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A data de publicacdo deste Manual do operador é 2020-01.

Declaracao de propriedade intelectual

A SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO., LTD. (doravante Mindray)
possui os direitos de propriedade intelectual referentes a este manual e ao produto da
Mindray em questdo. Este manual pode fazer referéncia a informacdes protegidas por leis de
direitos autorais ou patentes e nao confere nenhuma licenca sob os direitos de patente da
Mindray ou direitos de terceiros.

E intenc&do da Mindray manter o contetido deste manual como informac&o confidencial. E
terminantemente proibido divulgar as informagfes contidas neste manual por qualquer meio
ou modo sem a permissédo por escrito da Mindray.

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

mer W ompiLab [Digi[IENEY  MNoRAY oo e WATO,

mindray [l
BeneHeart, R s30 marcas registradas ou comerciais 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 séo de propriedade de seus
respectivos detentores.

Responsabilidade do fabricante

O conteldo deste manual esta sujeito a alteracées sem aviso prévio.

Todas as informag@es contidas neste manual sdo consideradas corretas. A Mindray ndo se
responsabiliza por erros contidos neste documento nem por danos incidentais ou
consequentes relacionados a distribuicao, ao desempenho ou ao uso deste manual.

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

® todas as operacdes de instalacdo, ampliacdes, alteracdes, modificacdes e reparos
deste produto forem realizadas por uma equipe autorizada da Mindray;

® ainstalacdo 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¢cdes do manual.



A Observacao A

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

A Atencéo A

E importante que o hospital ou a organizac&o que utiliza este equipamento desenvolva um
plano de manutencéo/servico adequado. Se isto nao for feito, 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 COMERCIALIZACAO OU
ADEQUACAO A UM PROPOSITO ESPECIFICO.

Isencdes

A obrigacédo ou responsabilidade da Mindray, de acordo com esta garantia, nao inclui
nenhuma despesa de transporte ou outras despesas ou obriga¢cdes devido a atrasos ou
danos diretos, indiretos ou consequenciais decorrentes do uso ou da aplicacao inadequados
do produto ou do uso de partes ou acessoérios ndo aprovados pela Mindray, ou de reparos
feitos por pessoas que néo fazem parte da equipe autorizada da Mindray.

Essa garantia ndo se estende a:

B Mau funcionamento ou danos causados por utilizac&o inadequada ou falhas
humanas.

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

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

B Mau funcionamento ou danos causados por operagdo inadequada ou conserto feito
por pessoas néo autorizadas ou sem qualificagao.

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

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

Departamento de atendimento ao cliente

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

Endereco: Mindray Building,Keji 12th Road South,High-tech industrial
park,Nanshan,Shenzhen 518057,P.R.China

Endereco Web: www.mindray.com

Endereco de e-mail: service@mindray.com
Tel.: +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680



Representantes na UE: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)

Endereco: Eiffestrasse 80, Hamburgo 20537, Alemanha
Tel.: 0049-40-2513175
Fax: 0049-40-255726

Informagdes importantes

1 O cliente tem a responsabilidade de fazer a manutencéo e gerenciar o sistema apés
a entrega.

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

(2) Perdas ou danos causados por for¢ca maior, como incéndios, terremotos, inundacdes,
raios etc.

(3) Perdas ou danos causados pelo ndo cumprimento das condi¢des especificadas para
este sistema, como fonte de alimentacéo inadequada, instalagdo ou condicdes
ambientais improéprias.

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

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

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

4 Nao altere nem modifique o software ou o hardware deste sistema.

5 A Mindray ndo sera, em nenhuma hipotese, responsével por problemas, perdas ou
danos causados pelo reposicionamento, modificagdo ou reparo feito por outras equipes
gue ndo a designada pela Mindray.

6 Afinalidade deste sistema é fornecer aos médicos dados para o diagnéstico clinico.
O médico é responsavel pelos procedimentos diagndésticos. A Mindray ndo se
responsabiliza pelos resultados dos procedimentos diagndsticos.

7 E necessério fazer backup dos dados importantes em uma midia de memoria externa.

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

9 Este manual contém avisos sobre possiveis perigos previstos, mas vocé sempre deve
ficar alerta para outros perigos diferentes dos mencionados. A Mindray nédo se
responsabiliza por perdas ou danos resultantes de negligéncia ou do ndo cumprimento
das precaucg0es e instrucdes operacionais descritas neste manual do operador.

10 Se o gerente deste sistema mudar, entregue este manual do operador para 0 novo gerente.

Sobre este Manual

Este manual do operador descreve 0s procedimentos operacionais referentes a este sistema
de ultrassom diagnostico Z5/Z5BW/Z5T/Z50/Z50BW/Z50T e as sondas compativeis. Para
assegurar operacfes seguras e corretas, leia atenta e detalhadamente o manual antes de
operar o sistema.



Convencoes de simbologia

Neste manual do operador, as seguintes palavras sdo usadas além das precaucdes de
seguranca (consulte "Precauc¢des de seguranga"). Leia este manual do operador antes de
usar o sistema.

ACUlDADO' O sistema de ultrassom diagndéstico nao se destina ao uso para
* fins oftalmoldgicos. Seu uso nessa especialidade clinica é
contraindicado.

Manuais do Operador

Vocé pode receber manuais de varios idiomas em CD ou papel. Consulte 0 manual em
portugués para obter as informag8es mais atuais e de registro.

O contetdo do manual do operador, como telas, menus ou descri¢des, pode ser diferente do

gue vocé vé no sistema. O conteldo varia de acordo com a versao de software, as opgdes e
a configuragéo do sistema.

Manuais impressos

Manual do Operador [Volume Bésico]: Descreve as funcdes e operagbes basicas do

sistema, precaucdes de seguranga, modos de exame, modos de geracédo de imagem,

predefinicdes, manutencao e saida acustica etc.

® Manual do Operador [Volume Avangado]: Descreve predefinicdes de medida,
medidas e calculos etc.

® Manual do Operador [Dados da saida acustica e da temperatura da superficie]:

Contém tabelas de dados da saida acustica dos transdutores.

® Folheto Técnico: Contém um guia rapido das operacdes basicas do sistema.

OBSERVACAO: 1. Osmanuais do CD s&o os manuais traduzidos para outros idiomas de
acordo com 0s manuais em inglés.

2. Quando houver alguma inconsisténcia entre o conteddo dos manuais
dos CD e o sistema ou 0os manuais em inglés, consulte SOMENTE os
manuais em inglés correspondentes.

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




Interