado atualmente.

® Operagdes de imagem
[Selecionar tds]: clique para selecionar todas as imagens na janela de miniaturas.
[Desfazer selegao de todos]: depois de clicar em [Selecionar todos], o botdo muda para

[Desfazer selegao de todos]. Cancele todas as selegdes clicando em [Desfazer selegao
de todos].

[Enviar paral: clique para enviar a imagem selecionada para outro local, servidor DICOM,
dispositivos MedTouch/MedSight, gravador de DVD, impressora, etc. Ou selecione a

imagem e clique no icone .’ na parte superior direita da imagem.
[Excluir]: clique para excluir a imagem selecionada.
[Comparar imagem]: fungdo de comparagao de imagem. Para obter detalhes, consulte o
capitulo "6.5 Comparar imagem".
® Tamanho da miniatura
Para alterar o tamanho da miniatura.

® OQutras operagdes:

» [Novo exame]: clique para criar um novo exame para o paciente selecionado e abrir
a tela Informacao de paciente.

> [Ativar exame]: ative 0 exame selecionado (ja encerrado) e acesse a tela de
varredura da imagem.

» [iStation]: clique para acessar a tela iStation.
» [Sair]: clique para sair do status Revisao e voltar para a tela principal.

10.2.10.2 Anadlise da imagem

No status de analise da imagem, vocé pode visualizar, usar o recurso zoom, efetuar o pos-
processamento e medigdes, adicionar comentarios e fazer a revisao cine (de varios quadros) de
uma imagem armazenada (formato FRM ou CIN). As etapas de operagao sdo as mesmas que as
da varredura em tempo real. Consulte as segbes relevantes para obter detalhes.

B Para acessar a analise da imagem:
® No estado de varredura ou de congelamento, clique duas vezes em uma miniatura
armazenada neste exame para acessar a fungéo de analise da imagem ou
® No status de revisdo da imagem, clique duas vezes na miniatura selecionada para abrir
a imagem.
B Para sair da andlise da imagem:
® Pressione <Congelar> para sair e entrar no status de varredura em tempo real.
® Clique em [Retornar] para sair da andlise de imagem e entrar no status de reviséo.

No status de analise de imagem, a imagem selecionada é exibida na tela, e as miniaturas do
mesmo exame sao exibidas na area de miniaturas. Vire as paginas e altere o formato de
exibicdo de imagem utilizando os botdes abaixo da miniatura.
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B Outras operagdes

E possivel realizar operagdes de revisdo de cine no status de analise de imagem. Para obter
detalhes, consulte "6 Exibir e Revisao cine".

10.2.11 iVision

A funcgao iVision é utilizada para mostrar as imagens armazenadas. Os arquivos de imagem sao
executados um por um, de acordo com os nomes dos arquivos (incluindo imagens relevantes ao
sistema e de formato compativel com o PC).

Para realizar a demonstragdo da imagem:
1. Entre na tela do iVision:

Pressione a tecla definida pelo usuario para o iVision (caminho de configuragéao:
[Configuragéo] — [Sistema] — [Config chv])

2. Adicione os conteudos a serem reproduzidos e selecione o0 modo demonstragao.
3. Selecione um item na lista e clique em [Iniciar] para comegar a demonstracao.

4. Clique em [Sair] ou pressione <ESC> para sair do status iVision.

A tela de iVision exibida é a seguinte:

B |tem de demonstracao

Itens de demonstragéo sao arquivos de imagem em formatos suportados pelo sistema. Vocé
pode adicionar os dados de exame no banco de dados do paciente ou arquivos de imagem e
pastas suportados pelo sistema na lista de demonstragdo. Para arquivos e pastas na lista de
demonstragao, as imagens no diretorio e subdiretério sdo reproduzidas uma a uma, e o
sistema automaticamente pula os arquivos que ndo podem ser abertos.

B Catalogo de demonstragao
Ha dois tipos de catalogos: Demonstragéo e Personalizado.

® (Catalogo de Demonstragao: o catalogo de demonstragao € a pasta no disco rigido, onde
o0 DEMO de fabrica esta armazenado. O sistema reproduz as imagens nesta pasta
quando realiza a demonstragao.

O sistema suporta a importagéo, exclusdo ou remogao dos dados no catalogo de
demonstragao.

Clique em [Gerente de demonstragao] para operar:

[>]: para importar dados para o catadlogo de demonstragao.
[<]: para excluir os dados selecionados.

[<<]: para excluir todos os dados.
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® (Catalogo personalizado: o catalogo das imagens exibidas € salvo aqui. O sistema
reproduz as imagens neste catadlogo quando realiza a demonstragao.

Opere o catalogo ou os arquivos usando os botdes a direita:

[Adicionar arquivo]: para adicionar arquivos a lista.

[Adicionar catalogo]: para adicionar o catalogo a lista de arquivos.

[Excluir]: para excluir arquivos selecionados ou catalogos da lista de arquivo.
[Limpar]: para apagar todos os arquivos ou catalogos da lista de arquivos.

[Exportar]: para exportar os diretérios/arquivos selecionados para dispositivos de
armazenamento externo. Clique em [Exportar] para exibir a caixa de diadlogo Procurar,
selecione o caminho e clique em [OK].

B Modo de demonstracéo
O sistema reproduz automaticamente todos os arquivos de imagem da lista, um a um.
O intervalo de tempo entre as imagens reproduzidas € igual e pode ser alterado.
B Opcdes de demonstragao
Vocé pode escolher repetir a demonstragao ou sair apds a demonstragao estar concluida.

10.2.12 Enviar arquivos de imagem

OBSERVAGAO: Os dados salvos dessa maneira podem ser revisados somente no PC e n&o
podem ser restaurados pelo sistema de ultrassom. Consulte o capitulo
"10.4.3 Gerenciamento e visualizagdo dos dados do paciente" para obter
detalhes sobre o backup de dados.

B Na tela de imagens, selecione uma miniatura de imagem armazenada e clique em .(Enviar

para) na parte superior direita da imagem, ou, é possivel tocar no icone - na tela de toque
sob modo de mapeamento da tela de toque (consulte "3.8.4 Operagao da tela de toque" para
obter detalhes). A imagem podera ser enviada ao dispositivo externo, gravador de DVD,
dispositivos MedTouch/MedSight, servidor de armazenamento DICOM, servidor de impressao
DICOM, impressora conectada ao sistema, etc.

B Na tela do iStation, clique em ’, ou, na tela de Revisao, clique em [Enviar para] para enviar
os dados do paciente a um dispositivo de meméria externa. Vocé pode optar por exportar os
relatérios com imagens. Veja a figura abaixo.

Veja a figura abaixo.
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® Para os dispositivos de memaria externos (por exemplo, dispositivos de meméria USB ou
DVD-RW) ou iStorage:
a) Transf. formato de PC: JPG/AVI, BMP/AVI, TIFF/AVI, JPG/MP4, BMP/MP4,
TIFF/MP4. Onde uma imagem de quadro unico é exportada como JPG, TIFF ou
BMP, e o arquivo cine & exportado como AVI (Windows), MP4 (OS Mac).
b) Transferéncia de formato DCM: DCM (incluindo DCM de quadro unico e DCM de
quadros multiplos).

¢) O modo de zoom do cine pode ser alterado.
d) Vocé também pode optar por exportar o relatério e selecionar seu formato.

® Para o servidor de armazenamento ou impressdo DICOM, selecione o servidor desejado.
® Para uma impressora de video, envie as imagens a impressora de video conectada ao
sistema. Para impressoras de grafico/texto, envie imagens para a impressora padrao de
grafico/texto.
® Para os dispositivos MedTouch/MedSight, imagens de quadro Unico serdo salvas no
formato PNG e imagens de varios quadros serdo salvas no formato AVI.
Nota: se o arquivo AVI transferido nao puder ser reproduzido normalmente no PC, tente transferir
0 arquivo cine de quadros multiplos no formato MPEG (defina [Conf]->[Geral]->"AVI File Encode
Format" (Formato de codificagdo de arquivo AVI) para "MPEG" e tente a fung&o Enviar
novamente) ou utilize o reprodutor de midia VLC.

10.3 Gerenciamento de relatoério

Vocé pode criar modelos de relatorio definidos pelo usuario utilizando a ferramenta UltraAssist e
importa-los para o sistema de ultrassom para realizar medigbes especificas.

Para obter detalhes sobre esse recurso, consulte 0 manual do UltraAssist.
B Armazenamento de relatorio:

Relatérios de exame sdo armazenados no diretério do exame.
B Importar, exportar e enviar relatorios

® Importar/exportar relatérios via Backup

, . . . . (@) -
Na tela iStation, selecione os dados do paciente, clique em “=* ou 2 no menu para
importar ou exportar informagdes do paciente, imagens e relatérios de/para um dispositivo de
memoria externo. Veja a figura abaixo:

Backup de registro de paciente

Aviso: dados backup do exame podem ser restaurados p/ sist ultrassom!

i Remover do local anterior

-

[

E possivel selecionar o destino e selecionar se os dados locais devem ser removidos.

® Exportar relatérios via opgéo Enviar

Na tela do iStation ou de Revisao, clique em [Enviar exame], no menu exibido para enviar os
dados do paciente para o dispositivo de memaria externo ou o iStorage. Vocé pode optar por
exportar os relatérios com imagens. Veja a figura abaixo.
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Para exportar relatérios:
(1) Marque "Exportar Relatério" na tela.
(2) Selecionar tipo de relatdrio a ser exportado.
(3) Clique em [OK] para confirmar.
Vocé pode selecionar o tamanho do papel do relatério no caminho: [Conf] — [Imprimir].
B Impressao do relatério
Use uma impressora de grafico/texto conectada para imprimir o relatorio.
Para detalhes sobre as operagdes relacionadas ao relatério, consulte [Volume avangado].

10.4 iStation - Gerenciamento dos dados do
paciente

Os dados do paciente incluem informagdes basicas do paciente, informagdes do exame, arquivos
de imagem e relatdrios. Vocé pode buscar, visualizar, fazer backup, enviar, restaurar ou excluir os
dados do paciente no iStation.

B Para entrar no iStation
® Pressione a tecla <iStation> no painel de controle; ou
® Clique em [iStation] na tela Informagao de paciente; ou
® Clique em [iStation] na tela Revisar.

A tela iStation exibida é a seguinte:

01T R 110 NI Yezhan " »
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10.4.1 Visualizagao das informagoes do paciente

B Orig dados
Selecione a fonte dos dados do paciente; o banco de dados do paciente no sistema é o
padréo.

B Lista de paciente
Exibe as informagdes do paciente, o modo do exame, o niumero de imagens e cines, o estado
do exame, se ha backup ou nao.

B NovoExam
Apos selecionar os dados ou um exame de um paciente na tela iStation, clique em [Novo

Exame] para entrar na tela de Informacdes do paciente. Vocé pode selecionar o modo de
exame e clicar em [OK] para iniciar um novo exame.

B Selecionar tudo/Desmarcar tudo
Clique em [Selecionar tds] para selecionar todos os dados do paciente listado. O botdo muda

para [Desfazer selecao de todos]. Cancele todas as sele¢des clicando em [Desfazer selegcao
de todos].

10.4.2 Como procurar pacientes

1. Selecione a fonte de dados:
Clique em [Fonte de dados]. Selecione a fonte dos dados do paciente; o banco de dados do
paciente no sistema é o padrao.

2. Defina as condi¢des de busca de Nome, ID, Data de nascimento e Data do exame na lista
suspensa "ltem".

3. Insira a senha de acordo com o "ltem" selecionado.

4. Quando um paciente é selecionado na lista, as imagens desse paciente sao exibidas na parte
inferior da tela.

10.4.3 Gerenciamento e visualizacao dos dados do paciente

Selecione a informagéo de paciente desejada na lista. O seguinte menu é exibido:
izJ Imagem de revisao
s Info pac
i+ Relatorio de Revisao
¢35 Excluir Exame
< Exame de backup
3 Rost
! Enviar Exame

s N

B Revisar uma imagem
Selecione o exame de um paciente e clique em [Revisar imagem] para entrar na tela de Revisao.
B Informagbes do paciente

Selecione o exame de um paciente e clique em [Informacgdes do paciente] para verificar as
informacgdes do paciente para esse exame.

B Revisar relatério

Depois de selecionar o exame de um paciente, clique em [Revisar relatorio] para visualizar o
relatério desse exame para esse paciente.
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B Excluir exame

® Selecione o registro de um exame e clique em [Excluir exame] para excluir o registro.
Nao é possivel excluir os dados do paciente que estdo sendo impressos, exportados ou
enviados, nem excluir o exame atual.

® Para excluir uma imagem, selecione-a primeiro e clique em no lado superior direito

ou toque em na barra de ferramentas na tela de toque no status de mapeamento da
tela de toque. Consulte “ 3.8.4 Operacédo da tela de toque” para obter informagdes.

B Backup/Restaurar

E possivel fazer backup dos dados do paciente selecionado para a midia suportada pelo
sistema a fim de visualiza-los no sistema de ultrassom ou restaurar esses dados do paciente
para o sistema a partir de uma midia externa.

® [Exame de backup]: clique para copiar os dados do paciente selecionado na midia aceita

pelo sistema.
» Vocé ainda pode selecionar se deseja remover imagens ou registros do exame inteiro
do sistema.

» Formato original: para copiar os dados no formato original.
» Formato DICOM: é possivel alterar o modo de compressao de cine e de JPEG.
® [Restaurar exame]: clique para importar os dados do paciente a partir da midia externa.
B Enviar exames
O sistema suporta o envio de dados a dispositivos de memoria externa, a impressora e ao
iStorage. E possivel utilizar essa fungao para exportar os dados de exame para dispositivos

externos (em formato de dados do PC ou dados DICOMDIR) e fazer importagéo para o PC ou
restaurar o sistema de ultrassom para revisar os dados.

1. Selecione um registro de paciente e clique em [Enviar exame], no menu, para enviar as
imagens ou os dados do exame para o registro selecionado.

2. Selecionar alvo:
® DICOM: enviar dados ou imagens para o servidor de armazenamento ou enviar imagens
para a impressora DICOM.

® DICOMDIR: fazer backup de dados no formato DICOMDIR,; altere o modo de compressao
cine e o modo de compressao JPEG.

® Dispositivo de armazenamento USB ou unidade de DVD-RW/DVD+RW: enviar exame
para o dispositivo de armazenamento USB ou unidade de DVD-RW/DVD+RW.

» O formato de relatdrio pode ser selecionado.
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» Atransferéncia de formato esta disponivel ao enviar imagens para dispositivos USB
ou disco. Consulte "10.2.12 Enviar arquivos de imagem" para obter informacgdes.

® Imprimir: enviar imagem para a impressora conectada para impressao.
Pressione <Ctrl> ou <Shift> com a tecla <Definir>, no painel de controle, para selecionar
mais de um exame por vez.
® MedTouch/MedSight: enviar o exame para os dispositivos MedTouch/MedSight para revisao.
B NovoExam
Apds selecionar os dados ou um exame de um paciente na tela iStation, clique em [Novo
Exame] para entrar na tela de Informacdes do paciente. Vocé pode selecionar o modo de
exame e clicar em [OK] para iniciar um novo exame.
B Selecionar tudo/Desmarcar tudo
Cliqgue em [Selecionar tds] para selecionar todos os dados do paciente listado. O botdo muda para
[Desfazer selegéo de todos]. Cancele todas as seleg¢des clicando em [Desfazer selegao de todos].
B Ativar um exame
Depois de selecionar um exame, que tenha sido realizado dentro de 24 horas, clique em

[Ativar exame] para ativar o exame e carregar informagdes basicas do paciente e dados de
medidas a fim de dar prosseguimento ao exame.

Se desejar selecionar dados do paciente em um banco de dados de memodria externo para
iniciar um novo exame ou recuperar o exame, deixe o sistema carregar os dados do paciente
no banco de dados do paciente do sistema.

B Continuar um exame
Depois de selecionar um exame que tenha sido realizado em menos de 24 horas, clique em

[Continuar exame] para ativar o exame e carregar informagdes basicas do paciente e dados
de medidas a fim de dar prosseguimento ao exame.

Se desejar selecionar os dados de um paciente em um banco de dados com memaria
externa, vocé primeiramente deve permitir que o sistema carregue os dados do paciente no
banco de dados do paciente do sistema.

B Lixeira
Alixeira é utilizada para armazenar dados de paciente, dados de exame e imagens excluidos.

Para recuperar os dados de um paciente excluido, clique em no canto inferior direito da
tela (quando o botao estiver cinza, a operagao estara indisponivel) para entrar na tela da
Lixeira.

(1) Selecione os itens a serem recuperados na lista. Selecione operagoes:

® Clique em [Restaurar itens] para restaurar o item para o iStation.

® Clique em [Excluir] para excluir o item permanentemente. O item n&do podera ser
restaurado novamente.

® Clique em [Restaurar todos os itens] para restaurar todos os itens para o iStation.

® Clique em [Esvaziar lixeira] para esvaziar a lixeira. Nenhum item podera ser restaurado
novamente.

(2) Clique em [Sair] para sair da tela Lixeira.

OBSERVAGAO: Se houver mais de 200 registros na lixeira, pode ser que o sistema solicite a
limpeza da lixeira. A Mindray recomenda que vocé limpe a lixeira
regularmente.

10.5 iStorage

O iStorage € usado para salvar os arquivos de imagem e os relatérios de medida no servidor
remoto do PC.
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Abra "[Configuragao] — [Rede]—[iStorage]" para definir as configuragdes de iStorage (consulte o
capitulo "12.9.1 Predefinicdo do iStorage" para obter detalhes).

1. Entre na tela iStation. Selecione um (ou mais de um) dado ou imagem do paciente na fonte
de dados local.

2. Clique em [Enviar exame].

3. Selecione [iStorage] na caixa de dialogo Enviar para e selecione o servidor do PC no
lado direito.

4., Selecione o formato de transferéncia do PC se for enviar o relatério.
5. Clique em [OK] para iniciar o envio.

Para utilizar a fungao iStorage, é necessario o software UltraAssist na versao 2.0 (com protocolo
de rede V1.0); consulte o servigo de engenharia da Mindray para obter detalhes.

10.6 Imprimir

10.6.1 Configuragcao de impressao

Para a conexao da impressora e instalagao do driver, consulte o capitulo "3.7 Instalagdo de uma
Impressora".

B Definigdo de servigo de impressao

Abra [Conf] — [Imprimir] e selecione um servigo de impressora existente da lista.

Selecione o tipo de impressao na caixa Propriedade.

Definir as propriedades da impressora.

Clique em [Salvar] para confirmar a definigdo e sair da pagina Predefinigéo.

Tecla de atalho definida pelo usuario para impressao

Para utilizar a tecla <Imprimir> no painel de controle do sistema, pode ser necessario:

1. Pressionar a tecla <Configuragao F10> para mostrar o menu de configuragao. Clique no item
[Sistema] para abrir a tela [Sistema] e clique na aba [Config. chv].

2. Clicar para selecionar "Imprimir" no lado esquerdo. Clicar para selecionar a tecla de
impresséo desejada no lado direito.

3. Clicar em [Salvar] para sair da predefinicdo e efetive os ajustes. Pressione a tecla <Imprimir>
no painel de controle para imprimir.

B rwpnp

B Configuragdes de saida:
Abra [Configuragédo] — [Sistema] — [Geral] e selecione o0 modo de saida de video: PAL ou NTSC.
Abra [Conf] — [Sistema] — [Geral] e selecione o modo de saida digital: Tela cheia ou area padréo.

10.6.2 Impressao de imagem
A impressao de imagem é realizada principalmente pela impressora de video. Para impressao de
imagem DICOM, consulte o capitulo DICOM.
B Modificar o servico da impressora:
(1) Selecione um servigo da impressora existente na lista.
(2) Selecione o modelo da impressora e defina as propriedades na caixa Propriedade.
(3) Clique em [Salvar] para concluir.
B Impressao de imagem
1. Selecione a imagem desejada na tela iStation ou Revisao.

2. Cligue no icone W no lado superior direito da imagem e selecione a impressora na caixa
de didlogo que é exibida.
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3. Clique em [OK] para iniciar a impressao.
Consulte os manuais da impressora para obter mais detalhes.

10.6.3 Impressao do relatério

Tanto os relatérios quanto as imagens podem ser impressos em uma impressora de grafico/texto.
1. Pressione <Relatério> para acessar a caixa de didlogo Relatorio.

2. Selecione [Imprimir] na tela de toque para imprimir o relatério.

Consulte os manuais da impressora para obter mais detalhes.

10.7 Realizar backup dos arquivos utilizando a
unidade de DVD

O sistema suporta a gravagéo de dados em CD/DVD por meio da unidade de DVD-RW/DVD+RW
e a leitura de dados do CD/DVD no PC.

O sistema oferece suporte aos seguintes tipos de midia: DVD+RW, DVD+R, CD-RW, CD-R,
DVD-R e DVD-RW.

B Para gravar dados em um CD/DVD:
(1) Coloque um CD/DVD na bandeja.

(2) Selecione os dados para fazer backup. Selecione [Enviar exame] ou [Fazer backup do
exame] no menu exibido. Selecione a unidade de destino na caixa de dialogo Enviar para
ou Backup de registro do paciente.

(3) Clique em [OK] ou [Backup] para iniciar a gravagao. O simbolo aparece como .
(4) Apos o processo de gravagao ter sido concluido, clique em para aparecer a caixa de
dialogo de Opgéo de Disco e selecione [Ejetar] para ejetar o CD/DVD.
Dica:
® Gravar dados usando "Enviar para" suporta a fungao de transferéncia de formato do PC,

enquanto que o CD/DVD gravado por "Backup" suporta somente os formatos relevantes
do sistema.

® O simbolo indica que a entrada de CD/DVD esta danificada ou com dados no
formato errado.

Vocé pode conferir o procedimento de gravagéo de dados no gerenciador de tarefas do paciente.
Para obter detalhes, consulte "10.8 Gerenciamento de tarefa de paciente”.

& Durante o processo de backup, se um CD/DVD for retirado
CUIDADO: forcosamente ou em caso de execugio de outras operagoes,
o backup podera falhar ou ocorrer erro de funcionamento no sistema.
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10.8 Gerenciamento de tarefa de paciente

Clique em . na parte inferior direita da tela para exibir a seguinte caixa de dialogo:

Gerenc. Tarefas

Trt s

O sistema aceita os seguintes tipos de gerenciamento de tarefas:
B Tarefa de armazenamento: exibe a tarefa de armazenamento DICOM.
B Tarefa de impressao DICOM: exibe a tarefa de impressao DICOM.
B Tarefa de armazenamento de midia:
® Tarefa de armazenamento de midia DICOM (incluindo disco e dispositivos USB): na tela

do iStation, selecione o exame alvo e clique em [Enviar Exame]; depois, clique em
DICOMDIR no menu que € exibido.

® Tarefa de backup (formato relacionado ao sistema): selecione o exame a ser copiado no
iStation e clique em [Backup].

® Enviar para dispositivos externos (incluindo disco e dispositivos USB): selecione os dados
ou imagens do exame no iStation ou na tela Revisao. Clique em [Enviar exame] ou »
para a imagem.

® Tarefa do iStorage: na tela do iStation, selecione o exame alvo e clique em [Enviar
Exame]; depois, clique em iStorage no menu que ¢é exibido.

® Tarefa de armazenamento MedTouch/MedSight:
Na tela iStation, envie o exame para dispositivos MedTouch/MedSight.

Na tela Revisar, tela iStation, area de miniaturas, enviar imagens para os dispositivos
MedTouch/MedSigh.

B Tarefa de impressao: exibe a tarefa de impressao do relatério ou imagem.

Na caixa de dialogo Gerenciamento de tarefa, o ID do paciente, nome, destino, progresso, tipo,
conteudo € hora que a tarefa foi criada sado exibidos.

Vocé pode fazer as seguintes operagoes:
® Clique em [Excluir] para excluir a tarefa.
® Clique em [Tentar novamente] para tentar novamente uma tarefa que falhou.
® Clique em [Selecionar tds] para selecionar todas as tarefas.
B Status da tarefa

Quando houver tarefas sendo realizadas, o icone de gerenciamento de tarefa sera exibido

como . Clique no icone para verificar o processo.

Quando houver falha da tarefa, o icone de gerenciamento de tarefa sera exibido como .
Clique no icone para verificar o motivo da falha.
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Quando o icone de gerenciamento de tarefa é exibido como . significa que nenhuma
tarefa esta em andamento ou n&o ha falha.

B Definigdo do servico DICOM

Na pagina da Tarefa de armazenamento e Tarefa de impressdo DICOM, clique em
[Configuragao do servigo] para acessar a tela do servico DICOM. Para obter detalhes,
consulte o capitulo DICOM.

B Resolucao de problemas

Se qualquer erro sério ocorrer, como desconexao da rede ou operagao expirada, o sistema
podera tentar reconectar-se a rede. O tempo de intervalo e o nimero de tentativas maximo
podem ser definidos como desejado. Para obter detalhes, consulte o capitulo DICOM.

10.9 Administracao

10.9.1 Definicao de acesso

O sistema aceita dois tipos de usuario: administrador do sistema e operador.
B Administrador

O administrador do sistema pode visualizar todos os dados do paciente, tais como as
informagdes do paciente, as imagens, os relatorios, etc.

B Operador

O operador somente pode visualizar informagdes do exame salvas no sistema e operadas por
esse operador, como informagdes do paciente, imagem e relatério, etc. O operador nao tem
acesso a dados de exames operados por outros operadores.

10.9.2 Definindo controle de acesso

O administrador do sistema pode predefinir o controle de acesso, ou seja, se um operador tem o
direito de acessar os dados no sistema.

O controle de acesso é definido somente pelo administrador do sistema.

Definir controle de acesso:

1. Abra a pagina “Admin” usando o caminho: [Configuragao] — [Sistema] — [Admin].

D Habilitar contr. de conta de usuario

2. Se for selecionado, vocé devera receber autorizacao
para acessar os dados. Se nao for selecionado, vocé pode acessar todos os dados sem
autorizagao.

10.9.3 Login no sistema

Se o controle de acesso for definido pelo administrador do sistema, vocé podera acessar os
dados no sistema somente apds fazer login no sistema.

E preciso fazer login novamente depois que o sistema reiniciar ou sair do modo de suspenséo.
B Fazerlogin no sistema:

1. Aseguinte caixa de dialogo € exibida:
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Entrar

Nm. Usuar:

_ v

Emergéncia Caps Lock ativada Entrar

2. Selecione o0 nome do usuario na lista suspensa Nome do usuario.
Digite a senha e clique em [Login].
B Para mudar usuarios:

w

1. Para fazer logout do usuario atual e mudar para outro usuario, clique em , no canto
inferior direito da tela, para que a seguinte caixa de dialogo aparega.

2. Clique em [Alterar usuario] para exibir a caixa de didlogo de Login.

3. Insira o nome de usuario e a senha na caixa campo.

B Trave o sistema

1. Clique em na parte inferior direita da tela para exibir a caixa de dialogo.

2. Selecione [Travar maquina] e o sistema sera bloqueado. E necessario fazer logon antes de
utilizar o sistema.

10.9.4 Adicionar/Excluir usuarios

O administrador do sistema pode adicionar e excluir usuarios; o operador ndo pode realizar tal agéo.

Adicionar o usuario

Ative a fungao de controle de acesso antes de adicionar o usuario.

1. Abra a pagina “Admin” usando o caminho: [Configuragéo] — [Sistema] — [Admin].
2. Selecione [Ad.] para exibir a caixa de dialogo.

3. Selecione o tipo de usuario e insira 0 nome e a senha do usuario.

4

Cliqgue em [OK] para confirmar a configuragao e sair da caixa de dialogo. O novo usuario sera
exibido na Lista de Usuarios.

Excluir um usuario
Ative a fungao de controle de acesso antes de excluir o usuario.
1. Abra a pagina “Admin” usando o caminho: [Configuragao] — [Sistema] — [Admin].

2. Selecione o usuario a ser excluido na lista de usuario. Clique em [Excluir] abaixo para excluir
0 usuario selecionado.

10.9.5 Modificar senhas

O administrador do sistema pode modificar todos os usuarios e senhas. A senha do administrador
€ inexistente por padréo. E possivel definir essa senha.

O operador pode alterar somente sua prépria senha. Ha duas maneiras de modificar senhas:
na pagina "Admin" ou na caixa de dialogo "Gerenc. sessao".
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B Pagina "Admin" (o administrador pode modificar a senha)
1. Abra a pagina “Admin” usando o caminho: [Configuragéo] — [Sistema] — [Admin].

2. Selecione o nome de usuario a ser modificado na Lista de usuario. Clique em [Alterar senha]
para abrir a caixa de dialogo.

3. Digite a nova senha e confirme-a, em seguida clique em [OK].

B Pagina de Gerenciamento de sessao (o operador geral e o administrador podem modificar
a senha).
Quando o usuario fizer login no sistema, ficara visivel na parte inferior direita da tela.

1. Clique em na parte inferior direita para exibir a caixa de didlogo Gerenciamento de
sessao, onde é possivel visualizar as informagdes do usuario atual.

2. Para maodificar a senha atual, clique em [Alterar senha] para exibir a caixa de dialogo Alterar
senha.

3. Insira a senha anterior e a nova senha na caixa de dialogo.
4. Clique em [OK] para sair.

10.10 Acesso V

Pode-se usar o sistema de ultrassom para fazer login em um servidor remoto para verificar ou
modificar dados do paciente no servidor.

1. Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragao] — [Sistema] — [Config chv].
Selecione uma tecla no campo Funcéao de tecla, no lado esquerdo, e selecione "Acesso V",
na pagina Outro do campo Fung¢édo, no lado direito.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario para usar a fungéo.
3. O sistema exibe uma caixa de dialogo para inserir o enderecgo IP do servidor remoto.

Acesso V

Enderego i _Zl

4. Insira o endereco IP e clique em [OK].
5. Fagalogin com a conta e a senha do servidor.
6. Verifique os dados transferidos e realize as operagdes conforme necessario.
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11 picom/HL?

OBSERVAGAO: Antes de utilizar o DICOM, leia o arquivo eletrénico DICOM

CONFORMANCE STATEMENT fornecido com o dispositivo.

O capitulo é restrito a predefini¢gao, verificacdo de conexao e servicos DICOM no aparelho de
ultrassom configurado por DICOM, nao incluindo configuragées SCP, como PACS/RIS/HIS.

O pacote DICOM é opcional. Para obter detalhes, consulte "2.5.3 Opgoes".
Este sistema implementa as seguintes fungdes DICOM:

Verificar conectividade

Armaz. DICOM

Impr DICOM

Lista de trabalho DICOM

MPPS (Modality Performed Procedure Step)
Capacidade de armazenamento
Consulta/Recuperacéao

Relatério estruturado

Armazenagem média DICOM (Revisdo DICOMDIR)
Gerenc tarefas DICOM

O fluxo de trabalho da predefinicao e dos aplicativos DICOM ¢é descrito brevemente a seguir:

1. Predefinicdo DICOM (propriedade de rede, predefinicao local DICOM, predefinicdo de
servidor e predefinicdo de servigo).
2. Verificar conectividade (clique em [Verif.] na tela correspondente).
3. Aplicacdo de servicos.
4. Gerenciamento de tarefa DICOM.
B  Termos
Abreviagoes Descrigao
DICOM Dig_ital Imagin_g _an_d Commur_wi_cations in Medicine - Comunicacao
de imagens digitais em medicina
AE Entidade de aplicativo
MPPS Etapa de Procedimento Realizado de Modalidade
PDU Protocol Data Unit - Unidade de dados do protocolo
SCuU Service Class User (Cliente DICOM)
SCP Service Class Provider (Servidor DICOM)
SOP Service-Object Pair
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11.1 Predefinicao de DICOM
11.1.1 Predefinicao de IP

Consulte "Apéndice DLAN sem fio" para obter informagoes.

11.1.2 Predefinicao local DICOM

1. Acesse a tela de Predefinicado local DICOM através do caminho: [Configuragao] —
[DICOM/HLT].

2. Digite Titulo AE, Porta e PDU de acordo com a situagao real e, em seguida, clique em [Salvar]

para sair da tela. Os itens de configuragéo sao introduzidos no que segue.

Nome Descrigao
Tit. AE Titulo da entidade do aplicativo.
Port Porta de comunicagdo DICOM.
DLISCOa'I\A Tamanho do pacote de dados PDU maximo, variando de

PDU 16384 a 65536. Se o valor for menor que 16384 ou maior que
65536, o sistema definira automaticamente o valor como
32768.

Equip Nome do servidor que oferece suporte ao servigo DICOM.

Ender IP Endereco IP do servidor.

Vocé pode fazer ping em outras maquinas apds entrar no

P endereco de IP correto.

in
9 Também € possivel selecionar um servidor na lista Dispositivo
Configuragéo para executar ping.
do servidor Lista equip Exibe o dispositivo adicionado.
Definir servigo | Fornece configuragdes do servidor do servico DICOM.
DICOM Para obter detalhes, consulte os capitulos correspondentes.

Ad. Clique para adicionar servidores a lista de dispositivos.

Excl Clique para excluir os servidores selecionados da lista de
dispositivo.
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B Procedimento de configuragdo do servidor:

1. Digite o nome de dispositivo do servidor € o endereco IP. Clique em [Ping] para verificar a
conexao.

2. Clique em [Adicionar] para adicionar o servidor a lista de dispositivo. O nome e o endereco
serdo exibidos na lista.

Dica:

O titulo AE deve ser o mesmo que o Titulo AE SCU predefinido no servidor (PACS/RIS/HIS).

Por exemplo, se o titulo AE do servidor predefinido no servidor de armazenamento for

Armazenamento, e o Titulo AE do SCU aceito for predefinido como Maquina, entéo, na figura

acima, o Titulo AE do Local devera ser Maquina, e o Titulo AE de armazenamento do servidor

devera ser Armazenamento.

11.1.3 Predefinicao de servidor
A tela Servigo DICOM é usada para definir os atributos dos servigos de armazenamento,
impressao, lista de trabalho, MPPS, capacidade de armazenamento e consulta/recuperagao.

Quando o sistema esta configurado com o médulo de funcéo basico do DICOM e os mddulos lista
de trabalho DICOM, MPPS, relatério estruturado DICOM, capacidade de armazenamento DICOM
e consultar/recuperar estao instalados, as definicées predefinidas correspondentes podem ser
encontradas na tela Servico DICOM.

Para abrir a tela [servidor DICOM]:
1. Pressione a tecla <Configuragdo F10> para mostrar o menu de configuragao.

2. Selecione [DICOM/HLY] e clique em [Definir servigo DICOM] para abrir a tela predefinida
Servigo DICOM.

11.1.3.1 Predefinicao do servigo de armazenamento

1. Na tela Servigo DICOM, clique na guia [Armazenamento] para acessar a pagina
Armazenamento.

2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.
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Os itens predefinidos de armazenamento da DICOM séao descritos a seguir:

Nome Descrigcao
Depois de definir os servidores na tela Predefinicao
Equip DICOM, os nomes serao exibidos na lista suspensa.

Selecione o nome do servidor de armazenamento.

Nome do serv

O padrao é xxx-armazenamento e pode ser alterado pelo
usuario.

Tit. AE

Titulo da entidade do aplicativo. Ele deve coincidir com o
do servidor de armazenamento.

Port

Porta de comunicagédo DICOM, 104 por padrao. A porta
deve coincidir com a do servidor de armazenamento.

N° max tentativ

Defina o nimero maximo de repetigcbes.

Tpo intervalo (s)

Tempo de intervalo para o sistema tentar uma conexao
novamente.

TpoLim (s)

Refere-se ao periodo depois do qual o sistema deixara de
tentar estabelecer uma conexdo com o servigo.

Modo de zoom
do cine

Selecione o modo de zoom do cine durante o
armazenamento do arquivo de imagem.

Selecione o0 modo de compress&o: nao comprimido, RLE,

Co:gggrar Modo compresséo JPEG e JPEG2000.
servigo Taxa de Selecione a taxa de compressao de JPEG: sem perda,
compressao baixa, média e alta.
Modo cor Selecione o modo de cor.
P(_-:'rmlte Se SCP suportar esta fungao, entdo a selecione.
multiquadros
Max. Taxa de Definir a taxa de transferéncia de arquivos cine para
quadro arquivos de quadros multiplos DCM.
3D/4D /
Opgao de Ativar ou evitar o envio de relatério estruturado.
armazenamento TS
Para encapsular o relatério em formato PDF no padrao
PDF encapsulado DICOM ou nZo.
Ad. Adicione o servigo DICOM a lista de servigos.
Canc. Clique para cancelar a predefinigao dos parametros.
Selecione um item na lista de servigo, altere os parametros
Atualiz na area acima e clique em [Atualiz]; o item sera atualizado
na lista de servigo.
Excl Clique para excluir o servigo selecionado na lista de
servicos.
. ~ Selecione um item na lista de servigos. Clique em
Lista serv Padrao - N o ~
[Padrao]; vocé vera "Y" na coluna Padrao.
Verif Clique para verificar se as duas entidades de aplicativo

DICOM estdo normalmente conectadas.
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Dica: RLE, JPEG e JPEG2000 n&o s&o aceitos por todos os SCPs. Consulte o arquivo eletrénico
da DECLARACAO DE CONFORMIDADE DICOM do SCP para verificar se o SCP suporta ou nao.
Nao selecione esses modos de compresséo se o servidor de armazenamento ndo os suportar.

® |magens do modo PW/M/TVM/TVD (a imagem B nao esta congelada) e imagens que nao
sejam do modo PW/M/TVM/TVD: se "Taxa maxima de quadros" nao estiver como "Total"
e a taxa de quadro real for maior que o valor definido, o sistema salvara os arquivos de
imagem em uma taxa de quadros do valor definido e transferira a uma taxa de quadros
do modo B.

® Imagens do modo PW/M/TVM/TVD (imagem B esta congelada): o sistema
salvara/transferira os arquivos de imagem a uma taxa de 6 quadros.

11.1.3.2 Predefinicao do servigo de impressao

1. Na tela Servigo DICOM, clique na guia [Imprimir] para acessar a pagina de impressao.
2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.

3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servigo.

Os itens predefinidos de impressdo DICOM sao descritos a seguir:

Nome Descrigcao
Depois de definir os servidores na tela Predefinigdo DICOM,
Equip 0s nomes serao exibidos na lista suspensa. Selecione o nome
do servidor de impressao.
Nome do serv O padréo é xxx-impressao e pode ser alterado pelo usuario.
Tit AE Titulo da entidade do aplicativo. Ele deve coincidir com o do
' servidor de impressao.
Configurar
novo Port Porta de comunicagdo DICOM, 104 por padr&o. A porta deve
servico coincidir com a da porta do servidor de impressao.
N° max tentativ | Defina o nUmero maximo de repeticdes.
. Tempo de intervalo para o sistema tentar uma conexao
Tpo intervalo (s)
novamente.
. Refere-se ao tempo limite durante o estabelecimento da
TpoLim (s) .
associacao.
Propr Copi Visualizar cépias de arquivos impressos. E possivel
. Opias . : : f .
impress selecionar de 1 a 5 ou inserir um numero diretamente.
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Nome

Descrigcao

Configs

o sistema é compativel com RGB (impresséo colorida) e
MONOCHROME2 (impressao em preto-e-branco). Selecione
o tipo de impressora compativel.

Orientacgéo filme

Selecione entre PAISAGEM e RETRATO.

Priorid

Especifique a prioridade da tarefa de impressao entre ALTA,
MEDIA ou BAIXA.

Tam filme

Selecione o tamanho do filme entre as op¢des da lista
suspensa.

Exib formato

Especifique a quantidade de arquivos impressos, por
exemplo, PADRAO\3, 2 indica que 6 imagens sado impressas
em cada pagina.

Especifique a midia de impressao: Papel, Filme Transparente,
Filme Azul. Selecione Filme Azul ou Filme Transparente para

Tipo meio . ~ .
P impressao em preto e branco; selecione Papel para
impresséo colorida.
Aparar Especifique se deseja aparar a caixa a ser impressa ao redor

de cada imagem no filme: Sim ou N&o.

Inform parametr

Insira as informacgdes de configuragdo no campo.

Min. Densidade

Insira a densidade minima do filme.

Max. Densidade

Insira a densidade maxima do filme.

Destino

Especifique onde o arquivo sera exposto: MAGAZINE
(armazenado no magazine) ou PROCESS (exposto no
processador).

Tipo ampliagao

Selecione como a impressora amplia uma imagem para
adequa-la ao filme.

Replicar: pixels interpolados pertencem a duplicata de pixels
adjacentes)

Bilinear: pixels interpolados s&o gerados a partir de
interpolagdes bilineares entre pixels adjacentes

Cubica: pixels interpolados sdo gerados a partir de
interpolagdes cubicas entre pixels adjacentes

Nenhuma: sem interpolagao.

Ad. Adicione o servico DICOM a lista de servigos
Canc. Clique para cancelar a predefinicao dos parametros.
Selecione um item na lista de servigo, altere os parametros na
Atualiz area acima e clique em [Atualiz]; o item sera atualizado na
lista de servigo.
Excl Clique para excluir o servigo selecionado na lista de servigos.
~ Selecione um item na lista de servigos. Clique em [Padrao];
. Padrao A g =
Lista serv vocé vera "Y" na coluna Padrao.
Verif Clique para verificar se as duas entidades de aplicativo

DICOM estao normalmente conectadas.
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11.1.3.3 Predefinicao da lista de trabalho DICOM

1. Na tela de Servigo DICOM, clique na guia da pagina [Lista de trabalho] para acessar a pagina
Lista de trabalho.

2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servigo.

Os parametros de servico da Lista de trabalho DICOM sao similares aos descritos em
Predefinicdo de armazenamento DICOM. Consulte "11.1.3.1 Predefinigao do servigo de
armazenamento" para obter informacoes.

11.1.3.4 Predefinicao de MPPS

1. Na tela de Servigo DICOM, clique na guia [MPPS] para acessar a pagina de MPPS.
2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servigo.

Os parametros de servigo de DICOM MPPS s&o similares aos descritos em Predefinicdo de
armazenamento DICOM. Consulte "11.1.3.1 Predefinicdo do servigo de armazenamento” para
obter informacbes.

11.1.3.5 Predefinir capacidade de armazenamento

1. Na tela de Servigo DICOM, clique na guia [Capacidade de armazenamento] para entrar na
pagina Capacidade de armazenamento.

2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servigo.

O item de configuragao especial para o servigo de Capacidade de armazenamento DICOM é o
Servigo de Armazenamento Associado, como descrito a seguir. Outros parametros sao similares
aos descritos em Predefinicdo de armazenamento DICOM. Consulte "11.1.3.1 Predefinicdo do
servico de armazenamento” para obter informacoes.

Nome Descrigcao
Servigo de O servidor de armazenamento associado deve ser predefinido
armazenamento antes da capacidade de armazenamento. A capacidade de
associado armazenamento pode ser criada somente apds envio do exame.

11.1.3.6 Predefinicao de Consulta/Recuperacao

1. Na tela Servigo DICOM, clique na guia [Consulta/Recuperacao] para acessar a pagina de
consulta/recuperacao.

2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.

3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servigo.

4. Clique em [Sair] para confirmar a predefinicao e sair da pagina.

Os parametros de servigo de Consulta/Recuperagao DICOM sao similares aos descritos em
Predefinicdo de armazenamento DICOM. Consulte "11.1.3.1 Predefinicdo do servico de
armazenamento” para obter informacbes.

11.1.3.7 Predefinicao de HL7Query

O protocolo HL7, decretado pela organizagio Health Level Seven em 1987, é a 7" camada

(camada de aplicagao) com base no modelo OSI (Open System Interconnection) publicado pela ISO
(International Standard Organization). O HL7 é utilizado para definir e gerenciar as comunicagoes
entre os sistemas HIS/RIS e dispositivos, bem como reduzir os custos de intercomunicagao.

As seguintes versdes do protocolo HL7 sdo suportadas no sistema de ultrassom: V2.3, V2.4,
V2.5eV2.6.
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1. Na tela de Servigo DICOM, clique na guia [HL7Query] para acessar a pagina de predefini¢cao
de HL7Query.

2. Selecione o dispositivo e insira o Titulo AE correto, a porta, etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servico.

Dois itens de configuracao especial do servico HL7Query sédo a Porta de escuta e o Modo de
escuta, como descrito a seguir. A fungao "Verif." nao esta disponivel na predefinicao de HL7Query.
Outros parametros sao similares aos descritos em Predefinicdo de armazenamento DICOM.
Consulte "11.1.3.1 Predefinicao do servico de armazenamento" para obter informagdes.

Nome Descrigao

Essa fungao permite que o sistema de ultrassom utilize a porta de

Modo de escuta escuta para recebimento de dados.

Porta do sistema de ultrassom para recebimento de dados apos
ativagcao da fungédo de modo de escuta. A porta inserida aqui deve
Porta de escuta coincidir com a do servidor de Lista de trabalho.

Para obter detalhes da configuragédo da porta de escuta, consulte as
definicbes no servidor.

11.1.3.8 Outras definigoes

E possivel configurar um tipo diferente de servico DICOM em diferentes situagdes. Consulte o
capitulo "12.1.7 Admin" para obter detalhes.

11.2 Verificar conectividade

Para verificar a conectividade (ndo essencial), clique no botao [Verif.] na pagina de
armazenamento, impressao, lista de trabalho, MPPS, capacidade de armazenamento e
consulta/recuperagao respectivamente.
Se a verificagcao for realizada com éxito, o sistema exibira "xxx verificagdes com éxito". Caso
contrario, exibira "xxx verificagbes com falha".
Se a verificagao tiver falhado, as causas poderao ser:
® O aparelho de ultrassom n&o pode se comunicar normalmente com o servidor. Verifique
se o cabo esta adequadamente conectado, ou
Verifique se IP do servidor esta configurado no mesmo segmento que o do aparelho
de ultrassom; ou
Verifique se o adaptador de rede, o roteador, o trocador e 0 HUB estao funcionando
normalmente.
® O servidor ndo suporta a verificagdo. Se a conexao estiver normal, conclui-se que o
servidor nao suporta a verificagao.
® O servidor suporta a verificagdo, mas esta fungdo nao esta ativada. Verifique se a fungao
verificagao esta ativada.

Dica:
Nem todos os SCPs podem suportar a verificagdo. Consulte as propriedades de SCP para confirmar
se 0 SCP pode suportar esse servigo. Se nao suportar, a verificagdo ndo ocorrera com éxito.

11.3 Servicos DICOM

Se todas as predefinicbes de DICOM na tela de predefinicdo de servicos DICOM estiverem
concluidas, vocé estara pronto para as aplicagdes de armazenamento, impressao, Lista de
trabalho (Consulta HL7), MPPS, capacidade de armazenamento e Consulta/Recuperacgéao.
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11.3

.1 Armaz. DICOM

O Armazenamento DICOM ¢é usado para enviar imagens para o servidor de armazenamento
DICOM para armazenamento.

B Envie aimagem nas telas iStation/Revisao/principal

)

&)

©)

4

Selecione as imagens

Pressione a tecla <iStation> no painel de controle para abrir a tela iStation. Clique para
selecionar um paciente ou um exame na lista. As miniaturas sao exibidas na area de
miniaturas na parte inferior da tela; clique para selecionar uma ou varias miniaturas, ou

Pressione <Revisdo> no painel de controle para entrar na tela de reviséo. Clique para
selecionar uma ou varias miniaturas, ou

Na tela principal, selecione uma ou varias miniaturas.

Clique em ‘ na parte superior direita para exibir a seguinte caixa de dialogo.

Clique para selecionar "DICOM" na caixa Destino no lado esquerdo, em seguida,
selecione o servidor de armazenamento DICOM na caixa de servidor de Armazenamento
no lado direito.

Clique em [OK] para iniciar o envio.

Para enviar imagens utilizando a tecla de atalho

Vocé pode salvar uma imagem de quadro unico ou imagens com varios quadros no servidor
DICOM enquanto as salva no disco rigido usando uma tecla de atalho. O procedimento é o
seguinte:

@)
@

®3)

@)

Definir a tecla. Para obter detalhes, consulte "10.2.8 Funcao de Saida Auxiliar".
Defina um servidor de armazenamento como padrio:

a) Entre na tela Predefinicao do servigo DICOM em "[Configuragao]— [Predefinicdo de
DICOM] — [Definir servigo DICOM]".

b) Selecione um servidor de armazenamento na Lista de servigo e clique em [Padréo].
Vocé vera "Y" marcado na coluna Padréo.

c) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuragao, em seguida,
cligue em [Salvar] no menu Configuragao para que as predefinigdes entrem em vigor.

Pressione a tecla para enviar o armazenamento DICOM.

Para enviar imagens para armazenamento apos o término de um exame

Abra "[Configuragdo]— [Sistema] — [Geral]" e marque
Env /imp depois Exame Final

na area de informacdes do paciente.
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(2) Defina um servidor de armazenamento como padrao.

a) Entre na tela Predefinicao do servigo DICOM em "[Configuragio]— [Predefinicdo de
DICOM] — [Definir servico DICOM]".

b) Selecione um servidor de armazenamento na Lista de servigo e clique em [Padrao].
Vocé vera "Y" na coluna Padréo.

c) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuragdo, em seguida,
clique em [Salvar] no menu Configuragao para que as predefinigdes entrem em vigor.

(3) Quando terminar as predefini¢cdes, realize a varredura da imagem. Cada vez que
<FinExame> for pressionado no painel de controle, o sistema enviara a imagem para o
servidor de armazenamento DICOM padrao para armazenamento.

11.3.2 Impr DICOM

A Impresséo DICOM é usada para enviar imagens para o servidor de impressdo DICOM para
impressao.

B Imprima imagens nas telas iStation/Revisar/principal

1. Selecione as imagens. As operagdes sdo as mesmas do armazenamento DICOM.

2. Na caixa de didlogo Enviar para selecione um servidor de impressao DICOM. (Para a caixa
de didlogo, consulte Armazenamento DICOM).

Enviat

3. Clique em [OK] para iniciar a impressao.
B Para enviar imagens utilizando a tecla de atalho

Vocé pode salvar uma imagem de quadro unico no servidor de impressao DICOM enquanto
as salva no disco rigido usando uma tecla de atalho.

1. Definir a tecla de atalho. Para obter detalhes, consulte "10.2.8 Fung¢ao de Saida Auxiliar".
2. Defina um servidor de impressdo como padrao.

a) Entre na tela Predefinicao do servigo DICOM em "[Configurag&o]— [Predefinicdo de
DICOM] — [Servigo DICOM]".

b) Clique na guia [Imprimir] para abrir a pagina Imprimir.

c) Selecione um servidor de impressao na Lista de servigo e clique em [Padrao]. Vocé
vera "Y" marcado na coluna Padrao.

d) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuragao, em seguida,
cligue em [Salvar] no menu Configuragao para que as predefinigbes entrem em vigor.
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3.

Pressione Tecla1 (definida como atalho para Salvar imagem no disco rigido e enviar para
Impressora DICOM). O sistema captura a tela atual e a envia para o servidor de impressao.

Para imprimir imagens para armazenamento apds o término de um exame
(1) Abra "[Configuragédo]— [Sistema] — [Geral]" e marque

Env /imp depois Exame Final

na area de informagdes do paciente.
(2) Defina um servidor de impressédo como padréo.

a) Entre na tela Predefinicao do servigo DICOM em "[Configuragado]— [Predefinicdo
de DICOM] — [Servico DICOM]".

b) Clique na guia [Imprimir] para abrir a pagina Imprimir.

c) Selecione um servidor de impressao na Lista de servigo e clique em [Padrao].
Vocé vera "Y" marcado na coluna Padrao.

d) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuragao, em seguida,
cligue em [Salvar] no menu Configuragao para que as predefinigdes entrem em vigor.

(3) Quando terminar as predefini¢cdes, realize a varredura da imagem. Cada vez que
<FinExame> for pressionado no painel de controle, o sistema enviara a imagem para o
servidor de impressao DICOM padrao para impressao.

11.3.3 Lista de trabalho DICOM

Para obter detalhes, consulte "4.1.2.2 Lista de Trabalho".

11.3.4 MPPS

MPPS é usado para enviar informagao de estado de exame para o servidor configurado.
Isto facilita a obteng&o do progresso do exame em tempo habil pelos outros sistemas.

A informacao de status é descrita como abaixo:

® Quando vocé comega um exame ou envia imagem(ns) durante o exame, o sistema envia
informacao de status "Ativo" para o servidor MPPS.

® Quando o exame € concluido, o sistema envia informagéo de status "Encerrar" para o
servidor MPPS.

® Quando um exame pausado volta a atividade, o sistema envia informagéao de status
"Ativo" para o servidor MPPS.

® Quando o exame € cancelado, o sistema envia informagéo de status "Cancelado" para o
servidor MPPS.

11.3.5 Capacidade de armazenamento

A capacidade de armazenamento € usada para confirmar se as imagens ou relatérios
estruturados foram armazenados com sucesso no servidor DICOM.

Antes de utilizar a capacidade de armazenamento, defina o servico de armazenamento

associado.

B Capacidade de armazenamento apds o envio de imagens na tela iStation.

1. Abra a tela iStation.

2. Selecione um exame (um exame suspenso ou inativo) (imagens sao armazenadas no registro
de exame). Clique no botéo [Enviar exame] no menu exibido para abrir a caixa de dialogo
Enviar para.

3. Clique para selecionar "DICOM" na caixa Destino no lado esquerdo, em seguida, selecione o

servidor de armazenamento DICOM na caixa de servidor de Armazenamento no lado direito.
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4. Clique em [OK] para iniciar o envio. O sistema enviara todas as imagens armazenadas no
registro de exame para o servidor de armazenamento. Ao mesmo tempo, enviara a
capacidade de armazenamento para o servidor de capacidade de armazenamento.
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B Para enviar a capacidade de armazenamento apds o exame terminar

Env /imp depois Exame Final

1. Abra [Conf] — [Sistema] — [Geral] e marque na area Info

pac.
2. Defina o servidor de armazenamento padrao e o servidor de capacidade de armazenamento.

a) Entre na tela Predefinicao do servigo DICOM em "[Configuragio]— [Predefinicdo de
DICOM] — [Definir servico DICOM]".

b) Defina um servidor padrdo na pagina de Armazenamento e defina um servigo de
armazenamento associado na pagina de Capacidade de armazenamento.

c) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuragdo, em seguida,
clique em [Salvar] no menu Configuragao para que as predefini¢des entrem em vigor.

3. Quando terminar as predefinigdes, realize a varredura da imagem. Cada vez que
<FinExame> for pressionado no painel de controle, o sistema enviara a imagem para o
servidor de armazenamento DICOM para armazenamento e enviara a capacidade de
armazenamento para o servidor de capacidade de armazenamento.

Se as imagens forem enviadas com sucesso para o servidor de armazenamento, a
capacidade de armazenamento do servidor retornara informagdes sobre o armazenamento de
imagem com sucesso. Na tela iStation, vocé vera que ha uma marcagao “\” na lista abaixo

1

Dica:

A capacidade de armazenamento fica confinada ao exame todo. Nem todo envio de imagem
pode ser indicado.

OBSERVAGAO: O armazenamento de quadros multiplos n&o sera permitido se "Perm
multiquad" nao estiver selecionado ([Configuragao] — [DICOM/HL7] —
[Definir servigo DICOM] — "Armazenamento"). Por exemplo, mesmo se
houver um arquivo com multiplos quadros no exame a ser enviado, somente
0 armazenamento da imagem de quadro unico sera realizado. Apods a
conclusdo do armazenamento, ndo havera "V" marcado na lista abaixo de

1
g na tela do iStation.

11.3.6 Consulta/Recuperacao
A fungéo consulta/recuperagao € empregada para consultar e recuperar os registros do exame
do paciente em um servidor designado.

Apbs definir o servidor de consulta/recuperacéo DICOM, vocé pode realizar a fungao
consulta/recuperagao na tela iStation.

1. Abra a tela do iStation: pressione <iStation> no painel de controle.
2. Cliqgue em [Consulta/Recuperagao] para abrir a tela.
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8.

Selecione o servidor na area de "Servidor e servigo" (para a origem e o destino).

Insira as informacdes de consulta, como ID do paciente, nome do paciente, n° de acesso,
data do exame ou palavras-chave.

Clicar em [Limpar] para limpar a informagao da consulta digitada.

Clique em [Consultar]. O sistema realiza a consulta e lista os resultados na lista (origem)
do paciente.

Vocé pode realizar outras consultas com base nos resultados inserindo novas informagoes
de consulta.

Selecione os registros de um ou mais pacientes, de acordo com a situagéao real.
Clique em [Selecionar tds] para selecionar todos os registros de paciente na lista.
Clique em [CancSelegao] para desmarcar todos os registros de paciente na lista.

Clique em [Recuperagao] para recuperar os registros de paciente no servidor de
consulta/recuperagcdo DICOM na maquina local.

Clique em [Sair]. Os registros do paciente recuperados sao listados na tela iStation.

11.4 Armaz. de midia DICOM

Os dados do paciente no sistema de ultrassom podem ser salvos em midia externa em formato
DCM, enquanto os arquivos DCM podem ser acessados no sistema de ultrassom.

Armazenamento de midia
1. Selecione os registros do paciente na tela iStation.
2. Clique em [Enviar Exame] no menu exibido para abrir a caixa de didlogo.
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3. Selecione o destino para "DICOMDIR", o Formato DICOM e o modo de compressao.
4. Clique em [OK] para iniciar o armazenamento.

Se o backup tiver sido realizado com éxito, uma marcagao sera exibida na lista de backup na tela
do iStation. Caso contrario, ndo havera marcacao.

Nao pode haver arquivos DICOMDIR/ DCMIMG/IHE_PDI na midia de armazenamento externo
com o mesmo nome daquele cujo backup esta sendo realizado. Caso contrario, o backup nao
pode ser processado. Verifique se ha espagco de armazenamento suficiente; caso contrario,

o backup podera falhar devido a falta de espaco.

Restaurar dados

Apods os dados do formato DICOM serem salvos na midia externa, vocé pode restaurar os dados
para o sistema de ultrassom.

1. Conecte a midia externa contendo os arquivos DCM ao sistema.
2. Em iStation, revise os dados armazenados na midia externa.
3. Selecione os dados a serem restaurados no iStation.

4. Clique em & na tela iStation.

OBSERVAGAO: Somente midias acessiveis pelo sistema podem ser selecionadas.

11.5 Relatorio estruturado

Relatérios estruturados DICOM de OB/GIN, Relatérios estruturados cardiacos, Relatorios
estruturados vasculares e Relatorios estruturados de mamas sao suportados por este sistema.
Podem ser enviados em conjunto somente com o exame.

B Enviar a imagem e o relatorio estruturado para armazenamento na tela iStation

(1) Selecione "Anexar TS ao armazenar imagens" ou "Apenas armazenar SR" na pagina
de predefinicdo de Armazenamento DICOM. Para obter detalhes, consulte
"11.1.3.1 Predefinicdo do servico de armazenamento”.

(2) Crie novas informagdes do paciente ou carregue as informagbes programadas.
(3) Realize as medicdes.

(4) Salve as imagens.

(5) Encerre o exame.

(6) Abra a tela iStation, selecione o exame do paciente e clique no botao [Enviar exame]
correspondente no menu pop-up para abrir a caixa de dialogo Enviar para.

(7) Clique para selecionar "DICOM" na caixa Destino no lado esquerdo, em seguida,
selecione o servidor de armazenamento DICOM na caixa de servidor de Armazenamento
no lado direito.

(8) Clique em [OK]. Verifique o resultado na caixa de dialogo de gerenciamento de tarefa
DICOM. Apds o armazenamento bem-sucedido da imagem e do relatério estrutu.rado,
vocé pode ver a marca "\" da capacidade de armazenamento na lista abaixo H na
tela iStation.

O relatério estruturado pode ser enviado automaticamente. Para obter detalhes, consulte
"11.3.1 Armaz. DICOM".

B Backup do relatoério estruturado

Ao registrar ou armazenar o exame com relatorios estruturados em uma midia externa
(DICOMDIR), o backup dos relatérios estruturados pode ser feito junto.
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OBSERVAGAO: Apenas o sistema PACS da empresa Medstreaming
(http://www.medstreaming.com/default.aspx) € compativel com a
funcao de envio das medidas autodefinidas por DICOM SR.

11.6 Gerenc tarefas DICOM

O Gerenciamento de tarefa DICOM é usado para visualizar o progresso de tarefas ou gerenciar
tarefas apds enviar as imagens para armazenamento, impressao ou armazenamento de midia.
Para obter detalhes, consulte "10.8 Gerenciamento de tarefa de paciente".
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12 Configuracao

A funcao Configuracao foi desenvolvida para definir os parametros de configuragéo do sistema
operacional e manter os dados de configuragao do fluxo de trabalho do usuario. Os dados de
configuragado do usuario e do sistema sdo armazenados no disco rigido e deve ser feita uma cépia
de seguranca em um CD/DVD ou em dispositivos de memoria USB.

ﬂl Quando os dados predefinidos forem alterados, salve as preferéncias
de acordo com os métodos descritos neste capitulo. A Mindray nao é
CUIDADO: responsavel pela perda dos dados de configuragao.

B Para entrar em Configuragéo:
Pressione a tecla <Configuragao F10> no teclado para entrar no menu de configuragao.
B Para sair da Configuragéo:
Selecione [Salvar] no menu de Configuragéo. As definigbes de parametro sdo salvas.
Selecione [Cancelar], no menu Configuragéo, ou pressione <Esc> para fecha-lo.

Ao alterar o idioma do sistema e clicar em [OK] no menu Configuragao, o sistema
automaticamente reiniciara para validar a alteragéo.

B Operagoes basicas
Os tipos de definicdo comumente usados sao:

® (Caixa de texto: posicione o cursor sobre a caixa do campo correspondente. Insira o valor
desejado utilizando o teclado ou teclado programavel no menu programavel.

® Botao de opgéo: clique no botao para selecionar um item.

® (Caixa de selegao: clique na caixa de selegao para selecionar uma ou varias opgoes.

® Lista suspensa: clique na seta ao lado da lista para selecionar um item.

12.1 Predefinicao do sistema

O sistema acessa automaticamente a tela de [Sistema] depois que vocé acessa Configuragao.

mandray
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Pagina Descrigao
Reqi’ Para definir o nome do hospital, o idioma, o fuso horario, o formato de hora,
egiao .
data/hora do sistema.
Para determinar as informagdes do paciente, configuracdo do exame,
Geral gerenciamento do paciente, armazenamento, dorméncia do sistema e assim
por diante.
Img Para definir alguns parametros gerais nos modos de imagem.
L Para definir a régua de medida, a definicdo da medida, o método foliculo, a
Aplicacéo L g
definicdo dos comentarios, etc.
OB Para definir a informagao relevante sobre a idade gestacional do feto,
férmula de crescimento fetal e peso fetal.
Config. tecla. Para designar fungdes ao pedal e as teclas definidas pelo usuario.
Admin Definir a informacao relevante de controle de conta do usuario.
C?gilg:ade Para definir os parametros de codigo para o leitor de cddigo de barras.

12.1.1 Regiao

Abra a pagina Regiao através de [Conf] — [Sistema] — [Regiao].

Item

Descrigao

Informacéao do hospital

Para digitar a informagéo relevante do hospital, como nome,
endereco, telefone e assim por diante.

Para selecionar um idioma (entrada) do sistema. Os idiomas
disponiveis sao: chinés, inglés, francés, alemao, italiano,
portugués, russo, espanhol, polonés, tcheco, turco, noruegués,

Idioma ) - ; N
servo, finlandés (apenas entrada), dinamarqués (apenas
entrada), islandés (apenas entrada), sueco (apenas entrada) e
hangaro (apenas entrada).
Importar imagem para carregamento de logotipo.
Carregar logotipo OBSERVAGAO: Para um melhor efeito de exibigéo, tente
utilizar uma imagem com 400%400 pixels.
Fuso horario Para selecionar o fuso horario.
Formato de hora Para selecionar o formato de hora.
Formato de data Para definir a data do sistema.
Data do sistema Para definir a data do sistema.

Hora do sistema

Mova o cursor sobre o campo correspondente e insira o horario
manualmente utilizando o teclado ou mova o cursor sobre o
segmento de horario e pressione <Definir>; aumente ou
diminua o valor clicando nos icones do lado direito.

Sincronizagéo de hora

Para atribuir um servidor de horario e tornar a hora da maquina
de ultrassom coerente com o servidor.
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12.1.2

Geral

Abra a pagina através de [Conf] — [Sistema] — [Geral].

Tipo

Item

Descrigao

Informacéao do
paciente

Informacao exibida
no banner da imagem

Para selecionar se deseja exibir os itens de
informagdes do paciente na tela.

Unid H&W

Para definir a unidade de peso e altura do paciente.

Férmula de superficie

Para determinar a férmula da superficie.

Configuragao do

Status ap6s o término
do exame

Para determinar o status do sistema quando o
exame termina.

Selecione se deseja arquivar automaticamente os

exame iar / imprimi
E”"'?” Imprimir, dados do exame no servidor DICOM para
depois Exame Final : ~
armazenamento e impressao.
. Para definir o tamanho de uma imagem armazenada
Tamanho da imagem . ~ : -
ou da impresséo de uma impressora de texto/digital.
Defina o formato de cddigo para transferéncia AVI.
Formato de Ao utilizar a fungao Enviar para, o sistema transfere
Codificagao de a imagem de acordo com as configuragdes (consulte
Arquivo AVI o capitulo "10.2.12 Enviar arquivos de imagem" para
obter detalhes.)
Saida digital Para definir o tamanho de uma saida VGA e HDMI.
Armazenamento Modo de saida Para selecionar o formato para saida de sinal
analogica analogico (saida de video/ S-Video): NTSC ou PAL.
. . Para determinar o comprimento de cine e o ciclo
Comprimento do clipe .
cardiaco.
Comprimento de cine | Para determinar o comprimento de cine para captura
prospectivo em tempo real prospectiva.
Comprimento de cine | Para determinar o comprimento de cine para captura
retrospectivo em tempo real retrospectiva.
Carr'egfclmento Definir se as configuragdes de fabrica devem ser
de fabrica de
. restauradas.
Exibir brilho/contraste

Predefinir tela de
toque

Apos a selegao, o sistema restaura as configuragdes
da tela de toque para o padrao.
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Tipo

Item

Descricao

Protetor de tela

Para selecionar o tipo de dorméncia do sistema.

Habilitar protecéo
de tela

Depois que a funcao de protetor de tela estiver
ativada, clique em [Pesquisar] para selecionar a
figura usada no protetor de tela e clique em
[Visualizar] para ver o efeito.

Habilitar modo
de espera

Para definir o tempo de espera antes de o sistema
entrar no status de dorméncia/espera na lista
suspensa ao lado de "Aguardar”.

12.1.3 Predefimg

Abra a pagina através de [Configuragdo] — [Sistema] — [Imagem].

Tipo Item Descrigcao
Redefinir Son Para determinar o modelo de sonda padréo para o
config. sistema.
Congelar Status apos Determinar o status do sistema apos a imagem ser
configuragdo | congelamento congelada.
Para definir o modo guia no modo B + Cor + imagem
PW.
C&PW: selecione para ajustar ao mesmo tempo o
. volume de amostra no modo cor e linha de amostra no
Guia
modo PW.
C/PW: selecione para ajustar separadamente o volume
de amostra no modo cor e linha de amostra no modo
Img PW.

Auto Inversio

O espectro pode ser invertido automaticamente quando
o fluxo de cores for direcionado para um angulo
especifico, adaptando-se ao costume do operador de
diferenciar a diregao do fluxo.

Exibicao da régua
do iScape

Determinar se deseja exibir a régua do iScape em um
modo de imagem iScape.
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Tipo Item Descrigao
Atualizagdo
de B+Cor com Para definir a ativagdo da seguinte fungcao: ao mover a
Movimento da linha | linha de amostragem PW/CW, a imagem B ¢ ativada
de Amostragem sob 0 modo B+Cor+PW/CW.
PW/CW

12.1.4 Aplicagao

Abra a pagina através de [Conf] — [Sistema] — [Aplicativo]. Nesta pagina, é possivel definir a
régua de medicao e as informagdes relevantes. Para detalhes, consulte o Manual do operador
[Volume avangado]

12.1.5 Predefinicao obstétrica

Abra a pagina através de "[Configuragéo] — [Sistema] — [OB]". Nesta pagina, vocé pode definir
a formula da idade gestacional, a férmula de crescimento do feto, formula do peso do feto e
informacdes relevantes. Para detalhes, consulte o Manual do operador [Volume avangado].

12.1.6 Configuracao de tecla

Abra a pagina através de "[Configuragido] — [Sistema] — [Config. tecla]".

Fuesgéo Chw
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B Definigdo da fungao da tecla

E possivel definir as fungdes para <Salv>, <Imprimir>, teclas definidas pelo usuario (incluindo
F3, F4, F5, F6, F12 e P) e gesto com dois dedos. Consulte "3.8.4 Operacao da tela de toque"
para obter detalhes da operagao de gesto com dois dedos.

Para atribuir uma funcéo a uma tecla:
a) Clique para selecionar a tecla desejada na coluna Funcgéo de tecla no lado esquerdo
da pagina.
b) Clique para selecionar uma fungéo na area Funcao. Vocé pode ver as fungbes
disponiveis, selecionadas no lado direito.
¢) Clique em [Salvar] para completar a definigao de fungéo.
B Definigdo da fungéo do pedal
E possivel designar uma fungao para a tecla esquerda/mediana/direita do pedal. O método é
semelhante ao método da definigdo das fungdes de tecla. Veja as etapas acima.
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B OQutras definicoes

Item Descrigcao
Volume das teclas Definir o volume das teclas em 3 niveis, 0 significa sem volume.
Brilho da tecla Definir o brilho das teclas.
Velocidade do trackball Definir a velocidade do trackball ao mové-lo.

12.1.7 Admin

Abra a pagina através de "[Configuragéo] — [Sistema] — [Admin]".

12.1.7.1 Controle de acesso

Para obter detalhes de controle de acesso, consulte "10.9 Administracéo”.

12.1.8 Predefinicao de Coédigo de Varredura

Consulte o capitulo "Apéndice B Leitor de cédigo de barras" para obter detalhes.

12.2 Predefinicao do modo de exame

Abra “[Conf] —» [Modo exm.]” para entrar na tela.

Vocé pode atribuir os modos de exame para as sondas.

1. Para selecionar uma sonda, mova o cursor até a coluna Sonda e selecione o modelo
desejado no menu suspenso.
2. Selecionar/excluir modos de exame:
Na lateral esquerda, estdo todos os modos de exame disponiveis na biblioteca de exames.
Na lateral direita da tela, vocé pode ver os modos de exame atuais designados a sonda.
® Selecione o exame na Biblioteca de exames a esquerda e clique em [>] para adiciona-lo
ao Modo de exame selecionado.
® Clique em [<<] para excluir todos os modos de exame na area de Exame selecionado.
® Para excluir um exame compativel com a sonda atual, primeiro selecione o exame e
depois clique em [<] para exclui-lo.
® Clique em [Excluir] para excluir o exame definido pelo usuario na area de Biblioteca de
modo de exame.

® Clique em [Padrao] para definir um modo de exame selecionado como modo de exame
padrdo. O modo de exame padrdo é marcado por um "\" no canto superior esquerdo.
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12.3 Predefinicao de medidas

Para obter detalhes sobre a Predefinicdo de medidas, consulte [Volume avancado].

12.4 Predef coment.

E possivel predefinir a biblioteca de comentarios padrédo para o modo de exame atual.
Os comentarios na biblioteca séo fornecidos pelo sistema ou definidos pelo usuario.

1. Selecione "<Configuragdo F10>->[Comentario]" para entrar na Predefinigdo de comentario:

2. Adicione comentarios: insira diretamente textos de comentarios definidos pelo usuario ou
selecione textos de comentarios para a biblioteca de comentarios.

® |Inserir diretamente textos de comentarios definidos pelo usuario: posicione o cursor na
caixa de campo acima [Adicionar comentario], digite o texto do comentario através do
teclado e, em seguida, clique em [Adicionar comentario]. Em seguida, o comentario que
foi digitado diretamente serd adicionado aos Itens disponiveis e Itens selecionados.

® Selecionar itens disponiveis: primeiramente, selecione uma biblioteca de comentario na
lista suspensa ao lado de "ltens disponiveis"; todos os itens serao exibidos abaixo de
"ltens disponiveis".

» Clique em [>] para adicionar o item em ltens disponiveis, a esquerda, nos ltens
selecionados, a direita.

» Clique em [>>] para adicionar todos os itens em Itens disponiveis, a esquerda, em
Itens selecionados a direita.

3. Alterar posigao dos itens selecionados: selecione um item na caixa a direita e clique no botao
[Cima], [Baixo], [Esquerda] ou [Direita] para mover a posigao do item.

4. Retirar ou excluir um comentario definido pelo usuario:

® Retire um item (da biblioteca ou definido pelo usuario) da lista ltens selecionados:

Selecione um item na lista ltens selecionados e clique em [<] para retira-lo da lista Itens
disponiveis.

Clique em [<<] para remover todos os itens em ltens selecionados.

® Exclua um item definido pelo usuario na caixa ltens disponiveis:
Selecione um item definido pelo usuério na caixa Itens disponiveis e clique em [<].

E possivel excluir apenas os itens definidos pelo usuario, ndo os itens da biblioteca do
sistema. Assim que é excluido, o item definido pelo usuario ndo é mais disponibilizado.

5. Depois de personalizar os comentarios, clique em [Salvar] para confirmar e sair da tela.
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12.5 Predefinicao do iWorks

Para obter detalhes, consulte "Apéndice CiWorks".

12.6 Predefinicao de Eco em Estresse

Para obter detalhes, consulte "5.13.5 Manutengao e protocolo".

12.7 Predefinicao DICOM/HL7

Para obter detalhes, consulte "11.1 Predefinicdo de DICOM".
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12.8 Predefinicao de impressao

A tela é usada para configurar a impressora e a impressao da imagem.
Clique em [Imprimir] no menu de predefinicdo para entrar.
B Definir impressora
As definicdes de impressora incluem servigco de impresséo e driver da impressora.

® Definicdo de servigo de impressao

» Adicionar servigo: clique para adicionar servigos de impresséo.
Remover servigo: clique para remover o servigo de impressao selecionado.
Renomear servico: clique para renomear o servi¢go de impresséo selecionado.

Servigo de impresséo padrio: clique para definir o servigo de impresséao selecionado
como padrao.

» Propriedade: predefinir propriedades de servigo de impressao.
Para obter detalhes sobre a adi¢do de impressoras, consulte "3.7 Instalagdo de uma
Impressora".

B Configuragdes de imagem

Clique em [Definicao de imagem] para entrar na pagina; € possivel definir o brilho, contraste e a
saturagdo da impresséo da imagem ou utilizar os valores padréo.

vV VYY

12.9 Predefin. de rede

Os parametros de transferéncia sao definidos aqui. Para obter detalhes sobre definicdo de IP
local, consulte "Apéndice DLAN sem fio".

12.9.1 Predefinicao do iStorage

E possivel enviar dados ou imagens de exame ao servidor iStorage e executar analise por meio
do UltraAssist. Para obter detalhes sobre esse recurso, consulte o manual do UltraAssist.
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B AtelaiStorage é da seguinte forma:

Nome

Descrigao

Nome do serv

O nome do servico iStorage.

Ender IP Endereco IP do dispositivo de servigo iStorage.
Port Porta de transmisséo.
Conectar Clique para conferir a conexao.
Ad. Clique para adicionar o servigo de Rede a lista de servigos.
Atualiz Para salvar os parametros alterados.
Excl Clique para excluir o servigo selecionado na lista de servigos.

Adicionar um dispositivo iStorage
Defina as propriedades do servidor iStorage como descrito acima.
Clique em [Adicionar] para adicionar o servigo a lista de servigo.

Selecione o servico a ser atualizado na lista de servigo.
. Vocé pode ver as propriedades na area de Configuragéo de servigo.

[ |

1

2

B Modificar um servico de rede
1

2

3

Modifique os parametros e clique em [Atualiz] para atualizar a configuragao.

12.9.2 Conexao de rede sem fio

E possivel definir o sistema DC-60 como ponto de acesso. Quando outros dispositivos (com
funcéo de rede sem fio disponivel) estiverem conectados ao sistema DC-60, a fungéo de
impressao DICOM, iStorage e de rede podera ser implementada dessa maneira.

B Ative a funcdo de host de rede:

a s

Selecione a pagina [Conexao de rede sem fio] na tela Predefinicdo de rede.
Verifique se o Wi-Fi esta ativado: vocé vera [Desativar Wifi] na tela.

Insira 0 nome e a senha para esse ponto de acesso na caixa Hosted Network.
Clique em [Iniciar] para ativar a funcao.

Utilize outros dispositivos para pesquisar e conectar-se a essa rede.

12.9.3 Predefinicao MedTouch/MedSight

E possivel definir o ambiente para MedTouch/MedSight aqui e utilizar a fungdo MedTouch/MedSight no
celular ou em tablets. Consulte 0 manual do MedTouch/MedSight para obter mais detalhes.
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12.10 Manutencao

No menu Configuragdo, selecione [Manutengéo] para entrar na tela.

A funcao [Manutencéo] serve para importar ou exportar dados de usuario, restaurar padrao de
fabrica e exportar registros. Também €& possivel executar autoteste e instalagao/teste opcional
pelo menu de manutengao.

Se precisar de outras fungdes de manutengao, entre em contato com o Departamento de
atendimento ao cliente ou o representante de vendas da Mindray.

12.10.1 Opgao

O sistema acessa a pagina Opgao depois que vocé acessa a tela de Manutengao. Na lista de
opgodes, o sistema relaciona todas as opgdes suportadas pelo sistema e o status de instalagao
(desabilitado ou instalado).
B |[nstalacdo e desinstalacdo

® Clique em [Instal] para comegar a instalar uma opgéo desativada.

® Clique em [Desinstal] para comegar a desinstalar uma opgéo anteriormente instalada.

Entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente ou com o representante de
vendas da Mindray para mais informacdes.

12.10.2 Exportacao dos dados de configuragao

Essa fungao é usada para gravar todos os dados de configuragdo do sistema em um disco para
backup. Esse arquivo de dados tem o formato .PDP.

E possivel selecionar 3 tipos de dados de predefinicdo a serem exportados do sistema:

® Dados gerais de predefinigdo do médulo: incluindo dados de "Todos os predefinidos”,
"Img predef", "Pré-configuragéo do iWorks" e "DICOM/HL7".

® Dados de predefinigao relacionados ao modo de exame, incluindo dados de definicdo de
todas as imagens, de definigdo de comentario e marca corporal e de definicdo de medigao.

Procedimentos:

1. Selecione o médulo alvo.

2. Clique em [Export] para abrir a tela [ExportDados].

3. Selecione o caminho para salvar os dados.

4. Selecione o arquivo exportado e digite como PDP e clique em [OK].

12.10.3 Importacao dos dados de configuracao

Essa fungdo é usada para importar os dados de configuragédo existentes para a memoria de
dados de configuragado do sistema. O sistema sera redefinido e funcionara de acordo com as
preferéncias de configuragdo importadas.

Procedimentos:

1. Clique em [Importar] para abrir a tela Carregar dados.

2. Selecione o arquivo importado.

3. Clique em [OK], uma barra de progresso aparecera e os dados de configuragédo serao
importados para o caminho especificado.

4. Para restaurar os dados de configuragao de fabrica, clique em [Carr fabrica] na lateral
direita da tela.

Vocé pode usar [Exportar tudo], [Importar Tudo] ou [Carr fabrica] na parte inferior da tela para

exportar, importar todos os dados de configuragao do sistema ou restaurar todos os padrées de
fabrica do sistema. Os métodos operacionais sdo iguais aos mencionados acima.
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12.10.4 Outras definicoes

Item Descrigao
Carr fabrica Configurag¢des padrao de fabrica.
Opgéo E possivel testar cada opcao por 3 meses, no maximo.

Cada opgao pode ser testada somente uma vez.

Exportar registro

Exportar o registro.

Autoteste

Faca o autoteste do sistema e reinicie a maquina.

Recuperar o sistema de ultrassom (incluindo Sistema
operacional e Doppler).

Entrar no
Windows

Para essa fungéo, necessita-se de uma senha temporaria.
Contate o engenheiro de servigco ou o agente.

Em caso de duvida, contate o engenheiro de servi¢co ou o agente.

12.11 Informacgoes do sistema

Clique em [Sobre] no menu Configuragéo para entrar na tela de informagdes do sistema.

Essa tela exibe a versao de software do sistema, versdo FCC do médulo WLAN e versdes
de outros modulos. Essas informagdes ndo podem ser editadas, somente visualizadas.
As informagdes variam de acordo com as configuragdes e a versao do sistema.
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13 Sondas e Biopsia

13.1 Sondas

OBSERVAGAOQ: Para obter mais detalhes sobre o tempo de armazenamento e a condig&o para
as sondas e os suportes, consulte Technical standard for Disinfection of
Medical and Health Structures.
O sistema oferece suporte as seguintes sondas:
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13.1.1 Func¢oes da sonda por parte

As estruturas basicas e as fungbes correspondentes das sondas sdo basicamente as mesmas.

<3>
— <4>
<5>
N° Nome Funcéao
<1> | Cabeca da sonda Converte o sinal elétrico em sinal ultrassénico, focando os
feixes sonoros em uma determinada direcdo. Enquanto isso,
recebe o sinal ultrassoénico refletido e o converte em sinal
elétrico, transmitindo-o pelo cabo. As lentes na superficie sao
lentes acusticas. Aplique gel de ultrassom nas lentes
acusticas para operacéao correta.
<2> | Guias e encaixes fixos Fornecem apoio para o suporte de guia de agulha.
do suporte de guia de
agulha
<3> | Cabo da sonda Transmite sinais elétricos entre o corpo da sonda e o
conector.
<4> | Conector de sonda Conecta a sonda e o cabo ao sistema de ultrassom
diagndéstico.
<5> | Chave de travamento Bloqueia o conector no sistema de ultrassom diagnostico.

Dica:

A estrutura das sondas marcadas com <2> na figura acima pode variar dependendo dos suportes
com guias de agulhas compativeis.
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13.1.2 Orientacao da imagem de ultrassom e a cabecga da
sonda

A orientagao da imagem de ultrassom e do transdutor € mostrada abaixo. O lado da "Marca" da
imagem de ultrassom no monitor corresponde a marca lateral da sonda. Verifique a orientacao
antes do exame (utilize a sonda linear como exemplo).

Marca de
orientacéo

Marca —
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13.1.3 Procedimentos Operacionais

Esta secao descreve os procedimentos gerais para operar a sonda. A técnica clinica apropriada a
ser usada para operar a sonda deve ser selecionada com base em treinamento especializado e
experiéncia clinica.

Procedimentos de operagéo (com fungao de bidpsia):

Inspegdo antes do exame

v

Conexao ao sistema de ultrassom
diagnostico

Exames *

Procedimento de biopsia

Desconexao do sistema de ultrassom

diagndstico
> Esterilizagdo do suporte de guia de
agulha
p v
Limpeza do gel de ultrassom

Inspecéo apds o uso

<

Lavagem do transdutor com agua *
Armazenamento

-

Drenagem/secagem

-

Imersao em desinfetante

«

Remocéo do transdutor do desinfetante

-

Enxague do transdutor em agua estéril

<

Drenagem/secagem

I

Inspecéo apds o uso

v

Armazenamento
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Procedimentos de operagéo (sem fungao de bidpsia):

Inspecéo antes do exame

v

Conexao ao sistema de ultrassom diagnéstico

Y

Exames

v

Desconexdo do sistema de ultrassom
diagndstico

v

Limpeza do gel de ultrassom

—

Lavagem do transdutor com agua

-

Drenagem/secagem

-

Desinfeccéo

Imersdo em desinfetante

-

Remocéao do transdutor do desinfetante

e

Enxague do transdutor em agua estéril

-

Drenagem/secagem

-

Inspecéo apds o uso

v

Armazenamento

~ Desinfete a sonda e esterilize o suporte da guia de agulha antes e
ZE'ATENQAO- apos o procedimento de bidpsia guiada por ultrassom ser realizado.
A nao realizagcao desse procedimento pode fazer a sonda e o

suporte de guia de agulha se tornarem fontes de infecgao.
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13.1.4 Usando a bainha da sonda

Uma bainha de sonda legalmente comercializada deve ser instalada sobre a sonda antes de
realizar um exame intracavitario ou intraoperatorio. Para minimizar o risco de transmissao de
doencas, podera ser necessario o uso de barreiras protetoras. As bainhas de sonda estao
disponiveis para uso com todas as situacgdes clinicas onde a infecgdo € uma preocupagao.

Para solicitar a bainha da sonda, entre em contato com:

CIVCO Medical Instruments Co.

102 First Street South, Kalona, 1A 52247-9589 USA  Tel: 1-319-656-4447
E-mail: info@civco.com

http://www.civco.com

ZB 1. Certifique-se de cobrir a sonda com uma nova bainha de sonda

CUIDADO: (ndo usada) para evitar a infec¢cdo durante o exame. Se a
embalagem da bainha da sonda estiver aberta ou danificada, a
esterilizagdo da bainha da sonda podera nao ser suficiente. NAO
utilize a bainha da sonda sob tais circunstancias.

2. A tampa contém latex de borracha natural e talco que podem
causar reagoes alérgicas em algumas pessoas.

3. NAO use uma bainha de sonda com prazo de validade vencido. Antes
de usar as bainhas de sonda, verifique se o prazo de validade expirou.

Método (apenas para referéncia):

1. Coloque uma quantidade apropriada de 2. Insira a sonda na bainha. Certifique-se
gel dentro da bainha ou das lentes de utilizar uma técnica estéril apropriada.
acusticas da sonda. Imagens ruins podem Puxe a bainha hermeticamente sobre as
ser geradas se nao for usado o gel. lentes acusticas da sonda para remover

rugas e bolhas de ar, tomando cuidado
para n&o perfurar a bainha.

3. Prenda a bainha com os elasticos 4. Inspecione a bainha e certifique-se de que
fornecidos. nao haja furos nem rasgos.
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13.1.5 Limpeza e desinfec¢cao das sondas

Depois de concluir cada exame, limpe e desinfete (ou esterilize) as sondas conforme necessario.
Ao realizar procedimentos de bidpsias, ndo deixe de esterilizar o suporte da guia de agulha.
Caso isso nao seja feito a sonda e o suporte da guia de agulha podem se tornar fontes de
infecgdo. Siga as instru¢gdes no manual para limpeza.

A Nunca mergulhe o conector da sonda em liquido, como agua ou
desinfetantes. A imersdo pode causar choque elétrico ou

ATENQAO: funcionamento incorreto.

1. Ao realizar a limpeza e desinfec¢ao da

ACUIDADO: sonda para evitar infec¢ao, use luvas

estéreis.

2. Apés a desinfecgao, enxague a sonda completamente com
agua estéril para remover todos os residuos quimicos.
Os residuos quimicos na sonda podem ser danosos para o
corpo humano.

3 Nenhuma limpeza e desinfecgdao podem tornar a sonda uma
fonte de infecgao.

OBSERVAGAO: 1. Apos o exame, retire completamente o gel de ultrassom. Caso
contrario, o gel de ultrassom podera solidificar e prejudicar a qualidade
de imagem do transdutor.

2. NAO deixe a sonda superaquecer (acima de 55°C) durante a limpeza e
desinfecgao. A alta temperatura pode deformar ou danificar a sonda.

Limpeza

Consulte as instrugdes do manual e siga a politica e os procedimentos de seu hospital em relagado
a limpeza.

1. Desconecte a sonda do sistema.

2. Use luvas estéreis para evitar infecgao.

3. Lave o transdutor com agua limpa ou agua com sabao para remover todas as impurezas,
ou limpe o transdutor com uma esponja macia de carbamato de etila. Evite usar uma escova
porque pode danificar o transdutor.

4. Seque o transdutor utilizando pano ou gaze estéril apds a lavagem. Nao seque o transdutor
por aquecimento.
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Desinfec¢cao com sprays ou panos

&CUIDADO: Utilize protecao nos olhos ao desinfetar com sprays.
1. Use luvas estéreis para evitar infeccao.
2. Depois de concluir a limpeza, desinfete o transdutor com um spray ou pano. Siga o tempo e
modo de contato recomendado pelo fabricante do desinfetante.
3. Remova quaisquer residuos do transdutor com um pano macio umedecido com agua.
4. Retire toda a agua do transdutor usando um pano estéril ou gaze apés a lavagem.

Conector ——— d F

Alivio de
tensao

OBSERVAGAO: Observe atentamente o grafico para realizar a desinfecgéo. Nao aplique

alivio de tensao sobre a saida do conector ou sobre o conector.

Desinfecgao por Imersao

1.
2.

Use luvas estéreis para evitar infecg¢ao.

Limpe o transdutor antes de desinfeta-lo. AMINDRAY recomenda as seguintes solugdes para
desinfetar o transdutor.

® Consulte as instrugdes fornecidas pelo fabricante do produto quimico com relagéo a
concentracdo da solugéo desinfetante, método de desinfecgao e diluicdo e cuidados
durante o uso. Ndo mergulhe o conector do transdutor ou o cabo proximo a ele em agua
ou qualquer solugao.

® Mergulhe o transdutor na solugéo desinfetante por um tempo inferior ao recomendado
pelo fabricante (por exemplo, o tempo menor recomendado pelo fabricante para
mergulhar em Cidex OPA é de 12 minutos).

® Siga os regulamentos locais ao selecionar e usar o desinfetante.

Enxague o transdutor com agua estéril em abundancia (cerca de 2 galdes) por pelo menos

1 minuto para remover todos os residuos quimicos ou siga o0 método de enxague

recomendado pelo fabricante do desinfetante para enxaguar o transdutor.

Retire toda a agua do transdutor usando um pano estéril ou gaze apds enxagua-lo. Nao
seque o transdutor por aquecimento.
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Alivio de
tensao

1 [ Manuseio da sonda

OBSERVAGAO: 1. Observe o gréafico atentamente para imergir o transdutor. Mergulhe

somente as partes do transdutor abaixo do alivio de tenséo.

2. Com o tempo, a repeticdo da desinfecgao danificara a sonda. Verifique o
desempenho da sonda periodicamente.

Desinfetantes compativeis

Para obter mais informagdes sobre desinfetantes, consulte a Referéncia rapida de desinfetantes.

13.1.6 Armazenamento e transporte

Quando todos os exames da sessao estiverem concluidos, confirme se a sonda esta em boas
condi¢des. Depois de desinfetar a sonda, verifique se a mesma esta em boas condi¢des e
armazenada em local adequado.

1. Para evitar que a sonda seja danificada, NAO armazene em locais onde possa estar exposta a:

Luz do sol direta ou raios-x
Alteragdes bruscas de temperatura
Po

Vibragdo excessiva

Geradores de calor

2. Armazene e transporte a sonda sob as seguintes condi¢des ambientais:

Temperatura ambiente: -20°C a 55°C
Umidade relativa: 20% a 95% (sem condensacao)
Pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

Armazene e transporte a sonda D7-2E/7L4B sob as seguintes condigdes ambientais:

® Temperatura ambiente: -10°C a 60°C

® Umidade relativa: 30% a 95% (sem condensacao)

® Pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

Armazene e transporte a sonda CW2s/CW5s/C5-1/L14-6WE sob as seguintes condi¢cdes
ambientais:

® Temperatura ambiente: -20°C a 55°C

® Umidade relativa: 30% a 95% (sem condensacéo)

® Pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
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Armazene e transporte a sonda DE10-3E sob as seguintes condigbes ambientais:

® Temperatura ambiente: -10°C a 50°C

® Umidade relativa: 30% a 95% (sem condensagao)

® Pressdo atmosférica: 700 hPa to 1060 hPa

Armazene e transporte a sonda L20-5E sob as seguintes condigbes ambientais:

® Temperatura ambiente: -20°C a 60°C

® Umidade relativa: 15% a 90% (sem condensagao)

® Pressdo atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

Armazene e transporte a sonda CW2s/CW5s/C5-1/L14-6WE sob as seguintes condigdes
ambientais:

® Temperatura ambiente: -25°C a 55°C

® Umidade relativa: 5% a 95% (sem condensagao)

® Pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

3. Quando a sonda for enviada para o departamento de atendimento ao cliente ou representante
de vendas da MINDRAY para reparo, certifique-se de desinfeta-la e de manté-la no estojo
para evitar infecgao.

4. Esterilize o estojo conforme necessario.

13.2 Guia de Bidpsias

&ATEN(}AO' O individuo que realiza os procedimentos de biopsia deve
* compreender completamente o processo de diagndéstico
por ultrassom e deve ter sido adequadamente treinado;

caso contrario, podera haver consequéncias ao paciente.

Nas situagoes listadas abaixo, a agulha da biépsia pode nao
penetrar o alvo. A bidpsia incorreta pode causar varias
consequéncias para o paciente.
® Uso de um suporte de guia de agulha que nao seja o
fornecido.
® Montagem incorreta do suporte da guia da agulha.

® Uso de agulha de bidpsia que ndo seja adequada para o tipo
de bidpsia que esta sendo realizada.

® Uso de uma agulha de biépsia nao adequada para a guia da
agulha.

Antes e apés um procedimento de bidpsia ser realizado,
confirme se o suporte da guia de agulha esta normal.
Confirme manualmente se as partes do suporte da guia da
agulha ndo escorregam ou se movem para fora de suas
posicoes. Se o suporte da guia de agulha for usado quando
partes nao estiverem instaladas de maneira firme e correta,
o paciente pode ser ferido. Se uma anormalidade for
encontrada no suporte da guia de agulha, pare
imediatamente o uso e entre em contato com o
Departamento de atendimento ao cliente ou representante
de vendas da MINDRAY.
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NAO use o suporte da guia da agulha quando realizar a
varredura. A agulha pode avangar na diregao incorreta e
possivelmente ferir o paciente.

Nunca realize uma biépsia durante uma varredura de
imagem.

Enquanto estiver executando procedimentos de biopsia,
NAO congele as imagens.

Durante os procedimentos de bidpsia, a agulha pode
desviar do curso desejado devido as caracteristicas do
tecido ou o tipo de agulha. Em particular, as agulhas de
pequenos didmetros podem desviar em um grau maior.

Desinfete a sonda e esterilize o suporte da guia da agulha
antes e apdés o procedimento de bidpsia guiada por
ultrassom ser realizado. A nao realizacdao desse
procedimento pode tornar a sonda e o suporte da guia da
agulha fontes de infecgao.

A marca da agulha exibida na imagem do ultrassom nao
indica a posicao real da agulha de bidpsia. Portanto,
somente deve ser usada como referéncia. Sempre monitore
as posicoes relativas da agulha de bidépsia durante os
procedimentos.

Ajuste a marca da agulha antes do procedimento de bidpsia
ser realizado.

Ao realizar procedimentos de bidpsia, utilize somente gel
para ultrassom estéril certificado como seguro e manuseie
o gel para ultrassom apropriadamente para garantir que ele
nao se torne uma fonte de infecgao.

Quando realizar a operagao relativa a bidpsia, use luvas
estéreis.
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A imagem do alvo da biopsia e a posigao real da agulha da

bidpsia:
Os sistemas de ultrassom diagnésticos produzem
imagens planas tomograficas com informagodes
sobre uma espessura particular na direcdao da
espessura da sonda. (Ou seja, as informacgoes
mostradas nas imagens constituem todas as
informacgoes obtidas na varredura feita no sentido da
espessura da sonda). Portanto, embora possa
parecer que a agulha da biépsia tenha penetrado no
objeto-alvo mostrado na imagem, isso, na verdade,
pode nao ter acontecido. Quando o alvo da biépsia é
pequeno, a dispersao do feixe de ultrassom pode
levar ao desvio de imagem da posicao real. Esteja
ciente disso.

Se o objeto alvo e a agulha de bidpsia aparecerem na
imagem como mostrado nas figuras abaixo (somente para
referéncia):

Bidpsia /‘

A agulha da biépsia parece atingir o objeto alvo na imagem

Destino
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Dispersao do feixe de ultrassom

1 Son

/ \
\ }_\ —

\

,“//
\ [
)‘ (
| ——— Agulha
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\

\ Feixe de ultrassom

Destino
/
J

\

A agulha da bidépsia pode nao ter realmente entrado no
objeto alvo, mesmo que pareca ter entrado na imagem. Para
evitar este problema, note os pontos abaixo:
® Nao confie somente na ponta da agulha na imagem. Preste
atengado particular ao fato que, quando a agulha de biépsia
entra no alvo ou entra em contato com este, o alvo se move
levemente.
Antes de realizar a biépsia, avalie o tamanho do objeto e
confirme se a bidpsia pode ser feita.

Suportes de guia de agulhaSuportes de guia de agulha estao disponiveis para compra como
acessorio opcional e s&o utilizados em combinagdo com a sonda. Algumas sondas apresentam
suportes de guia de agulha e agulhas correspondentes. Para solicitar os suportes de guia de
agulha, entre em contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou o representante de
vendas da MINDRAY.

Para biopsia ou tratamento, os procedimentos de biépsia guiados por ultrassom podem ser
realizados usando a sonda em combinagdo com um suporte de guia de agulha(acessorio
opcional) e uma agulha de bidpsia (fornecida pelo usuario).

Nomes das partes

Esta secao descreve as partes e as fungdes correspondentes de cada suporte de guia de agulha.
Aqui, tomamos uma sonda correspondente como exemplo.
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m  NGB-004

Porca de travamento Presilha de retengéo

Guia da agulha

Pino de
localizacao

Ranhura de localizagao Sonda

®m  NGB-006

Suporte de guiado de agulha plastico:
Bloco-guia

Bloco de angulo
Especificacio

Apoio do suporte do bloco-guia

Especificacao do
bioco de angulo

Suporte de guia de agulha metalico/agulha removivel:
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Especificacao do bloco-guia

Bloco-guia
Bloco de angulo

Porca de compressao

do suporte
R ; .\* o\
Furo-guia da agulha \/V
dl 7
v Base de ajuste

de angulo
Sinal de mudanca
de angulo

Apoio do suporte

Porca de fixacao
do angulo

Ranhura e guia

®m  NGB-007

Suporte de guia de agulha metalico/agulha removivel:

N° Nome Descrigao
<1> Apoio do suporte de guia Usado para instalar o suporte de guia de agulha na sonda.
de agulha
Guia e encaixe do
<2> | suporte de guia de Correspondendo a guia e ao encaixe da sonda.
agulha

<3> | Base de ajuste de angulo | Ha 3 tipos de angulos disponiveis para ajuste.

Sinal de mudanca de A co o M °
<4> angulo (40°, 50°. 60°) Correspondente ao angulo de bidpsia (40°, 50° e 60°).
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N° Nome Descricao

Porca de fixagao do

<5> |
angulo

Usada para fixar a trava de angulo no angulo escolhido.

Utilizado para determinar o &ngulo da biopsia. Diferentes

<6> | Bloco de angulo especificacdes de blocos podem ser utilizadas.

Usado para instalar as agulhas de bidpsia. Ha cinco

<7> | Bloco-guia especificagdes de bloco guia para diferentes agulhas de
biépsia.

<g> Especificacao de bloco Combinado com a agulha de bidpsia correspondente
guia (14G) (14G).

<9> | Furo da guia da agulha Usado para instalar a agulha de bidpsia.
Porca de compresséo do

<10> | suporte da guia de Usada para travar o suporte da guia de agulha e a sonda.
agulha

Suporte do guia de agulha plastico/agulha removivel:

<5>

<B> S

N° Nome Descrigcao

Apoio do suporte da guia

de agulha Usada para instalar o suporte da guia de agulha na sonda.

Utilizado para determinar o &ngulo da biopsia. Ha trés

<2> Bloco de angulo especificagbes de bloco de angulo.

Usado para instalar as agulhas de bidpsia. Ha cinco

<3> Bloco-guia especificagdes de bloco guia para diferentes agulhas de
bidpsia.
Guia e encaixe do
<4> suporte de guia de Correspondendo a guia e ao encaixe da sonda.
agulha
<5> Especificagao de bloco Combinado com a agulha de biépsia correspondente
guia (13G) (13G).

Orificio de orientagao da

<6> agulha de biépsia

Usado para instalar a agulha de bidpsia.

Especificacdo do bloco

<7> | de angulo (60°)

O angulo de bidpsia correspondente é 60°.
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B NGB-011

Guia da agulha Botéo prendedor
da guia da agulha

Presilha

Furo da guia da agulha

Ranhura de Botdo de Rack da guia da agulha
localizacao apoio

Suporte da guia
da agulha

Son

m NGB-021

Presihade Presihade  Presilha de retencéo
_ retencdo  localizagio - (traseira)

Guia da agulha , .
. _ g N | (dianteira) /1
Pino de localizagéo f A/ - Son
,’ -~ _i‘:,‘,‘v 4_‘ -~
= # e = =
AT lrwt s \ LB }
| R an = 8 /) §
o NS S
..
/ &
Ranhura de Porca de
localizag&o travamento
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NGB-022

_-— Porca de fixagdo da agulha

Ranhura ————.

_ S . Pino de travamento
Presilha D 4

//7 Escala do indicador de
i tipo de agulha

Presilha \

Base de ajuste
de angulo —
Porca de fixacao
de angulo
Furo da guia da
agulha

13.2.2 Procedimentos basicos para a guia de biopsia

1.

Selecione o suporte da guia de agulha e a agulha certos; instale-os adequadamente.

Para obter detalhes, consulte "13.2.3 Inspegéo e instalagdo do suporte da guia de agulha".
Verificagao da linha guia de bidpsia.

Pressione <F11 Biops> no teclado ou toque em [Biops] na tela de toque para entrar na
bidpsia.

Dica:

® Se a sonda atual ndo tiver um suporte compativel ou se a imagem estiver congelada e a

linha guia tiver sido ocultada antes de a imagem ser congelada, vocé ndo podera entrar
no menu Bidpsia.
® Antes de entrar no menu Bidpsia, o sistema exibira "Verifique instrugdes antes da biopsia."
Utilize os controles da tela de toque para selecionar o suporte e a linha guia de acordo com a
situacao real.

No menu Bidpsia, toque em [Verif.] para entrar no menu verificar para verificar a linha guia.
Apos a verificagao, clique em [Salvar] para salvar a definicdo do parametro e, em seguida,
clique em [Sair] para voltar ao status Bidpsia.

Dica:

® Se voceé tiver mudado de sonda ou de suporte da guia de agulha durante a bidpsia,
verifique a linha guia novamente.

® Ao sair do menu Verificar sem salvar, o sistema exibira "Os dados foram alterados.
Deseja salvar as alteragdes?". Clique em [OK] para salvar as definigbes e retornar ao
status Bidpsia.

Faga a varredura para localizar o alvo. Centralize o alvo no caminho da zona guia eletrénica.
Direcione a agulha para a area de interesse do espécime.

Apbs a extragdo da amostra de bidpsia estar concluida, remova suavemente a sonda do corpo.
Para sair de Bidpsia: pressione <F11 Biops>.

Desmonte os itens e descarte-os adequadamente, conforme necessario.
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Zb-. A nao compatibilidade com a zona guia exibida com a guia pode fazer
PERIGO a agulha tragar um caminho fora da zona.

E extremamente importante que, ao usar as guias de biopsia de angulo
ajustavel, o angulo exibido na tela seja compativel com o angulo
definido na guia; caso contrario, a agulha ndao seguira a zona guia
exibida, podendo resultar em biopsias repetidas ou lesdao ao paciente.

13.2.3 Inspecao e instalagao do suporte da guia de agulha

13.2.3.1 Inspecao do suporte de guia de agulha

Certifique-se de realizar inspegdes antes e apds usar o suporte de guia de agulha. Se uma
anormalidade for encontrada no suporte de guia de agulha, pare imediatamente o uso e entre em
contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou representante de vendas da MINDRAY.

1. Esterilize o suporte de guia de agulha antes e depois do uso.

2. Confirme se o suporte de guia de agulha n&o esta danificado, deformado, descascando,
com mau funcionamento, frouxo ou com partes ausentes.

3. Confira se o suporte de guia de agulha esta preso com firmeza na posigao correta.

13.2.3.2 Instalar o suporte de guia de agulha

®m NGB-004
(1) Colocar a bainha de sonda estéril.

(2) Abra a bragadeira de retengéo, alinhe o suporte de guia de agulha com a sonda para
alinhar o ressalto na guia de agulha aos encaixes de localizagdo na sonda e, em seguida,
gire a bracadeira de retengéo para alinha-la a sonda (veja a figura abaixo).

\ .

(3) Quando a bragadeira de retengao for girada para a posi¢ao certa, a contraporca travara a
bragadeira de retencéo e o suporte de agulha guia sera montado na posigao certa.
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m  NGB-006
Suporte de guia de agulha metalico/agulha removivel:
(1) Colocar a bainha de sonda estéril.

(2) Segure a sonda com uma méao, selecione o suporte de guia de agulha adequado e
segure-o com a outra mao. Encaixe a ranhura e a aba com a ranhura e a aba da sonda,
respectivamente. Montagem do suporte na sonda.

(3) Aperte a porca de compresséo do suporte com a guia de agulha para confirmar se o
suporte com guia de agulha esta adequadamente instalado na sonda.

(4) Selecione o bloco guia apropriado e empurre-o para o entalhe acima do bloco de angulo
e prenda-o firmemente.

e /433
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(5) Aperte a porca do bloco para fixar o bloco.

(6) Insira uma agulha de biépsia com a mesma especificagdo da do bloco guia no orificio do
bloco guia.

Suporte de guia de agulha plastico:
(1) Colocar a bainha de transdutor estéril.

(2) Segure o transdutor com uma mao, selecione o suporte da guia de agulha adequado e
segure-o com a outra mao. Alinhe a extremidade estreita do suporte da guia de agulha
com a ranhura do transdutor e empurre o suporte da guia de agulha para frente, fazendo
as guias e as ranhuras do suporte da guia de agulha combinarem com as ranhuras e a
guia do transdutor.

(3) Verifique manualmente para confirmar se o suporte de guia de agulha esta seguramente
instalado no transdutor.
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(4) Selecione um bloco-guia adequado e encaixe-o0 na ranhura acima do bloco de angulos,
prendendo-o com firmeza.

(5) Insira uma agulha de bidpsia com a mesma especificagdo da do bloco-guia em seu
orificio.

NGB-007
Suporte de guia de agulha metalico/agulha removivel:
(1) Colocar a bainha de sonda estéril.

(2) Segure a sonda com uma mao, selecione o suporte de guia de agulha adequado e
segure-o com a outra mao. Encaixe a ranhura e a aba com a ranhura e a aba da sonda,
respectivamente. Montagem do suporte na sonda.
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(3) Aperte a porca de compressao do suporte com guia de agulha para confirmar se o
suporte com guia de agulha esta adequadamente instalado na sonda.

(4) Selecione o bloco guia apropriado e empurre-o para o entalhe acima do bloco de angulo
e prenda-o firmemente.
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(5) Aperte a porca do bloco para fixar o bloco.

(6) Insira uma agulha de biépsia com a mesma especificagdo da do bloco guia no orificio do
bloco guia.

Suporte de guia de agulha plastico:

(1) Coloque a bainha de sonda estéril.

(2) Segure a sonda com uma mao, selecione o suporte de guia de agulha adequado e
segure-o com a outra mao. Alinhe a guia da extremidade estreita do suporte de guia de
agulha com o entalhe da sonda, empurre o suporte da guia de agulha para frente,
fazendo as guias e os entalhes do suporte de guia de agulha se alinharem aos entalhes e
as guias da sonda.
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(3) Verifique manualmente para ter certeza de que o suporte da guia de agulha esteja
encaixado com firmeza na sonda.

(4) Selecione o bloco guia apropriado e empurre-o para o entalhe acima do bloco de angulo
e prenda-o firmemente.

(5) Insira uma agulha de biépsia com a mesma especificagdo da do bloco guia no orificio do
bloco guia.

m NGB-011

(1) Conecte os entalhes de localizagdo na bragadeira as duas bordas elevadas na cabega da
sonda e alinhe a depresséao de localizagdo da bragadeira ao ponto convexo na cabecga da
sonda.

(2) Gire e aperte o botao de apoio localizado na extremidade posterior do suporte da guia de
agulha.

B NGB-021
(1) Coloque a bainha de transdutor estéril.

(2) Solte a presilha de retengéo e alinhe o suporte da guia de agulha com o transdutor
para alinhar a presilha de localizagdo na guia da agulha das ranhuras de localizagéo
no transdutor. Pressione a presilha de retengao (dianteira) para alinhar a presilha de
localizagao ao pino de localizagao na dianteira da presilha de retengao da ranhura
correspondente.
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(3) Aparafuse a presilha de retengao para que se alinhe a estrutura do transdutor. Quando a
bracadeira for girada para a posigéo certa, a contraporca travara a bragadeira de
retencao e o suporte da guia de agulha sera montado na posi¢ao certa.

NGB-022
(1) Coloque a bainha de transdutor estéril.

(2) Segure o transdutor com uma mao, selecione o suporte de guia de agulha adequado
e segure-0 com a outra mao. Encaixe a ranhura do suporte na aba do transdutor.
Montagem de suporte no transdutor.
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(3) Gire a porca de fixagdo do suporte da guia de agulha para ter certeza de que o suporte
esteja devidamente encaixado no transdutor.

(4) Ajuste a escala do indicador de acordo com o deslocamento desejado do tipo de agulha e
gire a porca de fixagao da agulha para travar a escala do indicador. (Para ajustar a escala
do indicador, é necessario soltar a porca de fixagdo da agulha.)

(5) Puxe o pino de travamento e feche a tampa em formato de V para fixar o pino de
travamento na ranhura da base de ajuste do tipo de agulha, de forma a instalar a agulha
no furo-guia.

ZBCUDADO: encaixadas antes de realizar a biopsia.

Assegure que todas as partes da guia estejam adequadamente

13.2.4 Menu de biépsia/Verificacao de diretriz

Ajustar a marca da agulha é necessario antes de cada procedimento de bidpsia.

1.

2.
3.
4

Confira se o suporte da guia de agulha foi instalado firmemente na posigao correta.
Prepare um recipiente com agua estéril.
Coloque a cabega da sonda na agua estéril e coloque a agulha de bidpsia na guia de agulha.

Quando a agulha da biépsia aparecer na imagem, confira se a mesma € exibida
aproximadamente na mesma posi¢cdo da marca selecionada para a agulha.

A\ ATENGAO:

Antes de cada procedimento de bidpsia, é necessario
verificar a linha guia.

Se a agulha nao corresponder a linha guia, nao execute o
procedimento de bidpsia.

OBSERVAGAO: Vocé pode realizar a verificagdo da linha guia em uma imagem B/C em tempo

real Unica e todas as operagdes de biopsia irrelevantes sao proibidas.
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Diretrizes de biopsias

Pressione <F11 Bidpsia> para entrar em Biopsia ou toque em [Bidpsia] na tela de toque.
B Selecione o angulo/linha guia do suporte de biopsia

Se o suporte da guia de agulha for compativel com mais de um angulo de bidpsia, selecione o
angulo/linha guia tocando em [Kit: NGB-XXX-XX] na tela de toque (as duas ultimas letras séo
0 angulo ou a linha guia).

B Selecione o tamanho do ponto da linha guia
Toque em [Tam pto] para selecionar o tamanho do ponto entre pequeno, médio e grande.
Dica:

® Alinha guia é uma linha pontilhada que compreende dois tipos de pontos. A distancia
entre dois pontos depende da profundidade. Mova o cursor sobre o ponto grande;
um numeral, que representa a profundidade da bidpsia, € exibido.

® A zona guia da biépsia ajusta-se juntamente com os ajustes da imagem, tais como
inversdes/rotagdes, zoom e alteracdes de profundidade.

® Quando a profundidade da imagem e a area sao alteradas, a linha guia sera ajustada.
m Sair

® Toque em [Kit biops XXX] para ficar DESATIVADO ou pressione <F11 Bidpsia>.

Dica: no status em tempo real, pressione <F11 Biopsia> para sair do status de bidpsia; no
status congelado, pressione <F11 Bidpsia> para ocultar/mostrar a linha guia se a fungao de
bidpsia estiver ativada.

Verificagao
Toque em [Verif.] para abrir o menu de verificagdo da bidpsia.
B Ajustar a posi¢ao da linha guia

Gire o botao sob [Posigao] na tela sensivel ao toque para alterar a posigao da linha guia.
B Ajustar o angulo.

Gire o botdo sob [Angulo] na tela sensivel ao toque para alterar o angulo da linha guia.
B Salvar as definigbes verificadas

Depois que a posi¢ao e o angulo da linha-guia estiverem ajustados, toque em [Salv] e 0
sistema salvara os dados atuais da linha guia. Quando entrar em bidpsia novamente,
a Posicao e o Angulo exibidos serao o valor verificado.

B Para restaurar os parametros predefinidos de fabrica

Toque em [Carr fabrica] para que a posigéo e o angulo da linha guia sejam restaurados para
as configuragdes padrao de fabrica.

B Sair do status Verificagdo de bidpsia
Toque em [Sair]; o sistema saira do status de verificagdo de linha guia.

OBSERVAGAO: Para bidpsias realizadas com uma sonda biplanar, a verificagio é realizada
na primeira linha guia. As outras linhas guia se movem juntas a primeira
paralelamente.
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13.2.5 Removendo o suporte com guia de agulha

B NGB-004

Segure a sonda com a mao esquerda. Solte a porca de travamento com a mao direita para
abrir a bragadeira de retengao e, em seguida, levante o suporte da agulha guia para separar o
pino de localizacdo das ranhuras de localizacao.

®m NGB-006
Suporte da guia de agulha plastico:
(1) Remova o bloco-guia cuidadosamente no sentido da extremidade posterior da agulha.

(2) Pegue a parte residual do suporte da guia de agulha e o transdutor e separe-os da
agulha.

(3) Remova o apoio do suporte da guia de agulha do transdutor.

.\

Suporte de guiado de agulha metalico:

(1) Gire a porca do bloco-guia e remova-o cuidadosamente no sentido da extremidade
posterior da agulha.

b e
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(2) Pegue a parte residual do suporte da guia de agulha e o transdutor e separe-os da
agulha.

(3) Gire a porca de fixagdo do suporte da guia de agulha e remova-o do transdutor.

!

(%) i ) B
g S T~
1 ; ~ ;

B  NGB-007
Suporte da guia de agulha metalico:

(1) Afrouxe a porca do bloco guia e mova suavemente o bloco guia na diregdo da ponta
da agulha.

(2) Separe a parte residual do suporte da guia de agulha e a sonda da agulha.

(3) Afrouxe a porca de compressao do suporte e remova o suporte da guia de agulha da
sonda.

Suporte da guia de agulha plastico:
(1) Mova suavemente o bloco guia na dire¢do da ponta da agulha.
(2) Separe a parte residual do suporte da guia de agulha e a sonda da agulha.
(3) Remova da sonda o apoio do suporte com guia de agulha.
m NGB-011

Segure a sonda e o suporte com guia de agulha e abra o botao de apoio do suporte com guia
de agulha.
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B NGB-021

Segure o transdutor com a mao esquerda, solte a contraporca com a mao direita para soltar
a presilha de retengao. Levante o suporte guiado por agulha para separar a presilha/pino de
localizagdo das ranhuras de localizag&o.

B NGB-022
(1) Puxe o pino de travamento e abra a tampa em formato de V para expor a agulha.

(2) Separe o suporte e o transdutor da agulha.
(3) Gire a porca de fixagao para liberar o suporte com guia de agulha.

(4) Separe o suporte e o transdutor.

13.2.6 iNeedle (aumento de visualizagao da agulha)

Durante uma bidpsia, a agulha de metal fixada a sonda perfura o tecido em um determinado
angulo. Em razédo da impedancia acustica da agulha, o feixe de ultrassom n&o pode penetrar a
agulha de metal, formando uma fronteira de reflexo. Conforme a figura 1, se o0 dngulo de deflexao
for muito grande, a imagem da agulha néo fica clara.

Na transmisséao ultrassdnica desviada, a diregédo do feixe fica perpendicular a diregdo da agulha,
e a diregao de reflexo € a mesma da agulha, como é mostrado na Figura 2, significando que a
exibigdo da agulha na imagem de ultrassom esta muito clara. O sistema fornece uma transmissao
de deflexao adicional, que é aproximadamente perpendicular a agulha de metal, quando a
transmiss&o normal (perpendicular a superficie do transdutor) esta sendo processada. O angulo
de deflexdo pode ser escolhido pelo usuario.

iNeedle é uma opgéo.

NN

AN

Figura 1 Figura 2
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Para entrar/sair do iNeedle

B Para entrar no iNeedle

Toque no item [iNeedle] na pagina B na tela de toque.

Ou, designe uma tecla definida pelo usuario para entrar no iNeedle.

B Abra o iNeedle no status de bidpsia.

1. Facga a varredura e localize o alvo, pressione <F11 Biops> para acessar a tela.

2. Toque em [iNeedle] para entrar no status. Parametros de ajuste disponiveis sdo exibidos
no menu.

B Para sair do iNeedle

Pressione a tecla definida pelo usuario ou toque em [iNeedle] para sairdos t a & ensar no
modo B.

B Indicacdo de melhor angulo

No modo iNeedle, o angulo de agulha recomendado ¢ fornecido na parte superior da tela.
Como mostrado na figura acima, o angulo atual recomendado é 46° no plano horizontal.

Guia da agulha

Descrigao Esta fungao ajusta o angulo da agulha da bidpsia por meio da alteragao do
angulo de guia da linha de varredura. A regido afetada pelo iNeedle muda de
maneira correspondente.

Operagao Utilize [Guia da agulha] na tela de toque para ajustar o angulo, em incrementos
de 10°.

Ou, gire o botéo <Angulo/Diregdo>, em incrementos de 2°.

Bl/iNeedle
Descricao Esta fungéo € usada para exibir a imagem B e a imagem de iNeedle de maneira
sincronizada.
Operagao Para ativar ou desativar a funcao, toque em [B/iNeedle] na tela de toque.

Dica: o iZoom (ampliagdo em tela cheia) esta disponivel no s t a iNeedle.

Verif.

Para verificar a linha guia da biépsia, consulte o capitulo "13.2.4 Menu de bidpsia/" para obter
detalhes.
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13.2.7 Limpeza e esterilizagao do suporte com guia de
agulha

Limpeza
Siga as instrugdes de limpeza no manual.
1. Use luvas estéreis para evitar infecgao.

2. Lave o suporte de guia de agulha com agua ou agua com sabao para remover todo o material
externo, ou limpe o suporte de guia de agulha com esponja de uretano.

3. Depois da lavagem, seque o suporte de guia de agulha utilizando pano ou gaze estéril.

Esterilizagao
1. Use luvas estéreis para evitar infecgao.

2. Limpe o suporte de guia de agulha antes de esteriliza-lo. A MINDRAY recomenda a seguinte
solugéo ou sistema de esterilizagédo para esterilizar o suporte com guia de agulha.

Siga os regulamentos locais quando selecionar e utilizar o desinfetante.

B Esterilizagdo a base de glutaraldeido:

Nome quimico Nome comercial Procedimentos
Cidex Consulte as instrugdes fornecidas pelo
Glutaraldeido Ativado fabricante da solucéo para obter detalhes.
(2,2-2,7%) Solugéo de Mergulhe o transdutor na solugéo ativada por
glutaraldeido 10 horas (20-25°C)

O suporte de plastico NGB-007 pode ser esterilizado utilizando a solugao de Glutaraldeido ativado
Cidex pelo menos 233 vezes (10 horas por periodo) antes que sua seguranga e desempenho
sejam afetados.

B Esterilizante a base de perdxido de hidrogénio e acido peroxiacético:

Nome comercial Nome quimico Procedimentos
Minncare®Cold 22% perdxido de Dilua o esterilizante com agua purificada
Sterilant hidrogénio esterilizada (1:20).

4,5% acido peroxiacético Tempo de imersdo: 11 horas.
Temperatura: 20°C-25°C.

Consulte as instrugdes fornecidas pelo
fabricante da solugéo para obter detalhes.

O suporte de plastico NGB-007 pode ser esterilizado utilizando Minncare COLD STERILANT pelo
menos 245 vezes (11 horas por periodo) antes que sua seguranga e desempenho sejam afetados.
® Consulte as instrugdes fornecidas pelo fabricante do produto quimico quanto a
concentracdo da solugédo e o método de desinfeccao e diluicdo. Note que a solugéo
desinfetante de glutaraldeido precisa de uma solugao de ativagao.
® Enxague o suporte com guia de agulha completamente com agua estéril para remover
todos os residuos quimicos.
® Depois do enxague, seque o suporte de guia de agulha utilizando pano ou gaze estéril.
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B Sistema STERRAD 100S de esterilizagdo de gas plasmatico de peroxido de hidrogénio a
baixa temperatura

Nome

. Procedimentos
comercial

Nome quimico

Plasma de gas | Vapor de
de peroxido de | peroxido de
hidrogénio hidrogénio

Consulte as instrugdes fornecidas pelo fabricante da
solugao para obter detalhes.

® Consulte as instrucdes do sistema de esterilizagdo STERRAD 100S fornecidas pelo
fabricante para instru¢des e cuidados de operacao.
® O sistema de esterilizagao por plasma de gas de peréxido de hidrogénio de baixa
temperatura STERRAD 100S esta disponivel para suportes de guia de agulha metalica.
B Esterilizagdo com vapor em alta pressao (disponivel somente para suportes de guia de
agulha de metal)

Autoclave (calor umido) a 121 °C por 20 minutos.

OBSERVAGAO: 1. Aesterilizagéo repetida pode degradar a seguranca e o desempenho do
suporte de guia de agulha.

2. Aesterilizagido por imersao/vapor de alta pressao nao afeta a duragéo da
vida util do suporte. A duragao da vida util € afetada pela aplicagao diaria
do suporte. Verifique a aparéncia do suporte antes de usa-lo.

13.2.8 Armazenamento e transporte

1. N&o use a maleta de transporte para armazenar o suporte de guia de agulha. Se a maleta for
usada para armazenamento, ela podera se tornar uma fonte de infecgao.

2. Entre os exames, mantenha o suporte de guia de agulha em um ambiente estéril.

3. Quando o suporte com guia de agulha é enviado para nosso representante da MINDRAY para
reparo, certifique-se de desinfeta-lo ou esteriliza-lo e de manté-lo na maleta de transporte
para evitar infecgao.

4. Esterilize o estojo conforme necessario.
5. Armazene ou transporte o suporte de guia de agulha sob as seguintes condi¢des ambientais:

® Temperatura ambiente: -20°C a 55°C
® Umidade relativa: 20% a 85% (sem condensagao)

13.2.9 Descarte

Certifique-se de esterilizar o suporte de guia de agulha antes de dispensa-lo.
Ao descartar este dispositivo, entre em contato com o representante da MINDRAY.
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13.3 Linha Média

A linha média ajuda a localizar e observar o ponto de foco da curva de litotripsia durante o
tratamento. Por meio de fornecimento de informacdes ao dispositivo de litotripsia, bem como de
uma ferramenta para observar o procedimento de litotripsia em tempo real, € possivel ajustar a
intensidade e frequéncia da curva de litotripsia por meio do dispositivo.

OBSERVAGAO: Essa fungéo no sistema de ultrassom serve somente para localizagéo e
observagao da leséo (pedra). Para obter detalhes, consulte os manuais do
dispositivo de litotripsia.

B Para entrar no modo: toque em [Linha média] na guia bidpsia ou predefina uma tecla de
atalho para a fungéo de linha média (para detalhes, consulte "12.1.6 Configuragao de tecla").
Pressione a tecla definida pelo usuario para ativar a fungéo.

® Alinha média € uma linha pontilhada vertical localizada no meio da tela, a posicéo e o
sentido dessa linha ndo podem ser alterados.

® Ha um icone de marcacao "x" localizado na linha média, que pode ser movido para cima
e para baixo, junto a linha, rolando o trackball.

® Para utilizar a fungdo de Linha Média no sistema de ultrassom:

a) Utilize o trackball para alterar a posi¢ao da marca e ajustar as ferramentas do

dispositivo de litotripsia ou a posicéo do paciente para localizar o centro da pedra
na marcagao.

b) Leia a profundidade da marcagao observando o indicador de profundidade no lado
direito da imagem.

¢) Depois que a pedra for localizada, consulte os manuais da maquina de litotripsia.
® A profundidade da marca é exibida na area de parametros de imagem da tela.
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14 Gravacio de DVR

OBSERVAGAO: Observe cuidadosamente os procedimentos descritos aqui para realizar
operacoes de registro e execugao. Caso contrario, podera ocorrer perda de
dados ou funcionamento inadequado do sistema.

Defina PAL ou NTSC durante a configuragéo. Isso deve ser compativel com
a configuragdo do DVR.

A exposigao acidental a campos eletromagnéticos intensos pode resultar em
perda de imagem e de dados. Verifique se o registro foi realizado com éxito
0 mais rapidamente possivel. A Mindray ndo se responsabiliza por nenhuma
perda de dados.

O DVR pode ser utilizado para gravar e reproduzir video e audio armazenado no DVD ou no disco
rigido. Os procedimentos de operagéo podem variar com tipos diferentes de DVR; consulte os
manuais de DVR para obter detalhes.

A operagao de gravagao registra videos/audio obtidos do exame e armazena-os em um DVD ou
no disco rigido do gravador DVR.

Procedimentos de gravagdo com DVR:

1. Conecte o gravador DVR ao sistema de ultrassom e insira um disco de DVD disponivel ou
certifique-se de que haja memodria suficiente no disco rigido.

2. Realize a definicdo de saida em "[Conf]— [Sistema] — [Geral]".
3. Comece o exame de ultrassonografia e adquira imagens.

® Para registrar: clique na tecla relacionada ao inicio da gravagao no painel de controle do
DVR para iniciar a gravagao.

® Para parar: clique na tecla relacionada ao término da gravagao no painel de controle do
DVR para interromper a gravagao.
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15 Emissao acustica

Esta secao do manual do operador € aplicavel ao sistema em geral, incluindo a unidade principal,
sondas, acessorios e periféricos. Esta secdo contém importantes informagdes sobre a seguranga
dos operadores do equipamento referentes a saida acustica e como controlar a exposi¢ao do
paciente usando o principio ALARA (o menor nivel razoavelmente possivel). Esta segdo também
contém informacdes em relagao ao teste de saida acustica e a exibicdo da saida em tempo real.

Antes de usar o sistema, leia essas informacgdes atentamente.

15.1 Preocupacoes com bioefeitos

A ultrassonografia diagnostica é considerada segura. Nunca houve relato de lesdes em pacientes
causadas pela ultrassonografia diagnéstica.

No entanto, ndo se pode afirmar categoricamente que a ultrassonografia seja 100% segura.
Pesquisas revelaram que muitas sessdes de ultrassonografia causam danos aos tecidos do
corpo.

A tecnologia da ultrassonografia diagnéstica passou por um grande avango nos ultimos anos.
Este rapido avango criou grande preocupacgao sobre os riscos em potencial dos bioefeitos quando
novos aplicativos e tecnologia de diagnéstico se tornam disponiveis.

15.2 Declaracao de uso cauteloso

Embora n&o haja nenhum efeito biolégico comprovado causado em pacientes expostos a
instrumentos de ultrassonografia diagndstica atuais, existe a possibilidade de que estes efeitos
biolégicos possam ser identificados no futuro. Portanto, a ultrassonografia deve ser usada de maneira
cautelosa para fornecer beneficios médicos ao paciente. Altos niveis de exposicao e exposi¢ao
prolongada devem ser evitados enquanto as informagdes clinicas necessarias sdo adquiridas.

15.3 Principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable)

O principio ALARA deve ser seguido ao utilizar energia de ultrassom. Aplicar o principio ALARA
garante que o nivel total da energia seja controlado abaixo de um nivel suficientemente baixo, no qual
efeitos bioldgicos ndo sédo gerados enquanto as informagdes para o diagndstico estdo sendo obtidas.
O total da energia é controlado através da intensidade de saida e do tempo total da radiagéo. A
intensidade de saida necessaria para os exames difere de acordo com o paciente e o caso clinico.

Nem todos os exames podem ser realizados com um nivel extremamente baixo de energia
acustica. Controla-lo em um nivel de energia acustica extremamente baixo pode resultar em
imagens de baixa qualidade ou sinais de Doppler insuficientes, afetando a confiabilidade do
diagnéstico. Porém, aumentar a poténcia acustica mais do que o necessario nem sempre
contribui para uma melhor qualidade das informagdes exigidas para o diagnéstico, além de
aumentar o risco de gerar efeitos bioldgicos.

Os usuarios devem se responsabilizar pela seguranga dos pacientes e usar a ultrassonografia
cuidadosamente. Esse uso cauteloso significa que a poténcia de saida da ultrassonografia deve
ser selecionada com base no principio ALARA.
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Informacgdes adicionais referentes ao conceito ALARA e os possiveis efeitos biolégicos da
ultrassonografia encontram-se disponiveis em um documento do AIUM (Instituto Norte-americano
de Medicina por Ultrassonografia), sob o titulo “Medical Ultrasound Safety”.

15.4 Explicacao sobre MI/TI
15.4.1 Conhecimento basico de Ml e Tl

Bioefeito mecanico e bioefeito térmico

Atualmente, a relagao entre os diferentes pardmetros de emissao de ultrassom (frequéncia,
pressao acustica e intensidade, etc.) e os bioefeitos ndo é completamente compreendida.

E reconhecido que os bioefeitos s&o induzidos por dois mecanismos fundamentais. Um deles é o
bioefeito térmico com absorgao tecidual do ultrassom, e o outro € um bioefeito mecanico baseado
em cavitacdes. O indice térmico (T1) fornece o indice relativo de aumento de temperatura gerado
pelo bioefeito térmico, e o indice mecanico (MI) fornece o indice relativo do bioefeito mecanico.
Os indices Tl e Ml refletem as condi¢des imediatas de emissao. Eles ndo consideram os efeitos
cumulativos do tempo de exame total. Os modelos Tl e MI contém simplificagbes praticas relativas
a complexa interagao dos bioefeitos. Por isso, o operador devera levar em consideragao que o
pior caso de aumento de temperatura pode ser muitas vezes superior ao valor de Tl exibido.

®m  MI (indice mecanico)

Os bioefeitos mecanicos sao o resultado da compressao e descompressao de tecidos nao
sonorizados com a formacao de microbolhas, também conhecidas como cavitagdes.

O MI é um indice que mostra a possibilidade de geragao de cavitagbes baseadas em pressao
acustica, no qual o valor de pico da pressao de rarefagéo acustica é dividido pela raiz
quadrada da frequéncia. Portanto, o valor do indice mecanico passara a ser menor quando

a frequéncia for maior ou o valor de pico da pressao de rarefacao acustica for menor,
dificultando a geracéo de cavitagéo.

Pra

M=
i ey

Cwmi=1 (MPa/VMHZz)

No caso de frequéncia de 1 MHz e pico da pressao de rarefagéo acustica de 1 MPa,

o Ml passa a ser 1. E possivel considerar Ml como um limite da geragdo de cavitaco.

E particularmente importante manter o valor do Ml reduzido quando existirem gases e tecidos
moles juntos, tanto em exposi¢cdes pulmonares em exames cardiacos quanto em gases
intestinais em exames abdominais.

B Tl (indice térmico)
O Tl é definido pela relagado da poténcia acustica total com a poténcia acustica necessaria para
elevar a temperatura tecidual em 1°C. Além disso, como os aumentos de temperatura diferem

bastante segundo as estruturas dos tecidos, o Tl € dividido em trés categorias: TIS (indice térmico
dos tecidos moles), TIB (Indice térmico 6sseo) e TIC (Indice térmico ésseo-craniano).

TIS: indice térmico relacionado a tecidos moles, como aplicagdes cardiacas e abdominais.

TIB: indice térmico para aplicagdes fetais (segundo e terceiro trimestres) ou de cérebro de
neonatos (através da fontanela), nas quais o feixe de ultrassom atravessa o tecido mole, e
uma regiao focal encontra-se nas imediagdes do 0sso.

TIC: indice térmico para aplicagdes pediatricas e cranianas de adultos, nas quais o feixe
passa através do osso proximo a entrada de feixe no corpo.

Embora a poténcia de saida seja controlada de forma automatica para as aplicagbes
selecionadas, os valores altos de Tl devem ser minimizados ou evitados em aplicacoes
obstétricas. Diretrizes da WFUMB (World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology -
Federagcado Mundial de Ultrassom em Medicina e Biologia): declaram que um aumento de
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temperatura de 4°C durante 5 minutos ou mais deve ser considerado potencialmente de risco
para o tecido fetal e embrionario.

Quanto menores forem os valores de MI/TI, menores serdo os bioefeitos.
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15.4.2 Exib MI/TI

Os valores de Tl e Ml sdo exibidos na parte superior da tela em tempo real. Durante os exames,
o operador deve monitorar os valores desses indices e garantir que o tempo de exposicao e os
valores de emissao sejam mantidos nos limites minimos necessarios para obter diagndsticos
efetivos.

OBSERVAGAO: Se um valor de Ml ou Tl exceder 1.0, o principio ALARA devera ser
praticado.

A precisao de exibicao é de 0,1.
A precisao de exibicao de Ml é de <14,7%, e de Tl é de <28,5%.

15.5 Configuracao da poténcia acustica

B Ajuste da poténcia acustica

Clique em [Poténcia acustica] no menu programavel para ajustar a porcentagem de poténcia
acustica. Seu valor é exibido no item correspondente, bem como na parte superior da tela.
Quanto maior a porcentagem da poténcia acustica, maior a saida acustica atual. Quando a
imagem € congelada, o sistema para de transmitir a poténcia acustica.

B Definigdo da poténcia acustica padrao

A selecao dos aplicativos diagnésticos é o fator mais importante para controlar a emisséo de
ultrassom. O nivel admissivel de intensidade de ultrassom difere segundo a regido de
interesse. Principalmente no caso de exames fetais, deve-se aplicar o maximo de cuidado.

Neste sistema, € possivel criar configuragdes de aquisicao de imagem usando a emissao de
ultrassom configurada por vocé. Assim que confiqurar as predefinicées, os valores da
definicao padréao do sistema podem ser alterados e invalidos. O usuario é responsavel
por qualquer alteracao as definicoes padrao.

B Faixa de ajuste
Poténcia inicial: 3,2% a 100%*

Definicdo de 100%: a poténcia acustica maxima de uma sonda definida pelo aumento da
temperatura na superficie da sonda no modo selecionado e as restrigdes de poténcia acustica
especificadas pela FDA.

As configuragbes padrao do valor da poténcia acustica se referem a melhor qualidade de
imagem da sonda. Quanto mais alto for esse valor, melhor sera a qualidade.

OBSERVAGAO: Este sistema retorna automaticamente as configuragdes sempre que esses
valores s&o alterados (quando vocé liga o equipamento, alterna entre
sondas, pressiona <FinExame> ou seleciona OK ou Cancelar no menu
Configuragado). Nas configuragdes padrao de fabrica, a saida acustica &
limitada abaixo de 100%. Seguindo a restricdo do principio ALARA, vocé
pode aumentar a poténcia acustica de acordo com os limites da FDA 510(k)
Guidance-Track 3 e defini-la na tela de predefinicbes de imagem.

A saida acustica do sistema foi medida e calculada de acordo com as normas IEC60601-2-37:
2007, FDA 510(K) GUIDANCE, Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic
Ultrasound Equipment (NEMA UD-2 2004) e Standard for Real-Time Display of Thermal and
Mechanical Acoustic Output Indices on Diagnostic Ultrasound Equipment (AIUM e NEMA
UD-3 2004).
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15.6 Controle de poténcia acustica

Um operador qualificado pode usar os controles do sistema para limitar a emissao de ultrassom e
ajustar a qualidade das imagens. Existem trés categorias de controles do sistema relacionadas a
emissdo. Sao elas:

® Controles que tém um efeito direto sobre a emissao
® Controles que tém um controle indireto sobre a emissao
® Controles que sao receptores

B Controles diretos

E possivel controlar, se necessario, a emiss&o acustica com o item "Poténcia acustica" no
menu programavel ou com o bot&do correspondente na parte inferior do menu programavel.
Nesse caso, o valor maximo da saida acustica nunca excede um Ml de 1,9 e um Isptas de
720 mW/cm? em qualquer modo de operagao.

B Controles indiretos

Existem muitos parametros de aquisicao de imagem que afetam a saida indiretamente. Eles
sdo o modo operacional, a frequéncia, as posi¢des do ponto focal, a profundidade geral e PRF.

O modo operacional determina se o feixe de ultrassom é de varredura ou ndo. O efeito
bioldgico térmico esta diretamente relacionado aos modos M, Doppler e Cor. A atenuagao
acustica do tecido esta diretamente relacionada a frequéncia da sonda. O ponto focal esta
relacionado a abertura ativa da sonda e a largura do feixe. Quanto maior for a frequéncia de
repeticdo do pulso (PRF), maior serdo os pulsos de saida durante um periodo de tempo.

B Controles de recepgao

Os controles de recepgéo (por exemplo, ganho, faixa dindmica e pés-processamento da imagem)
nao afetam a emissao. Esses controles devem ser usados, quando for possivel, para melhorar a
qualidade da imagem antes de usar controles que afetam a saida direta ou indiretamente.

15.7 Emissao acustica

15.7.1 Parametros reduzidos de emissao de ultrassom

Para poder determinar os parametros de emiss&o de ultrassom relevantes, € empregado um
meétodo que permite a comparagao de sistemas de ultrassom que operam em diferentes
frequéncias e estdo enfocados em diferentes profundidades. Esse enfoque, denominado,
"reducao” ou "atenuacgéo”, ajusta a emissdo acustica, como medida em um tanque de agua, para
calcular o efeito da propagagao do ultrassom através do tecido. Segundo convencionado, € usada
uma atenuagado média de intensidade que corresponde a uma perda de 0,3 dB/cm/MHz. Isto
significa que a intensidade do ultrassom sera reduzida em 0,3 dB/MHz a cada centimetro do
trajeto da sonda. Isto pode ser expresso pela seguinte equagéo:

I I ><:I-Cf—0.3/10>< fex 2)

Onde latten refere-se a intensidade atenuada, lwater € a intensidade medida em um tanque de agua
(a distancia z), fc é a frequéncia central da onda de ultrassom (como medida em agua)e z é a
distancia da sonda. A equacéo referente aos valores da pressao de atenuacgao é similar a essa,
exceto pelo coeficiente de atenuacao que é de 0,15 dB/cm/MHz, ou metade do coeficiente de
intensidade. O coeficiente de intensidade equivale ao dobro do coeficiente da pressao, porque a
intensidade é proporcional ao quadrado da pressao.

O coeficiente de atenuagéao escolhido, 0,3 dB/cm/MHz, € significativamente menor que o tecido
solido especifico no corpo. Esse valor foi escolhido para considerar exames fetais. Nos exames
fetais de ultrassom durante o primeiro trimestre, pode haver uma certa quantidade de fluidos entre
a sonda e o feto, e a atenuagao do fluido € muito pequena. Portanto, o coeficiente de atenuacao é
reduzido no calculo, para esse caso.

atten — | water
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15.7.2 Limites de saida acustica

De acordo com os requisitos de Pista 3 da FDA (FDA Track 3), o enfoque de reducao

(ou atenuacéo) foi incorporado aos Limites de Emissao Acustica da FDA, como listado abaixo.
Espera-se que o nivel maximo de saida acustica de uma sonda em qualquer modo operacional
esteja dentro desses limites.

Limites maximos de emissao acustica da FDA para Pista 3 (valores atenuados)

Aplicagao Ispta.3 (mW/sz) Isppa.3 (chmZ) M
Regides <720 < 190 ou <19
(exceto os olhos) ’

15.7.3 Diferencgas entre o Ml e Tl real e exibido

Durante a operacao, o sistema exibira para o operador os parametros de emissdo acustica indice
térmico (TI) ou indice mecanico (MI) (ou, as vezes, ambos os parametros simultaneamente).
Esses parametros foram desenvolvidos como indicadores genéricos de risco da agéo térmica

ou mecanica da onda de ultrassom. Eles servem para indicar ao operador se um determinado
parametro do sistema aumenta ou diminui a possibilidade do efeito térmico ou mecéanico.
Especificamente, eles servem para auxiliar na implementag¢ao do principio ALARA. Conforme o
operador altera um determinado controle do sistema, o possivel efeito da alteragdo na saida é
indicado. No entanto, por varios motivos, o indice térmico ndo € o mesmo que uma elevacgao da
temperatura no corpo. Primeiramente, para poder fornecer um indice Unico de exibigao, foram
feitas varias suposi¢des de simplificagdo. A maior delas foi o uso da formula de atenuagao
descrita acima, que € muito inferior ao valor real para a maioria dos tecidos no interior do corpo.
Por exemplo, a varredura através do musculo ou do tecido do 6rgédo gerara uma atenuagao muito
superior a 0,3 dB/cm/MHz. Simplificagdes significativas também foram feitas para as propriedades
termais de tecido. Portanto, a varredura através de tecidos altamente espalhados, como o
coragado ou a vasculatura, gerardo um efeito muito inferior ao proposto pelo indice térmico.

Da mesma forma, foi feita a derivagéo do indice mecanico para indicar a possibilidade relativa de
efeitos mecanicos (cavitagdo). O Ml é baseado no valor reduzido do pico da presséo de rarefagéo
e na frequéncia central da onda de ultrassom. O valor real do pico da pressao de rarefagao é
afetado pela atenuagéo real provocada pelo tecido na trajetoria entre a sonda e o ponto focal.
Novamente, todos os tecidos sélidos no interior do corpo possuem uma atenuagao superior ao
valor prescrito de 0,3 dB/cm/MHz; portanto, o valor real do pico da pressao de rarefagéo sera
inferior. Além disso, o valor real do pico da pressao de rarefagédo sera alterado segundo a regiao
anatdmica que estiver sendo examinada.

Diante do exposto, as exibi¢gdes de Tl e Ml devem ser usadas apenas para auxiliar o operador
quando da implementacao do principio ALARA no momento de examinar o paciente.

15.8 Imprecisoes de medidas

A imprecisao total das medidas (onde a imprecisao total inclui as imprecisdes na resposta ao
posicionamento, calculo, medida e resposta do hidrofone) séo:

Ispta 28,5%
Isppa 28,5%
Frequéncia central (fc) 2%

28,5 % (5,1% para o modo de varredura e 0 modo

Poténcia total (W) combinado)

Presséao de rarefagao (pr) | 14,7%
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15.9 Referéncias relativas a poténcia acustica
e seguranca

1. "Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound", publicado pelo AIUM em 1993
"Medical Ultrasound Safety", publicado pelo AIUM em 1994

"Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, Revision 3",
publicado pelo AIUM/NEMA em 2004

4. "Standard for real-time display of thermal and mechanical acoustic output indices on diagnostic
ultrasound equipment, Revision 2", publicado pelo AIUM/NEMA em 2004

5. "Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound Systems
and Transducers", publicado pela FDA em 2008

6. "Equipamento eletromédico - Parte 2-37: Requisitos especificos para a seguranca de
equipamentos de diagndstico e monitoramento ultrassénico”, emitido pelo IEC em 2007
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16 Orientacao e declaracao do
fabricante

O sistema obedece a norma IEC 60601-1-2: 2007.

1. O uso de acessoérios nao aprovados pode reduzir o

AATEN(_;AO: . desempenho do sistema.

2. O uso de componentes, acessorios, sondas e cabos
diferentes dos especificados podera resultar em aumento nas
emissodes ou redugdo na imunidade do sistema.

3. O sistema e seus componentes ndo devem ser colocados
em uso ha posigao lado-a-lado ou sobre algum outro
equipamento. Se esse tipo de uso for necessario, o sistema
deve ser observado para comprovar o funcionamento normal
com a configuragao na qual sera usada.

4. Funcionamento do sistema, no caso em que o sinal
fisiolégico do paciente é mais baixo do que a amplitude
minima ou valor especificado nas especificagdes do produto,
os resultados ndo podem ser obtidos (os resultados podem
ser obtidos quando a FC esta na faixa de 30 a 250 bmp ou
quando a amplitude da onda QRS esta entre 0,5a 5 mV.)

OBSERVAGAO: 1 Segundo a EMC, o sistema necessita de prevengéo especial e deve ser
instalado e operado de acordo com as informagdes fornecidas abaixo.

2 Outros dispositivos podem interferir neste sistema, mesmo que
cumpram os requisitos de CISPR.

3  Como evitar imunidade na RF conduzida. Devido a limitagdes
tecnoldgicas, o nivel de imunidade de RF conduzida esta limitado em
3 Vrms, a interface de RF conduzida acima desse valor pode causar
diagndsticos e medidas incorretos. Sugerimos que o sistema seja
posicionado o mais distante possivel das fontes de ruido de RF
conduzida.

4  Os equipamentos de comunicagao portateis e moveis que usam RF
podem afetar o sistema. Vide as tabelas 1, 2, 3 e 4 abaixo.

Se o sistema for operado dentro do ambiente eletromagnético listado nas Tabelas 2 e 3, o sistema
permanecera seguro e fornecera o seguinte desempenho essencial:

Geragéao de imagem;

Exibicao espectral de doppler acustico;

Realizagao de medidas;

Informacdes do paciente;

Informacdes de data/horario.
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TABELA 1

DIRETRIZES E DECLARAGAO DE EMISSOES ELETROMAGNETICAS DA MINDRAY

O sistema destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou
usuario do sistema deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

TESTES DE EMISSAO

CONFORMIDADE

DIRETRIZES DE AMBIENTE
ELETROMAGNETICO

Emissoes de RF

O sistema usa energia de RF somente para
sua funcgao interna. Portanto, suas emissdes

Flutuagdes de tenséo /
Emissoes oscilantes

IEC 61000-3-3

Conformidade

CISPR 11 Grupo 1 de RF sdo muito baixas e provavelmente
nao causam nenhuma interferéncia em
equipamentos eletrénicos proximos.
Emissdes de RF Classe B
CISPR 11 O sistema é adequado para 0 uso em
Emissdes harmébnicas qualquer ambiente, incluindo aqueles
IEC 61000-3-2 Classe A residenciais e diretamente conectados a rede

publica de energia elétrica de baixa voltagem
que abastece edificios para fins residenciais
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TABELA 2

DIRETRIZES E DECLARAGAO DE IMUNIDADE ELETROMAGNETICA DA MINDRAY

O sistema se destina ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou
usuario do sistema deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

IEC 61000-4-11

queda em Ur)
para 25 ciclos

< 5% U1(> 95% de
queda em Ur)
para 5 segundos

queda em Ur)
para 25 ciclos

< 5% Ut(> 95% de
queda em Ur)
para 5 segundos

TESTE DE ~ IEC 60601 NIVEL DE DIRETRIZ DE AMBIENTES
IMUNIDADE NIVEL DE TESTE | CONFORMIDADE ELETROMAGNETICOS
Descarga +6 kV contato; +6 kV contato; O piso deve ser de madeira,
eletrostatica +8 kV ar +8 kV ar concreto ou azulejo de
(ESD) ceramica. Se o chéo for
IEC 61000-4-2 coberto por material sintético,
a umidade relativa deve ser de,
no minimo, 30%.
Transi¢oes 12 kV para linhas | 2 kV para linhas | A qualidade de poténcia
elétricas de alimentacgéo; de alimentacgao; principal deve ser a de um
rapidas/faiscas | 41 kv para linhas | 1 kV para linhas tipico ambiente comercial ou
IEC 61000-4-4 | de entrada/saida | de entrada/saida | NosPitalar.
Oscilacao 1 kV para +1 kV para A qualidade de poténcia
IEC 61000-4-5 Iinha(s) de~ quha(s) de~ Qripcipal dc_eve ser a de um
alimentacao; alimentacao; tipico ambiente comercial ou
+2 kV tensao +2 kV tensdo hospitalar.
(tensdes) para (tensdes) para
aterramento aterramento
Quedas de < 5% Ut(> 95% de | <5% Ut(> 95% de | A qualidade de poténcia
voltagem, queda em Ur) queda em Ur) principal deve ser a de um
interrupgdes para 0,5 ciclo para 0,5 ciclo tipico ambiente comercial ou
curtas e hospitalar. Se for necessario
variagoes de o o o o continuar operando durante
tensdo na 40% Ut(60% de 40% Ut(60% de as interrupcdes da rede
voltagem de queda em Ur) queda em Ur) principal de alimentacao, é
entrada de para 5 ciclos para 5 ciclos recomendado que o produto
alimentacao seja alimentado por uma fonte
de energia 70% U1(30% de 70% U1(30% de ininterrupta de energia (No-

Break) ou uma bateria.

Frequéncia
de poténcia
(50/60 HZ)
campo
magnético

IEC 61000-4-8

3 A/m

3A/m

Os campos magnéticos da
frequéncia de alimentagao
devem estar dentro dos niveis
caracteristicos de um local
tipico em um ambiente
comercial ou hospitalar.

de teste.

Observagao: Ut representa a tenséo da alimentagao C.A. antes da aplicagao do nivel
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TABELA 3

DIRETRIZES E DECLARAGAO DE IMUNIDADE ELETROMAGNETICA DA MINDRAY

O sistema destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente
ou usuario do sistema deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

TESTE DE
IMUNIDADE

NIiVEL DE
TESTE
IEC 60601

NIiVEL DE
CONFORMIDADE

DIRETRIZ DE AMBIENTES
ELETROMAGNETICOS

IEC 61000-4-6
RF conduzida

3Vrms

150 kHz -
80 MHz

3 Vrms

RF irradiada
IEC 61000-4-3

3 V/m

80MHz -
2,5GHz

3V/m

Os equipamentos de comunicacao
portateis ou moveis de RF ndo devem
ser usados mais proximos a nenhuma
parte do sistema, incluindo os cabos,
do que a distancia de separagao
recomendada, calculada a partir da
equacao aplicavel a frequéncia do
transmissor. Distancia de separagao
recomendada

d=1,2x\/|_3

d=1,2x JP 80 MHz a 800 MHz

d=2,3x JP 800 MHz a 2,5GHz

Onde P é a faixa maxima de poténcia
de saida do transmissor, em watts (W),
de acordo com o fabricante do
transmissor, e d é a distancia de
separagdo recomendada, em metros
(m).

As poténcias de campo de
transmissores de RF fixos, segundo
determinado por um estudo
eletromagnético local, devem ser
menores que o nivel de conformidade
em cada variagao de frequéncia.

Nas proximidades dos equipamentos
marcados com o seguinte simbolo,
pode ocorrer interferéncia:

(cmd)
)

Obs.1 A80 MHz e 800 MHz, é aplicavel a faixa maxima de frequéncia.

Obs. 2 Essas diretrizes podem néo ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagacao
eletromagnética é afetada pela absorgao e reflexdo em estruturas, objetos e pessoas.

a Teoricamente, ndo € possivel prever com precisido as poténcias de campos de
transmissores fixos, por exemplo, estagdes de base para telefones via radio (celulares, sem
fio), e radios méveis terrestres, radioamador, redes AM e FM de radio e redes de televisao.

Para avaliar o ambiente eletromagnético relacionado aos transmissores fixos de RF, deve-se
considerar a necessidade de realizar uma pesquisa eletromagnética local. Se a poténcia de
campo medida no local em que o sistema é usado ultrapassar o nivel aplicavel de
conformidade de RF acima mencionado, o sistema devera ser observado para comprovar
seu funcionamento normal. Se for constatado um desempenho anormal, poderéo ser
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necessarias medidas adicionais, por exemplo, nova orientacdo ou reposicionamento deste
sistema.

b Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as poténcias de campo devem ser
inferiores a 3V/m.

TABELA 4

DISTANCIAS DE SEPABA(;/:\O RECOMENDADAS ENTRE O DISPOSITIVO DE
COMUNICACAO PORTATIL E MOVEL DE RF E O SISTEMA

O sistema se destina ao uso em um ambiente eletromagnético no qual disturbios de

RF irradiada séo controlados. O cliente ou usuario do sistema pode ajudar a evitar
interferéncia eletromagnética mantendo uma distancia minima entre o equipamento de
comunicagao portatil e moével de RF (transmissores) e o sistema, como recomendado
abaixo, de acordo com a poténcia maxima de emissado do equipamento de comunicacao.

Poténcia de Distéancia de separagao de acordo com a frequéncia do transmissor
saida nominal m)
g (
maxima do
transmissor 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz
(W) d=1,2"P d=1,2"P d=2,3\P
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

No caso de transmissores com poténcia maxima de saida nao listada acima, a distancia
de separagao recomendada em metros (m) pode ser determinada usando a equacgéo
aplicavel a frequéncia do transmissor, onde P & o valor nominal maximo de saida do
transmissor em Watts (W) de acordo com o fabricante do transmissor.

Se ocorrer distorgdo da imagem do sistema, pode ser necessario afastar ainda mais
o sistema das fontes de ruido de RF conduzida ou instalar um filtro para a fonte de
alimentacao elétrica externa, para minimizar o ruido a um nivel aceitavel.

Obs. 1 A80 MHz e 800 MHz, ¢é aplicavel a distancia de separagao para a faixa maxima
de frequéncia.

Obs. 2 Essas diretrizes podem nao ser aplicaveis em todas as situagdes. A propagagao
eletromagnética é afetada pela absorgao e reflexao de estruturas, objetos e pessoas.

Amostra de cabo

N° | Nome Comprimento | Com ou sem | Observacao
do cabo (m) | protegao
1 | Cabo de entrada de CA para a 25 Sem protecao | /
unidade principal
2 | Cabo de alimentagao para o 2,5 Sem protecao | /
adaptador
3 | Eletrodo de ECG 2,9 Com /
protecao
4 | Cabo de conexado do Médulo ECG 2,0 Com
protecéo
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5 | Cabo do controle do pedal 2,8 Com /
protecéo
6 | Cabo da sonda 2,2 Com Todos os
protecéo cabos de
sondas
7 | Cabo de conexao do gravador de 1,5 Com /
DVD externo protecéo
8 | Cabo de conexao de video 2,0 Com /
protecéo
p
QCNFA3B4A p
-
(01)07898931331224 2563-15-6534

!

Este equipamento operd em cardter
secundario, iste é, ndo tem direito a
protecdo contra interferéncia prejudicial,
mesmo de estagées do mesmo tipo, e hdo
pode causar interferéncia a sistemas
operando em cardter primdrio.
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17 Manutencao do sistema

A manutencao de rotina do sistema deve ser realizada pelo usuario. A manutencao do sistema
depois do vencimento da garantia é de responsabilidade do proprietario/operador.

A responsabilidade pela manutencgéo e pelo gerenciamento do produto apds a entrega cabe ao
cliente que adquiriu o produto.

Se tiver perguntas, entre em contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray.

& 1. Somente um engenheiro de manuteng¢do autorizado pela
~ Mindray pode realizar procedimentos de manutengdo néo
ATENQAO: especificados neste manual do operador.

2. Para manter o desempenho e a seguran¢a do sistema, faga
verificagoes periddicas no sistema.

17.1 Manutencao diaria

Vocé é responsavel pela manutengéao diaria.

17.1.1 Limpeza do sistema

& 1. Antes de limpar o sistema, verifique se o equipamento esta
~ desligado e se o cabo de alimentagao esta desconectado da
ATENQAO: tomada. Limpar o sistema enquanto a energia estiver "Ativada"

pode resultar em choque elétrico.

2. Nao pulverize uma solugédo pressurizada diretamente no
monitor, no painel de controle ou nas superficies rigidas do
sistema. Se vazar fluido dentro do monitor ou do sistema, isso
podera danificar o monitor ou sistema, provocando possivel
choque elétrico ou falha do sistema.

A Nao derrame agua ou outros liquidos no sistema durante a limpeza.
CUIDADO:  |sso pode resultar em defeito de funcionamento ou choque elétrico.

OBSERVAGAO: 1. NAO use limpador de vidros & base de hidrocarbonetos ou o limpador
para equipamentos OA (Office Automation) para limpar o monitor. Essas
substancias podem deteriorar o0 monitor.

2. Limpe o painel de controle periodicamente; caso contrario, o botdo
podera ser bloqueado por sujeira e o sistema emitira um sinal enquanto
o botdo nao responder.
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B Limpeza da cobertura e do conector da sonda:
® Ferramentas: agua com sabdo suave, pano macio seco, escova macia
® Método:
a) Retire poeira da superficie da cabega da sonda, do conector e do cabo.

b) Use uma escova macia para escovar a poeira de dentro do conector da sonda
suavemente.

¢) Manchas e poeira restantes na superficie do cabo ou na superficie do conector
devem ser retiradas com um pano com agua e sabao; deixe secar naturalmente.

Consulte o capitulo "13.1.5 Limpeza e desinfecgdo das sondas" para limpeza e
desinfeccéo das sondas.

OBSERVAGAO: N3o utilize um pano molhado para limpar o conector da sonda.

B Limpeza do cabo da sonda
a) Use um pano seco e macio para retirar manchas do cabo da sonda.

b) Se for dificil remover as manchas, utilize um pano macio umedecido com detergente
neutro e deixe secar naturalmente.

B Limpeza dos suportes

® Ferramentas: pano seco macio, agua com sabao, escova macia
® Meétodo:

A superficie do botdo de energia deve ser limpa com um pano seco macio. Machas

restantes devem ser tiradas com um pano com agua pura ou com sabao (NOTA: o pano

nao deve estar muito molhado, pois isso pode causar choque elétrico) e a superficie deve
secar naturalmente.

a) Utilize um pano seco macio para limpar a poeira interna, externa e dos espagos do
suporte da sonda ou suporte do gel. Utilize uma escova macia para limpar poeira ou
manchas da pequena cavidade interna do suporte da sonda ou dos seus espagos.

b) Manchas restantes da parte interna ou externa do suporte devem ser limpas com um
pano com agua com sab&do e secadas naturalmente.

¢) Aquecedor de gel: remova o aquecedor de gel apds desconectar o cabo de
fornecimento. Use um pano seco macio para limpar a poeira na parte interna e
externa. Depois, escove a poeira no aquecedor de gel ou escove a mancha com um
pouco de agua com sab&o e seque com ar.

B Limpeza do monitor e da tela sensivel ao toque
® Ferramenta: pano macio seco, agua limpa ou com sabao

® Método:

As superficies do monitor e da tela sensivel ao toque devem ser limpas com um pano seco
macio. Manchas restantes devem ser limpas com um pano com agua pura ou com sabao e
secadas naturalmente.
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Como limpar o trackball

® Ferramentas: papel, pano seco ou agua com sabdo neutro

® Método:

Como desmontar o trackball:
Pressione com as duas maos os ressaltos no anel de retengéo e gire o anel 35° no sentido
horario, até que se solte. Retire 0 anel e a esfera. Tenha cuidado para n&o deixar a esfera

cair. Veja a figura abaixo.

Esfera

Tampa
Japela C

2. Limpeza

Anel de

mbAp AR AN

Limpe as duas laterais, o suporte e a esfera com um pano macio e seco ou com papel.

Lateral

3. Instalando o trackball

Coloque a esfera de volta no mecanismo do trackball e insira o anel de retengdo novamente.
Gire o anel no sentido anti-horario até que os ressaltos figuem nivelados com a tampa e o
anel emita um clique e fique bloquear, indicando que o anel esta fixado. Veja a figura abaixo.
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B Limpeza do painel principal
® Ferramentas: pano macio seco, agua com sabao suave
® Meétodo:
Use um pano macio seco para limpar a superficie do painel de controle (incluindo as teclas,
os codificadores e botbes deslizantes). Se o sistema estiver sujo, umedega o pano macio
com detergente neutro ou suave e elimine todas as manchas. Use um pano macio seco para
remover a umidade e deixe todas as superficies rigidas secarem naturalmente. Se estiver
dificil limpar o painel de controle, desmonte as tampas do codificador primeiramente e em
seguida use agua com sabao neutro para limpa-lo.

OBSERVAGAO: O teclado no painel de controle deve ser limpo periodicamente; caso
contrario, as teclas podem ser bloqueadas por sujeira ou corpos estranhos,
o que fara com que elas nao funcionem.

B Limpeza datampa
® Ferramentas: pano macio seco, agua com sabao neutro
® Meétodo:

Utilize um pano seco macio para limpar a tampa do sistema. Se o sistema estiver sujo,
umedega 0 pano macio com agua com sabao neutro e elimine todas as manchas.

B Limpeza da tampa vedada
® Ferramentas: escova macia
® Meétodo:
a) Desmonte a tampa vedada antes da limpeza.

Tampa vedada do sistema: utilize uma das maos para puxar a tampa vedada na diregao
da seta 1 e utilize a outra mao para puxar a tampa vedada na dire¢ao da seta 2 ao
mesmo tempo.

Clipe

Aba

Tampa vedada da porta da sonda: retire-a.
b) Limpe com uma escova macia e retire a poeira.
c) Monte as tampas vedadas.

Insira o fecho a prova de poeira no compartimento da unidade principal e empurre o
fecho para dentro até que se fixe no compartimento.
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ACUIDADO: Limpe periodicamente todas as tampas vedadas do sistema (uma
vez por més). Caso contrario, podera ocorrer dano ao sistema. O
numero de limpezas podera ser aumentado quando o sistema for
usado ao ar livre ou em locais com mais poeira.

OBSERVAGAO: Utilize uma escova macia para limpar a poeira dos soquetes ou interfaces
visiveis (como soquetes da sonda, soquetes ou interfaces no painel IO e
painel de fornecimento de energia). N&o utilize pano e agua.

B Limpeza dos periféricos

Realize manutengéo de limpeza de acordo com sua configuragao periférica real. Itens nao
configurados podem ser ignorados.

Conteudo

Descrigao

Impressora de
video colorida e
PB

Retire poeira ou manchas da cobertura da impressora com um pano seco
macio e limpe a parte interna da impressora. Realize manutencgéo de
limpeza de acordo com o0 manual de operacgao, se necessario.

Impressora de

Retire poeira ou manchas da cobertura da impressora com um pano seco
macio e limpe a parte interna da impressora. Realize manutencéo de

gréfico/texto . - .
limpeza de acordo com o0 manual de operacao, se necessario.
Use um pano macio seco com um pouco de agua com sabdo neutro para
Pedal retirar a poeira ou as manchas existentes sobre os pedais ou cabo do

pedal.

Leitor de codigo de
barras

Utilize um pano seco macio para retirar a poeira do painel de vidro do
leitor e retire poeira ou manchas do cabo e do suporte. Consulte Apéndice
B Leitor de cddigo de barras para obter detalhes.

17.1.2 Verificando a sonda

B Verifique visualmente para confirmar que ndo haja rachaduras ou expansao na cabeca

da sonda.

B Verifique visualmente para confirmar que ndo ha deterioracdo ou descamacao na cabeca

da sonda.

B Verifique visualmente para confirmar que nenhum dos pinos do conector esteja dobrado,

destruido ou solto.

17.1.3 Verificagao do Cabo de Alimentacao e Tomada

B Verifique visualmente para confirmar que nao haja rugas, rachaduras ou deterioragao.

B Verifique manualmente para confirmar que ndo ha afrouxamento ou ruptura. A conexao de
tomada é confiavel.
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17.1.4 Verificacao de Aparéncia

Verifique se ha qualquer rachadura nas tampas:
B Tampas do sistema de ultrassom

B Aparéncia da sonda

B Aparéncia externa do eletrodo de ECG

17.1.5 Backup da Unidade Rigida do Sistema

Para evitar deterioracédo ou perda dos dados armazenados no disco rigido do sistema (incluindo
dados de informagdes de pacientes, dados predefinidos, etc.), crie uma copia de backup do disco
rigido em intervalos regulares.

17.2 Resolucao de problemas

Se o funcionamento inadequado continuar (por exemplo, mensagens de erro na tela, tela em
branco, auséncia de menus), consulte a tabela abaixo. Se nao for possivel resolver a falha,
contate o Departamento de Atendimento ao Cliente da Mindray ou um representante de vendas.

B Tabela de resolugéo de problemas

N° Falha

Causa

Medicao

Depois de a entrada
de energia CA ser

1 | conectada, o
indicador da energia
nao acende.

Sistema de alimentacao
elétrica com defeito ou
conexao incorreta do cabo.

Verifique se o sistema esta
conectado.

Verifique se o plugue nio esta
frouxo ou desconectado da parte
traseira do sistema.

O indicador de
energia do monitor
esta aceso, mas nao
ha imagem.

O intervalo entre
desligamento e
reinicializacdo do sistema
€ muito curto.

Desligue o sistema e aguarde no
minimo um minuto; em seguida,
reinicie o sistema.

O brilho ou contraste do
monitor pode estar ajustado
indevidamente.

Ajuste o brilho e contraste do
monitor.

O monitor exibe
3 | caracteres e menus,
mas nao imagens.

Os controles de frequéncia
(parametro de qualidade de
imagem), ganho geral ou
TGC estao definidos
inapropriadamente.

Ajuste o controle de frequéncia,
ganho ou TGC.

Verifique se a sonda esta
totalmente conectada.

Assegure a conexao correta da
sonda.

O sistema esta em status de
congelamento.

Descongele a imagem.
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NO

Falha

Causa

Medigao

A qualidade da

O modo de exame esta
incorreto.

Selecione um modo de exame
adequado.

As defini¢des de pos-

Ajuste as defini¢gdes de pos-
processamento da imagem ou

4 | imagem foi processamento da imagem . ]
- redefina o pos-processamento
degradada estdo incorretas. ~
aos valores padréo.
As predefinicbes da imagem | Redefina as predefinicbes para o
estao incorretas. padrao de fabrica.
Verifique o painel de controle
O botdo n3o . quanto ao bot&o estar sendo
5 | responde e ha Ha sujeira bloqueando blogqueado e pressione-o varias

ruido do sistema

o botao

vezes para libera-lo.

Limpe o botao.
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Apéndice A iScanHelper

Ao fornecer as informagdes de referéncia, como, imagem de ultrassom, grafico anatémico, imagens de
varredura/outras dicas de varredura ou comentarios de diagndstico, o sistema ajudara os médicos a
operarem a varredura pelo iScanHelper. Além disso, € uma boa plataforma para o auto-aprendizado e
treinamento da técnica de exame de ultrassom para médicos. O sistema também desempenha uma
funcéo no sistema de software auxiliar na conclusédo de treinamento e aprendizado.

Dica: o recurso iScanHelper esta disponivel sob os modos abdominal, urolégico e pequenas partes.

OBSERVAGAO: O "iScanHelper" SERVE SOMENTE PARA FINS DE REFERENCIA OU
TUTORIAIS, E O FABRICANTE NAO SERA RESPONSAVEL POR DANOS E/OU
OUTRAS CONSEQUENCIAS INDESEJAVEIS DE QUALQUER FORMA QUE
POSSAM OCORRER AO PACIENTE OU AOS USUARIOS PELO USO DO
SOFTWARE.

A.1 Entrar/Sair

B Entrar

Pressione a tecla definida pelo usuario para entrar no iScanHelper (caminho de configuracao:
[Conf] (F10) - [Sistema] - [Config tecla]).

m Sair
Pressione a tecla definida pelo usuario novamente para sair do iScanHelper.

A.2 Utilize o iScanHelper para Referéncia

1. Realize procedimento de varredura comum.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario para entrar em iScanHelper para entrar no status
iScanHelper.

3. Gire o trackball para mover o cursor para o nome de visualizagao alvo na caixa de selegéo de
visualizagéo e pressione <Definir>.

4. Realize a varredura de acordo com as informagdes exibidas na area de informagdes de ajuda.

E possivel aplicar zoom em uma janela unica na area de informacgdes de ajuda para visualizar
a janela mais claramente. Para mais detalhes, consulte a se¢do “A.4.3 Exibi¢gdo de janela
Unica/quadrupla”.

5. Pressione a tecla definida pelo usuario para entrar no iScanHelper novamente para sair.
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A.3 Utilize o iScanHelper para Aprendizagem e
Treinamento

1. Alterne para os modos de exame compativeis com iScanHelper.

2. Pressione a tecla definida pelo usuario para entrar em iScanHelper para entrar no status
iScanHelper.

3. Aprenda e pratique as visualizagdes pela sequéncia padrao do sistema de acordo com as
informacdes exibidas na area de informagdes de ajuda; ou selecione visualizagdes nao familiares
para praticar.

E possivel aplicar zoom em uma janela Unica na area de informacdes de ajuda para visualizar as
informagdes. Para mais detalhes, consulte a se¢do “A.4.3 Exibigdo de janela unica/quadrupla”.

4. Pressione a tecla definida pelo usuario para entrar no iScanHelper novamente para sair do
iScanHelper.

A.4 Tela e operacao basicas

.....

Caixa de
selecdo de —»
secao

«— Areada
imagem

Area de
informagao ——p{iET SRR

e L

de ajuda ERPh Mmitayst

A.4.1 Area de selegio de visualizagdo

Gire o trackball para mover o cursor para a visualizagado alvo e pressione <Definir>; informacoes
relacionadas serao exibidas na area de informacgdes de ajuda.
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A.4.2 Area de informacio de ajuda

A area de informacgdes de ajuda é exibida na parte interior direita na tela, fornecendo dicas de imagem
de ultrassom, grafico anatémico, imagem de varredura e varredura.

<«—— |magem de
Grafico

N ultrassom
anatdémico
<+— |magem de
varredura
Essentials: the patient lies flat on
i the back. Lay the probe close to
Dicas de the left costal arch on
varredura subxiphoid. The left lateral lobe

® [magem de ultrassom
Utilizada para comparagéo com as imagens examinadas pelo operador.
® Grafico anatémico
Informacdes relacionadas de tecido anatémico sio fornecidas aqui.
® |Imagem de varredura
Dicas comuns de varredura podem ser observadas aqui, incluindo técnicas de postura, marca
de sonda, oscilagao/varredura da sonda.
® Dicas de varredura

E possivel ler informacdes anatémicas relacionadas ao tecido e informagées de tecido
adjacente aqui.

A.4.3 Exibicao de janela unica/quadrupla

E possivel aplicar zoom no grafico anatémico, na imagem de ultrassom e na imagem de varredura
para visualizar as informagdes mais convenientemente.

Pressione <Cursor> para obter o cursor. Mova o cursor no grafico anatdmico, na imagem de ultrassom
ou nas dicas de varredura. Clique duas vezes em <Definir> para ir para a janela unica de cada uma
delas. Clique duas vezes na janela Unica novamente para voltar a exibigdo de janela quadrupla.
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A.5 Medida, comentarios e marcas corporais

Alternancia entre sonda e exame, medicdo, comentarios e marca corporal ndo esta disponivel no
status iScanHelper.
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Apéndice B Leitor de cédigo de
barras

O produto € compativel com dois tipos de leitores para registro de dados, como ID do paciente: leitor
de cddigo de barras 1-D (SIMBOLO LS2208) e leitor de cédigo de barras 2-D (SIMBOLO DS6707).
O laser transmitido pelos dois leitores é o laser Classe 2.

A %~ Olaser Classe 2 adota LEDs visiveis de baixa poténcia. NAO olhe
ATENQAO- fixamente para o feixe porque existem perigos desconhecidos de
radiagao transiente fornecida pelo laser Classe 2.
A Verifique se as informacgdes obtidas pelo leitor de cédigo de barras
estao de acordo com as informacgoes reais.
CUIDADO: ¢

Existem dois modos de operagéo:
Modo manual: pressione o disparador para decodificar.

Modo automatico: encaixe o leitor no suporte para acessar o modo; o leitor decodifica os dados
automaticamente.

Observacao: o leitor ndo aceita a decodificacdo de varios idiomas.

B.1 Leitor de cédigo de barras 1D

B.1.1 Visao geral

1. | LED Verde: um codigo de barras foi decodificado.

Vermelho: erro de transmissdo de dados ou mau funcionamento
do leitor.

Janela de leitura | L& o cddigo de barras.

Disparador Pressione para decodificar
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B.1.2 Configuracao do leitor (LS2208 descrito como exemplo)

1. Conecte o conector modular do cabo de interface na porta da interface do cabo na parte inferior da
alca do leitor e verifique se o conector esta devidamente preso.

2. Conecte a outra extremidade do cabo de interface no host.

1. | Porta da interface do cabo

2. | Conector modular do cabo de interface

B.1.3 Configuracao

O leitor tem configuragdes de fabrica; consulte a segédo A.4 para obter detalhes.
O leitor permite algumas fungdes definidas pelo usuario conforme descrito abaixo.

Para obter mais detalhes, entre em contato com os representantes do leitor SYMBOL ou com o
Departamento de atendimento ao cliente da Mindray.

B Configuragao de volume:
Leia o cdédigo de barras a seguir para definir o parametro de volume.

Volume baixo Volume meédio

Volume alto
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B codigo 93 e leitura do codigo de barras:
Para ativar ou desativar o Cédigo 93, leia o cddigo de barras apropriado abaixo.

Ativar Codigo 93
Para ativar o Cédigo de barras, leia o codigo de barras apropriado abaixo.

Ativar Calabar
B leitura ASCIl completa do cadigo 39:
ASCII completo do Codigo 39 é uma variante do Codigo 39 que associa os caracteres para codificar o
conjunto de caracteres ASCIl completo. Para ativar ou desativar o ASCIl completo do Cadigo 39, leia o

cédigo de barras apropriado abaixo.

Ativar ASCIl completo do Desativar ASCIl completo do
B Configuragéo dos simbolos | 2 de 5:

codigo 39 codigo 39

| 2 de 5§ - Um comprimento distinto

Selecione essa opgao para decodificar somente os simbolos | 2 de 5 que contém o comprimento
selecionado. Selecione o comprimento usando os codigos de barras numéricos abaixo. Por exemplo,
para decodificar somente os simbolos | 2 de 5 com 8 caracteres, leia | 2 de 5 - Um comprimento
discreto e, em seguida, leia 0 seguido por 8.

0 1

2 3
4 5

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar ##& 6 ao texto que devera aparecer aqui.B-3



7
8 9

B.1.4 Leitura no modo manual

1. Verifique se todas as conexdes estao firmes.

2. Aponte o leitor para o codigo de barras. Pressione o disparador.

Observacgao: verifique se a linha de leitura cruza todas as barras e todos os espagos do simbolo; veja a
figura abaixo.

CORRETO

QL

012345

iy

Dicas: ndo segure o leitor diretamente sobre o codigo de barras. Aluz do laserrefletidad i r et adme nt e
volta pelo cédigo de barras para o leitor € conhecida como reflexdo especular. Essa reflexdo especular

pode dificultar a decodificagdo. Vocé pode inclinar o leitor até 55° para frente ou para tras para

conseguir decodificar os dados
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B.1.5 Leitura no modo automatico

B.1.5.1 Montagem do Intellistand

1. Desaparafuse a
porca-borboleta da parte
inferior do copo do
scanner de uma pega

Scanner unico com —
pescoce flexivel

Encaixe a parte inferior da
peca da haste na abertura
da parte superior da base

Areas planas do suporte.

Aperte a porca-borboleta
sob a base para prender o
copo e a peca da haste a

base (veja a observacao
abaixo)

4. Incline a haste para a

Porca-borboleta — -@ posicao de varredura
- desejada.

Base do suporte

OBSERVACAO Antes de apertar a porca na base, verifique se as areas planas da haste flexivel estao
bem presas na ranhura da base.
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B.1.5.2 Montagem do suporte (opcional)

Vocé pode prender a base do suporte do leitor em uma superficie plana usando dois parafusos ou uma
fita dupla face (nao fornecida).

Dois orificios para a
montagem de parafusos

-\ |

b /—Dimensdes das areas
Y / dafita dupla face
¢ /
4 / (3 lugares) =1"x 2
/

{

. X
h\

B

A
/
y

D

B Montagem do parafuso
1. Posicione a base montada em uma superficie plana.

2. Coloque um parafuso para madeira n° 10 em cada orificio de montagem até prender a base com
firmeza

B Montagem com fita

1. Retire o revestimento em um dos lados da fita e coloque a superficie aderente em cada um dos
trés suportes de fita retangulares.

2. Retire o revestimento dos lados expostos de cada parte da fita e pressione o suporte em uma
superficie plana até prendé-lo.

B.1.5.3 Leitura no modo automatico

Quando o leitor estiver encaixado no "copo" do suporte, o sensor incorporado do leitor colocara o leitor
no modo automatico. Quando o leitor é retirado do suporte, ele opera no modo manual normal.

Suporte do
scanner (frente)

B-6Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #3/& 6 ao texto que devera aparecer aqui.



B.2 Leitor de cédigo de barras 2D (DS6707
descrito como exemplo)

B.2.1 Visao geral

1. | LED Verde: um codigo de barras foi decodificado.

Vermelho: erro de transmissdo de dados ou mau funcionamento
do leitor.

Janela de leitura | Lé o cddigo de barras.

Disparador Pressione para decodificar

B.2.2 Configuragao do leitor de imagens digitais

B.2.2.1 Instalagdo do cabo de interface

1. Conecte o conector modular do cabo de interface na porta da interface do cabo na parte inferior da
alca do leitor e verifique se o conector esta devidamente preso.

2. Conecte a outra extremidade do cabo de interface no host

Clipe

Conector modular
do cabo de interface

* Porta da interface

T~ Para host do cabo
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B.2.2.2 Remocgao do cabo de interface

1. Usando a extremidade de uma chave de fenda ou alguma outra ferramenta com uma ponta afiada,
solte o clipe do conector modular do cabo.

2. Retire o cabo com cuidado.

B.2.3 Configuracao

O leitor tem configuragdes de fabrica; consulte a segéo A.4 para obter detalhes.

O leitor permite algumas fungdes definidas pelo usuario conforme descrito abaixo.

Para obter mais detalhes, entre em contato com os representantes do leitor SYMBOL ou com o
Departamento de atendimento ao cliente da Mindray.

B Configuragao de volume:
Leia o cédigo de barras a seguir para definir o pardmetro de volume.

Baixo Volume Volume médio

(02h) (01h)

Volume alto
{00h)
B Cadigo 93 e configuragédo do codigo de barras
Para ativar o Cddigo 93, leia o cddigo de barras apropriado abaixo.

Ativar Codigo 93
(01h)
Para ativar o Cdodigo de barras, leia o codigo de barras apropriado abaixo.

Ativa Codabar
(01h)
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B configuragdo ASCII completa do cédigo 39

ASCII completo do Codigo 39 € uma variante do Cédigo 39 que associa os caracteres para
codificar o conjunto de caracteres ASCII completo. Para ativar ou desativar o ASCIl completo do
Cadigo 39, leia o codigo de barras apropriado abaixo.

Ativar ASCIl completo do Desativar ASCII completo do
codigo 39 (01h) codigo 39 (00h)

B configuracado dos simbolos | 2 de 5

| 2 de 5 - Um comprimento distinto

Selecione essa opgao para decodificar somente os simbolos | 2 de 5 que contém o comprimento
selecionado. Selecione o comprimento usando os codigos de barras numéricos abaixo. Por exemplo,
para decodificar somente os simbolos | 2 de 5 com 8 caracteres, leia |l 2 de 5 - Um comprimento
discreto e, em seguida, leia 0 seguido por 8.

0 1
2 3
4 5

I |
6 7

I ‘
8 9
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B.2.4 Leitura no modo manual

1. Verifique se todas as conexdes estdo presas (consulte o capitulo apropriado do host.)
2. Aponte o leitor de imagens digitais para o cédigo de barras.

=

'--l:‘
"l.ﬂlll:
L™

3. Quando o leitor de imagens digitais detecta algum movimento, ele entra no modo de acionamento
Mira automatica padrao, projeta um feixe de laser vermelho que permite posicionar o codigo de
barras ou objeto no campo de viséo.

M B

+
L _

Se necessario, o leitor de imagens digitais acende os LEDs vermelhos para iluminar o cédigo de
barras de destino.

4. Centralize o simbolo em qualquer orientacao no padrao de mira. Verifique se o simbolo inteiro esta
dentro da area retangular formada pelos colchetes no padrao.

Cédigo de barra 1D Caodigo de barra 2D -
r T S r 1
i e i
L |
ks .= = -

nPadréo de mira-‘
5. Segure o disparador até o leitor de imagens digitais emitir um bipe, indicando que o cédigo de
barras foi codificado.

Nota: talvez seja necessario repetir as etapas de 2 a 4 em cédigos de barras de ma qualidade ou
dificeis de ler.

Dicas: segure o leitor de imagens digitais de 5 cm a 20 cm (dependendo da densidade do simbolo)
longe do simbolo, centralizando os reticulos do padrdo de mira nos simbolos.
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O padrao de mira € menor quando o leitor de imagens digitais esta mais perto do simbolo e maior
quando esta mais afastado do simbolo. Leia os simbolos com barras ou elementos menores
(tamanho de mil) mais proximos do leitor de imagens digitais, € os com barras ou elementos
maiores (tamanho de mil) mais afastados do leitor de imagens digitais.

O leitor de imagens digitais também pode ler um cédigo de barras dentro do padréo de mira, mas
nao centralizado. Os exemplos superiores mostram as opgdes de mira aceitaveis, enquanto os
exemplos inferiores ndo podem ser decodificados.

/N
Y4 VIIEEH\IHIHIIIWl7 Y4 SW{III kLT

ZI 012345 '5 012345

\Nge/

I\I\I\NiIT I\ H 3 X IIMHI\IIH |

B.2.5 Leitura no modo automatico

O Intellistand opcional aumenta a flexibilidade da operagao de leitura. Quando o leitor de imagens
digitais esta encaixado no "copo" do suporte, o sensor incorporado coloca o leitor de imagens digitais
no modo automatico. Quando o leitor de imagens digitais é removido do suporte, ele opera no modo
manual normal.
® Use os botdes de ajuste do Intellistand para ajustar a altura e o &ngulo do leitor de imagens
digitais.

1. | Suporte do leitor (copo)

2. | Botao de ajuste do angulo

Botao de ajuste da altura
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B.3 Configuragao do sistema de ultrassom

Pressione <Configuragdo F10>, selecione [Config] = [Sistema] - [Cddigo de leitura] para definir.
B Leitor de cddigo de barras 1D

Cod lwtina

Item

Descrigcao

ltem de
leitura

Apos a digitalizagao do codigo de barras 1D, a expressao regular é
comparada na ordem de prioridade: "ID do paciente > Outra ID >
Nome - Sobrenom - Nome do meio - Acesso# - Operador >
Diagnostic". Se a expressao regular for comparada com éxito, os
dados do codigo de barras 1D serdo preenchidos neste item na
pagina do Paciente automaticamente.

Exemplo: os dados do cédigo de barras sao 123 apds a digitalizagao
do cédigo de barras 1D. A expressao regular € comparada na ordem
de prioridade: "ID do paciente = Outra ID > Nome > Sobrenom >
Nome do meio - Acesso# - Operador - Diagnostic". Se a
expressao regular de Outra ID for comparada com éxito, "123"

sera preenchido no item "outra ID" na pagina do Paciente
automaticamente.

Expresséao
regular

Defina a expresséo regular de acordo com o formato do codigo de
barras.

Anexar

As informagdes do operador ou diagnosticador podem ser anexadas
apos selecionar a caixa de selegao "anexar".

B Leitor de cddigo de barras 2D

® Selecione geral no "Modo de analise" na lista suspensa: os cédigos de leitura consistem de ID
do paciente, Outra ID, Nome do paciente, data de nascimento, etc...
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Parametros Descrigao

_Exemplo ,d‘? Inserir exemplo de cddigo de barras, o exemplo de codigo de barra € dividido por
leitura de cddigo
de barras separador.

Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #5/& 6 ao texto que devera aparecer aqui.B-13



Parametros Descrigcao
® Inserir exemplo de cédigo de barras; vocé pode alterar as informagdes de ID do
paciente, Outra ID, Nome, Sobrenome, Nome do meio, Nascimento (Dia),
Nascimento (Més), Nascimento (Ano), Idade e sexo do paciente na lista
"conteudo”.
® Defina a posigao inicial e final de cada item através dos separadores.
Vocé pode selecionar separadores de itens na lista suspensa do Separador,
como ponto e virgula (;), hifen (-), virgula (,), etc. (Observagao: somente os
separadores que sao inseridos na caixa de campo do exemplo do Exemplo de
codigo de barras podem ser exibidos na lista suspensa do Separador.)
Scan ltem Separator Content
Ignore tem
ID pent
ID outros
Nome
Sobrenom
Nome do meio
Nascimento (Dia)
Parametros

® Mover para cima: move o item selecionado para cima em uma linha.

® Para baixo: move o item selecionado para baixo em uma linha.

® Adicionar Ignorar: adicionar uma linha abaixo do item selecionado para ocultar
informacdes n&o importantes do paciente.

® Excluir: exclui o item selecionado. A operacéo de exclusdo de um item nao

exclui as informagdes correspondentes no cédigo de barras.

Carregar padrao: restaura o valor do parametro ao valor padréao.

® Selecione uma unidade de idade a partir da lista suspensa da Unidade de
idade: Ano, Més ou Dia.

® |Insira o simbolo de sexo personalizado ao lado da caixa preenchida como
Masculino e Feminino, como sexo Masculino (M) ou Feminino (F).

Observacao:

Vocé pode personalizar a unidade de idade de Nascimento (Dia), Nascimento (Més),

Nascimento (Ano) na coluna Conteudo. Se a data de nascimento fornecida pelo

paciente apresentar apenas digitos, o sistema exibird uma idade gerada

automaticamente.

Modo de analise

Avancgado: o usuario insere um exemplo do cddigo de barras de leitura e uma
expressao regular, ou importa um arquivo de configuragcao para gerar o codigo de
leitura. Para obter detalhes, entre em contato com o Departamento de
atendimento ao cliente da Mindray.

Item padrao

Suponha que o Item de leitura no modo 1D ou 2D nao tem correspondéncia. Se o
Item padrao for definido como Nenhum, os caracteres inseridos seréo
selecionados. Se o Item padrao for definido como Itens de leitura, como ID do
paciente, as expressdes regulares serdo selecionadas.

® Selecione avangado na lista suspensa "Modo de analise": o usuario insere o exemplo do
codigo de barras e a expresséao regular, clique em [Corresponder]; o sistema ird realizar a
correspondéncia do exemplo do codigo de barras com a expresséo regular automaticamente
e, caso a correlagdo seja realizada com éxito, o item de leitura exibira o cédigo de barras por
meio de separadores.
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B Item padrdo: depois que os codigos de barra 2D e 1D forem combinados sem sucesso, o cédigo
de barras sera preenchido como cadeia de caracteres quando o item padréo for nenhum, caso
contrario, o codigo de barras sera preenchido como seletor.

B Importar/Exportar: definir o cédigo de barras por meio do arquivo de configuragao de
importagcao/exportacao. Vocé também pode entrar em contato com o engenheiro de servigo da
Mindray.
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B.4 Padroes de parametro

Consulte a tabela abaixo para obter os padrées de parametro do LS2208 e do DS6707.

Parametros | Padrées
Simbologias 1D

UPC/EAN

UPC-A Ativar
UPC-E Ativar
UPC-E1 Desativar
EAN-8/JAN 8 Ativar
EAN-13/JAN 13 Ativar
Bookland EAN Desativar
Complementos da decodificagdo UPC/EAN/JAN (2 e 5 digitos) Ignorar
Redundancia do complemento de UPC/EAN/JAN 10
Transmitir digito de verificagdo UPC-A Ativar
Transmitir digito de verificagdo UPC-E Ativar
Transmitir digito de verificagdo UPC-E1 Ativar
Prefixo UPC-A Caractere do sistema
Prefixo UPC-E Caractere do sistema
Prefixo UPC-E1 Caractere do sistema
Converter UPC-E em A Desativar
Converter UPC-E1 em A Desativar
Extensao de EAN-8/JAN-8 Desativar
Cadigo estendido do cupom UCC Desativar
Codigo 128

Cddigo 128 Ativar
UCC/EAN-128 Ativar
ISBT 128 Ativar
Caodigo 39

Cédigo 39 Ativar
Cadigo 39 tridptico Desativar
Converter Codigo 39 em Caodigo 32 (Codigo italiano de farmacia) Desativar
Prefixo do Cdédigo 32 Desativar
Definir comprimento do Codigo 39 2ab5
Verificagdo do digito de verificagdo do Codigo 39 Desativar
Transmitir digito de verificagdo do Cédigo 39 Desativar
Conversao ASCII completa do codigo 39 Desativar
Caédigo 39 do buffer Desativar
Codigo 93

Cddigo 93 Ativar
Definir comprimento do Codigo 93 4 ab55
Intercalado 2 de 5 (ITF)

Intercalado 2 de 5 (ITF) Ativar Ativar
Definir comprimento para | 2 de 5 14
Verificagdo do digito de verificagdo de | 2 de 5 Desativar
Transmitir digito de verificacdo de | 2 de 5 Desativar
Converter | 2 de 5 em EAN 13 Desativar
Codabar (NW - 7)

Codabar Ativar
Definir comprimento para Codabar 5a55
Edic&o de CLSI Desativar
Edi¢cdo de NOTIS Desativar
Simbologias 2D
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Parametros Padrées
PDF417 Ativar
MicroPDF417 Desativar
Emulagéo do Cédigo 128 Desativar
Matriz de dados Ativar
Maxicode Ativar
Codigo QR Ativar

B.5 Manutencao

A limpeza da janela de saida é a Unica manutencao necessaria. Uma janela suja pode afetar a
precisao da leitura.

® N&o deixe nenhum material abrasivo tocar na janela.

® Retire todas as particulas de sujeira com um pano umido.

® Limpe a janela usando um pano umedecido com aménia/agua.

® N3&o espirre agua ou produtos de limpeza diretamente na janela.
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Apéndice C iWorks (protocolo
de fluxo de trabalho
automatico)

C.1 Visao geral

O principal objetivo da automacéo do fluxo de trabalho de ultrassom (iWorks) € acelerar o tempo de
exame e reduzir o numero excessivo de toques em teclas manuais de interface de usuario que podem
levar a lesdes por esforgos repetitivos com o tempo. Isso automatiza o fluxo de trabalho clinico em
protocolos de exame comum em uma légica "passo a passo". Também evita a perda de partes
importantes de exames, bem como a redugao do tempo dos exames.

Um Evento de Protocolo contém eventos de fluxo de trabalho em série (comentarios anotados, marcas
corporais € medi¢des) e comandos modais de imagem para ajudar o usuario nos exames de ultrassom
de rotina.

O sistema fornece eventos de protocolo diferentes com base nas diferentes regides de aplicagao.

iWorks € uma opgao.

C.2 Procedimento basico normal do iWorks

1. Insira as informacdes do paciente.

Toque em [iWorks] na tela de toque ou pressione a tecla definida pelo usuario para o iWorks para
entrar na tela de selecao de protocolo e toque no botdo de protocolo correspondente para entrar
no status.

3. Depois que o sistema entrar na tela iWorks, o protocolo disponivel sera exibido na parte inferior
da tela. Realize a varredura e salve de acordo com as instrucées na tela.

Realize as medidas ou adicione um comentario/marca corporal a imagem de acordo com as
instrucdes na tela.

4. Apo6s a varredura da visualizagao ser concluida, pressione a tecla salvar definida pelo usuario
(geralmente <Salvar1> ou <Salvar2>) para alternar para a proxima visualizagdo de acordo com as
instrugdes na tela.

5. Repita as etapas 3 e 4 para adquirir todas as imagens necessarias.
® Se uma patologia for descoberta, toque em [Inserir] para selecionar um protocolo fora da
rotina normal para iniciar a varredura.

® Toque em [Repetir] para adicionar uma copia da visualizagéo selecionada para operagéo, se
necessario.

® Toque em [Proximo] ou [Anterior] para pular para uma visualizagdo especifica de seu
interesse.

® Toque em [Substituir] para excluir imagens e operagdes da visualizagédo selecionada e reiniciar
as operagdes nessa visualizagao.

® Toque em [Excluir] para excluir a visualizagao atualmente ativada.

® Toque em [Suspender] para iniciar uma varredura manual quando um fluxo de trabalho
incomum for necessario e toque em [Retomar iWorks] para reiniciar o procedimento do iWorks.

6. Depois que todas as visualizagdes forem concluidas, o sistema solicitara que vocé saia do iWorks.
Toque em [Sim] para sair.
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C.3 Procedimento iWorks OB

iWorks OB é uma variagao do recurso "iWorks". iWorks se baseia em eventos de protocolo que
ocorrem de modo linear e em sucessao de "passo a passo". Ja iWorks OB acomoda eventos de
protocolo que ocorrem de maneira "aleatéria" ou n&o linear.

1. Insira as informacdes do paciente.
2. Toque em [iWorks] na tela de toque para entrar na tela de sele¢do de protocolo e toque no botéo
correspondente de protocolo para entrar no status.

3. Depois que o sistema entrar na tela do iWorks, quatro categorias de visualizagdes disponiveis
serdo exibidas no lado esquerdo da tela.

4. Navegue pelo menu e pressione o botao para selecionar uma visualizagao (apds pressionar o
botao, a visualizagéo ficara destacada).

5. Faca a varredura e salve de acordo com a solicitagao da tela.

6. Realize as medidas ou adicione um comentario/marca corporal a imagem de acordo com as
instrucdes na tela.

7. Repita as etapas 4 e 5 para adquirir todas as imagens necessarias.
® Se uma patologia for descoberta, toque em [Inserir] para selecionar um protocolo fora da
rotina normal para iniciar a varredura.

® Toque em [Repetir] para adicionar uma cépia da visualizagao selecionada para operagéo, se
necessario.

® Toque em [Proximo] ou [Anterior] para pular para uma visualizagdo especifica de seu
interesse.

® Toque em [Substituir] para excluir imagens e operagdes da visualizagdo selecionada e reiniciar
as operagdes nessa visualizagao.

® Toque em [Excluir] para excluir a visualizagédo atualmente ativada.

Toque em [Suspender] para iniciar uma varredura manual quando um fluxo de trabalho incomum
for necessario e toque em [Retomar iWorks] para reiniciar o procedimento do iWorks.

8. Depois que todas as visualizagdes forem concluidas, o sistema solicitara que vocé saia do iWorks.
Toque em [Sim] para sair.

C.4 Exibicao da tela

B iWorks normal

Para os protocolos automatizados das regides de aplicagédo vascular, cardiaca e ginecoldgica,
pequenas partes e abdominal, o monitor exibe a seguinte tela:

2

Print : Dual Probe

Save : '@

SagRtLobe Sag Rt Lobe

Sag RtLobe CHD CRCL

C-2Erro! Use a guia Pagina Inicial para aplicar #5/8 6 ao texto que devera aparecer aqui.



Nome Descrigao
Exibe o nome do protocolo e o niumero de visualizagbes contidas.
1
Pode haver informagdes imediatas aqui para indicar a operagao a seguir.
2 Exibe as etapas de visualizag&o no protocolo.
3 A visualizagao ativa atual, com um quadro sdlido verde ao redor da imagem.
m iWorks OB
1 —
Biometria Fetal
AFI
Longbone Fetal
OB inicio
Antecedéncia OB
Coracao fetal
v Z-Scores
LV Eixo Longo
Arco aortico
Ao eixo curto
Ao eixo obliquo curto #
: 3
Diam TV
RVIDd
v Diam RV
4
Diam MV
LVIDd
Diam LV
Area LV
Nome Descrigao
1 Exibe o nome do protocolo.
2 Exibe os diferentes tipos de pontos de visualizagdo com base em atributos diferentes.
3 Tipo de exibicdo atual.
4 Visualizagdes contidas do tipo atual.
S Visualizago ja finalizada, com um "\" verde & esquerda.
6 A visualizagao ativa atual, com um quadro sdlido verde ao redor da imagem.
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C.5 Visualizar Operacao

No status iWorks, vocé pode efetuar a visualizacéo selecionada, repeticao, substituicdo e exclusédo das
operacgdes pela tela de toque.

Delete

Para algumas visualizagbes, o sistema alterna para os modos de imagem relevantes, se necessario.

O comentario da visualizagao atual foi automaticamente adicionado ao canto inferior esquerdo da
imagem, pronto para vocé realizar a varredura da anatomia especificada.

C.5.1 Visualizacao selecionada

Toque em [Anterior]/[Préximo] para selecionar a visualizagao a ser examinada. A visualizagao atual é
cercada por um quadro verde solido.

C.5.2 \Visualizar Operacgao

Na visualizagao ativa atual, é possivel realizar varredura da imagem, medigbes e adigdo de
comentarios e marcas corporais, etc. As operagdes sdo as mesmas da operagao manual. Consulte
os capitulos relevantes para obter detalhes.

C.5.3 Repetir Visualizagao

Se necessario, toque em [Repetir] para inserir outro modelo da visualizacao atual. Depois, € possivel
realizar um exame extra.

C.5.4 Substituir Visualizacao

A imagem anterior sera removida e substituida pela nova imagem.

C.5.5 Excluir Visualizacao

Toque em [Anterior]/[Préximo] para selecionar a visualizagéo a ser excluida. Toque em [Excluir] para
excluir a visualizagéo selecionada.
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C.6 Verifique a secao desfeita

E possivel verificar e selecionar rapidamente uma visualizagdo desfeita utilizando [Secdo desfeita]
na tela de toque.

Toque em [Desfeito] na tela para inserir a caixa de dialogo na tela de toque e toque na visualizagado
desejada para inserir o status.

C.7 Exame Manual

Suspender - Sai do protocolo para que o usudrio possa executar o sistema manualmente. E utilizado
qguando um fluxo de trabalho incomum é necessario.

Vocé pode executar o sistema manualmente, se for necessario.

B Iniciar exame manual: toque em [Suspender] para pausar o protocolo atual do iWorks. O sistema
entra no status de exame manual.

B Retorne ao iWorks: toque em [Retomar iWorks] para voltar ao status automatizado. Vocé pode
continuar o exame anterior do iWorks.

C.8 Inserir

Insira o evento de protocolo especializado dentro do iWorks e iWorks OB. Ele ajuda no fluxo de
trabalho de documentagéo e medi¢ao de (doenga) estados patoldégicos comuns (ou seja, Massa,
Cisto, Estenose, trombo), que ocorre fora de uma rotina de exame normal.

1. Toque em [Inserir] na tela de toque para entrar no status.
2. Selecione o protocolo necessario e o sistema adicionara os eventos de protocolo ao protocolo atual.
3. Faca a medigao ou adicione comentario/marca corporal na imagem, se necessario.

C.9 Definir iWorks

Entre na tela de predefinicao iWorks através do caminho: "[Conf] — [iWorks].” Aqui, é possivel
personalizar os protocolos e as visualizagdes:

a
d
o
.
-
-
-
-
-
-
-
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C.9.1 Protocolo de gerenciamento

Clique para selecionar o protocolo na lista. O tipo de protocolo pode ver verificado no lado direito.
Clique em [Adicionar Protocolo] para criar um novo protocolo. Ele pode ser personalizado.

Clique para selecionar um protocolo na lista no lado esquerdo e clique em [Copiar]. Um protocolo
chamado "copia de XXX" é criado com as visualizagdes copiadas, que podem ser personalizadas.

Clique em [Excluir] para apagar um protocolo definido pelo usuario.
Clique em [Cima] ou [Baixo] para mover o protocolo selecionado.

Clique [Mov. p/ part sup]/[Mover p/ part inf] para mover o protocolo selecionado para a parte
superior ou inferior da lista.

C.9.2 Gerenciamento de visualizagcoes

Clique para selecionar as visualizagdes na lista. As definicdes de imagem, anotagao, marca
corporal e medigdes podem ser verificadas no lado direito.

Clique para selecionar um protocolo definido pelo usuario na lista. Clique em [Adicionar
visualizagao] para adicionar um modelo de visualizagdo ao protocolo.

C.9.3 Criar Novo Protocolo

Vocé pode criar protocolos definidos pelo usuario e personalizar o procedimento automatizado.
1. Na tela de predefinigdo do iWorks, clique em [Adicionar Protocolo] para criar um novo protocolo.

Insira o nome e tipo de protocolo e selecione a regido de aplicagao.

Ou, selecione um protocolo existente e clique em [Copiar] para personalizar o protocolo baseado
no modelo anterior.

a
-
-
-
&
-
-
-
-
-
-
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2. Clique em [Adicionar Visualizagao] para entrar no nome da visualizacdo e executar as
configuragdes de imagem, conforme mostra a figura.

ol
©
(2]
©
©
(c]
o
(]
(<]

3. Adicione comentarios, marcas corporais e realize configuragées de medi¢gdo, como mostrado na
seguinte figura:

Anasde '
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Nome item

= Figado

L ren

& L ac

# H adrenal

=~ W adrenal

4 CBD

< Diam portal V

# CHD

Na definicdo de imagem, se "Medi¢ao na proxima sec¢ao" for selecionado, o sistema salvara duas
imagens de segao depois de concluir a operagéo da segao. Uma das duas seg¢des incluira o resultado
da medigao.

4. Selecione a caixa de selegéo para definicdo da exibicado da marca corporal.

5. Clique em [Salvar] para concluir a configuragao e sair.
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Apéndice D LAN sem fio

O sistema fornece configuragdo do adaptador de rede sem fio, de modo a ajudar na consulta de
informacdes e servigo de rede ilimitado.

N\ ATENGAO

E proibido usar a fungdo LAN sem fio em aeronaves, uma vez que
viola as disposigoes relevantes das regulamentagdes de aviagao.

Use a fungao LAN sem fio com prudéncia em ambulancia de
emergéncia (ou outros veiculos) uma vez que outros dispositivos
ou sinais de comunicag¢ao podem sofrer interferéncia.

Seja prudente ao usar a fun¢dao LAN sem fio em SO/ UTIl/Unidade
coronariana uma vez que pode interferir com outros dispositivos.

Quando a fungao LAN sem fio é ativada, o sistema de ultrassom pode
sofrer interferéncias de outros equipamentos, mesmo que eles
atendam aos requisitos da CISPR EMISSION.

Mantenha uma distancia de no minimo 20 cm do sistema de ultrassom
quando a fungao LAN sem fio estiver em uso.

OBSERVAGAO: Para um melhor efeito de transmiss&o de LAN sem fio, realize as seguintes

definigdes:
® SSID>80% com rede WLAN estavel;
® O roteador sem fio e o servidor estdao no mesmo segmento de rede;
® Definigdo do roteador:
» Padrao sem fio 802.11n
» Velocidade maxima de transmiss&do 2300M
» Use definigdo de AP (ponto de acesso);
> Numero de dispositivos conectados ao mesmo roteador <5.
® Definigdo de servidor alvo:

> Arede esta estavel e fora do estado de sobrecarga (por exemplo,
uso alto de CPU/memodria, velocidade HDD rapida, espago HDD
limitado);

» Nivel diferente do nivel mais alto de firewall € adotado;

» O sistema operacional € Win8 ou superior e € compativel com
Gigabit Ethernet.

B Utilize o recurso sem fio

1. Pressione o <Cursor> para mostrar o cursor e clique em Bl na barra inferior para abrir o
gerenciador de rede sem fio.

2. Role o trackball e pressione <Definir> para selecionar a rede alvo e clique em [Conectar] para se

conectar a rede.

Ao conectar-se a uma rede criptografada, insira a senha na caixa. Vocé pode selecionar entre
ocultar ou ndo os caracteres da senha.

L
. ’ . . - ,
3. O sistema tenta se conectar e o icone do gerenciador sem fio se torna - O icone torna-se
0 3 é i
ou apos a conexao com éxito.
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B Config de IP

Observagdo: Quando o plano de fundo do sistema estiver processando tarefa de rede (envio de
DICOM, por exemplo), ndo entre na definicdo de rede para alterar o IP; caso
contrario, a tarefa de plano de fundo podera falhar. E possivel verificar se ha tarefas
sendo realizadas no gerenciador de tarefas.

Config de IP é utilizada para definir os parametros de rede local, que também se aplicam a conexao
de DICOM.

1. Na tela do gerenciador de rede sem fio, clique em [Config de IP] para abrir a pagina:

Conexao de area local

@ DHcr @ csia
CaEEECTI 10.2.42.170

Masc Subred m
GATEWAY 10.2.42.254

Atualizar Aplicar Fech.

® Se "DHCP" for selecionado, o endereco IP sera automaticamente obtido do servidor DNS.
» Clique em [Atualiz] para verificar o endereco IP atual.
® Se "Estatico" for selecionado (utilizando um enderego estatico), insira o enderecgo IP.
» O endereco IP do sistema deve estar no mesmo segmento de rede do servidor.
» Mascara de Sub-rede: define segmento de rede diferente.
» Gateway: defina o IP do gateway.
2. Cligue em [Aplicar] para salvar a definigdo atual. Clique em [Fechar] para sair.

Observagao: Se o endereco IP aparecer como 0.0.0.0, significara que a rede ndo esta normal.

O motivo da falha pode ser a desconexao ou o sistema ndo consegue obter o
endereco IP.
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Apéndice E Bateria

%= ~. A bateria esta dentro da maquina. Somente os profissionais
AATENQAO' técnicos ou engenheiros autorizados da Mindray podem
realizar instalagao e desinstalagao da bateria.

Se precisar trocar a bateria ou comprar uma nova, entre em
contato com seu representante de vendas.

E.1 Visao geral

A bateria € uma opg¢ao.

Quando o sistema esta trabalhando, a bateria € carregada quando sua capacidade n&o for total.
O indicador ficara verde quando a capacidade for total.

® Em status ligado, o tempo de carregamento da bateria de 0 a 100% € de menos de 4 horas.

OBSERVAGAO: Desligue o sistema se ele ndo precisar ser utilizado por um longo periodo
(incluindo armazenamento/transporte). Nao deixe o sistema em status de espera,
caso contrario, as baterias serdo descarregadas e danificadas permanentemente.

A bateria ndo € compativel com o sistema de ultrassom em operagédo normal, somente em modo
de espera.

Se for necessario mover o sistema de ultrassom apressadamente, coloque o sistema em modo de
espera, desconecte o plugue para colocar a maquina em status de espera durante o movimento,
pressione o botéo de ligar para sair do modo de espera assim que a maquina estiver na posigao
alvo e reconecte a energia CA.

E.2 Indicador de status da bateria

O indicador de status da bateria esta localizado no canto inferior direito da tela e indica a carga da
bateria.

° .: indica que a capacidade da bateria esta quase esgotada.

° E: indica que a capacidade da bateria esta totalmente carregada.
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Apéndice F Aquecedor de gel de
ultrassom

O aquecedor de gel de ultrassom € uma opgéao do sistema utilizada para aquecer o gel de ultrassom.

F.1 Visao geral

\ O\ \\ =B @ =

Como mostrado na figura acima, o aquecedor € instalado no lado esquerdo do painel de controle,
onde o gel de ultrassom é posicionado.

F.2 Estrutura
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N° Nome Funcao
1. Caixa de gel de ultrassom Utilizado para posicionar o gel de ultrassom.
> Interruptor de controle de Defina o aquecedor de gel para a temperatura de

' aquecimento 37 °C/40 °C ou desligue.

) Trabalho normal: verde.
3. Indicador de status , ,
Falha: pisca em laranja.
4, Cabo de alimentacao Conectado a tomada de forga sob o painel de controle.
Tampa inferior /

F.3 Especificacoes

B Fonte de alimentacgéo

Tensao

Consumo de energia

B Condicbes ambientais

Temperatura
ambiente

Umidade relativa

Pressao atmosférica

12V

12W

Condigbes operacionais Condigbes de armazenamento e
transporte

0°Cad0°C -20°C a 55°C

30% a 85% (sem condensacao) 20% a 95% (sem condensagéao)
700 hPa a 1.060 hPa 700 hPa a 1.060 hPa

F.4 Funcao e Requisito

O aquecedor de gel de ultrassom pode aquecer o gel de ultrassom até cerca de, no maximo, 40+1°C.

Quando o gel estiver inserido no aquecedor, o tempo necessario para aquecer a partir de uma
temperatura ambiente de 18°C a 28°C deve ser inferior a 0,5 hora.

O aquecedor de gel de ultrassom pode funcionar continuamente por 12 horas.

OBSERVAGAO:

1.

2.

Quando a temperatura ambiente for superior a temperatura exigida do
aquecedor, o aquecedor ndo funcionara.

O aquecedor pode aquecer apenas um frasco de gel por vez.
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F.5 Instalar o aquecedor

1. Como mostrado na figura abaixo, instale o aquecedor de gel no suporte para gel no painel de
controle.

2. Alinhe a trava do suporte ao compartimento no lado do painel de controle e insira a trava no
compartimento, empurre o aquecedor na diregdo da seta até ouvir um clique da trava e ela ser
bloqueada. Conecte o cabo de alimentagdo a tomada de forga sob o painel de controle.

3. Insira o plugue de energia do aquecedor no conector da parte posterior do painel de controle.

4. Coloque o gel dentro do aquecedor e pressione o interruptor de controle de aquecimento;
0 aquecedor de gel comega a funcionar. Existem trés niveis no interruptor:

II: define o aquecedor para 40 °C
I: define o aquecedor para 37 °C.
O: desliga o aquecedor.

OBSERVAGAO: Se o indicador de status estiver desligado ou piscar em laranja apés desconexao
do cabo de alimentagao, significara que o aquecedor de gel ndo esta funcionando
normalmente; desligue-o e contate o engenheiro de servigo.
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F.6 Remover o aquecedor

1. Retire o cabo de alimentag¢ao da tomada do painel de controle.
2. Como mostrado na figura acima, pressione o clipe na diregdo da seta para remover o aquecedor.

Clipe

F.7 Limpeza

1. Pressione o fecho da tampa inferior para soltar a tampa.

—

2. Remova e limpe a tampa.
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Apéndice G Inspecao de seguranca
com eletricidade

Os seguintes testes de seguranca com a eletricidade sdo recomendados como parte de um
abrangente programa de manutengao preventiva. Sdo meios comprovados para detectar
anormalidades que, se nao forem identificadas, podem acarretar sérios riscos ao paciente ou ao
operador. Conforme a regulamentacao local, outros testes também podem ser exigidos.

Todos os testes podem ser feitos com equipamentos para testes em analisadores de seguranga,
disponiveis no mercado. Esses procedimentos presumem o uso de um Analisador Internacional de
Seguranga 601PROXL ou analisador equivalente. Outros testadores conhecidos, compativeis com
o IEC 60601-1, usados na Europa, como Fluke, Metron ou Gerb, podem exigir modificagbes ao
procedimento. Siga as instrugdes do fabricante do analisador.

A inspecao de seguranca com a eletricidade deve ser realizada periodicamente a cada dois
anos. O analisador de seguranga também se mostra uma excelente ferramenta de resolugéo de
problemas para detectar anormalidades na tenséo e aterramento da rede, assim como a carga total
da corrente.

G.1 Plugue do cabo de energia

G.1.1 Tomada de energia

Item de teste Critérios de aceitagao

Pinos quebrados ou entortados ndo sao permitidos.

Pinos da tomada de energia . ) -~ i
Pinos descoloridos ndo sao permitidos.

Danos fisicos ao corpo da tomada néo séo
Corpo da tomada

energia Danos fisicos ao alivio da tensao nao séo
Alivio da tensao permitidos. O dispositivo em uso ndo deve estar

com a tomada quente.

Tomada de energia Conexdes soltas ndo sédo permitidas.

Danos fisicos ao cabo n&o séo permitidos.
Deterioracédo do cabo ndo é permitida.

Para dispositivos com cabos de alimentacao

Cabo de alimentagao o . ; ~
destacaveis, confira o tipo de conexao.

Para dispositivos com cabos de alimentacédo nao
destacaveis, confira o tipo de alivio de tenséo.
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G.2 Embalagem e acessoérios do dispositivo

G.2.1 Inspecao visual

Item de teste

Critérios de aceitagao

Embalagem e os acessorios

Danos fisicos a embalagem e aos acessorios ndo séo
permitidos.

Danos fisicos a medidores, chaves, conectores, etc.
nao sao permitidos.

Residuos de vazamento de fluidos (como agua, café,
produtos quimicos, etc.) ndo sdo permitidos.

N&o deve haver partes soltas ou ausentes (como
botdes, mostradores, terminais, etc.).

G.2.2 Inspecgao contextual

Item de teste

Critérios de aceitacao

Embalagem e os acessorios

N&o deve haver ruidos atipicos (como barulhos dentro
do aparelho).

N&o deve haver odores atipicos (como cheiro de
queimado, principalmente nos orificios de ventilagao).

N&o deve haver observagdes que sugiram avarias no
dispositivo ou preocupacgdes por parte do operador.

G.3 Etiquetas dos dispositivos

Confira se as etiquetas fornecidas pelo fabricante ou centro de saude estao presentes e séo legiveis.

® FEtiqueta da unidade principal
® FEtiquetas de aviso integradas

G.4 Resisténcia de aterramento de protecao

a. Conecte as sondas do analisador ao terminal protetor de aterramento do dispositivo e também ao

terminal do cabo de alimentagéao CA.

b. Teste a resisténcia do aterramento usando uma corrente de 25 A.

c. \Verifique se a resisténcia esta abaixo dos limites.

m LIMITES

EM TODOS OS PAISES, R = 0,2 Q - Mé&ximo
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G.5 Teste de fuga do aterramento

Faga um teste de fuga do aterramento no dispositivo que esta sendo testado antes de fazer outros
testes de fuga.

As seguintes condi¢des de saida se aplicam ao realizar o teste de fuga.
® polaridade normal (condigdo normal);
® polaridade reversa (condigdo normal);
® polaridade normal com neutro aberto (condi¢do de falha unica);
® polaridade reversa com neutro aberto (condigdo de falha unica).
m LIMITES

Para UL60601-1:

® 300 pyA em condigdo normal.

® 1000 pA em condigao de falha unica.
Para IEC60601-1:

® 500 yA em condigdo normal.

® 1000 pA em condigéo de falha unica.

G.6 Teste de corrente de fuga do invélucro

As seguintes condi¢des de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente de fuga.
® polaridade normal (condigdo normal);

polaridade reversa (condi¢gdo normal);

polaridade normal com neutro aberto (condigdo de falha unica);

polaridade reversa com neutro aberto (condi¢cdo de falha unica);

polaridade normal com aterramento aberto (condi¢do de falha unica);

polaridade reversa com aterramento aberto (condi¢do de falha unica).

m LIMITES

Para UL60601-1:

® 100 pA em condigdo normal.

® 300 pyA em condigao de falha unica.
Para IEC60601-1:

® 100 pA em condigdo normal.

® 500 pyA em condigao de falha Unica.

G.7 Corrente de fuga do paciente

As correntes de fuga do paciente sdo medidas entre uma parte selecionada aplicada e o aterramento
da energia. Todas as medigdes contém um RMS verdadeiro apenas.

As seguintes condi¢des de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente de fuga do paciente.
® polaridade normal (condigdo normal);

polaridade reversa (condigdo normal);

polaridade normal com neutro aberto (condigao de falha unica);

polaridade reversa com neutro aberto (condi¢cdo de falha unica);

polaridade normal com aterramento aberto (condigdo de falha unica);

polaridade reversa com aterramento aberto (condigao de falha unica).
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m LIMITES

Para pecas aplicadas ﬁ BF:
100 yA em condigdo normal.

® 500 pA em condigao de falha unica.

G.8 Fuga de energia na parte aplicada

O teste de Energia na parte aplicada realiza uma tensao-teste, com 110% da tensao da rede elétrica,
por meio de uma resisténcia limite, aos terminais da parte aplicada selecionada. As medicdes de
corrente sdo obtidas entre a parte aplicada selecionada e o aterramento. As medi¢gdes sdo obtidas com
a tensao-teste (110% da energia) as partes aplicadas em condigdes de polaridade normal e reversa.

As seguintes condi¢des de saida se aplicam ao realizar o teste de energia em parte aplicada.

® Polaridade normal;
® Polaridade reversa.

® LIMITES

® Para pecas aplicadas ﬂ BF: 5000 pA.

G.9 Corrente auxiliar do paciente

As correntes auxiliares do paciente sdo medidas entre os conectores de partes aplicadas e os
conectores remanescentes de partes aplicadas. Todas as medi¢gdes devem retornar uma resposta
de RMS verdadeiro apenas.

As seguintes condi¢des de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente auxiliar do paciente.

polaridade normal (condi¢do normal);

polaridade reversa (condigao normal);

polaridade normal com neutro aberto (condigao de falha unica);
polaridade reversa com neutro aberto (condigdo de falha unica);
polaridade normal com aterramento aberto (condigao de falha unica);
polaridade reversa com aterramento aberto (condigao de falha unica).

m LIMITES

Para pegas aplicadas BF ﬂ

100 pA em condigao normal.
500 pyA em condigdo de falha Unica.

OBSERVAGAO: Certifique-se de que o analisador de segurancga esteja em conformidade com a

exigéncia do IEC61010-1.
Siga as instrugdes do fabricante do analisador.
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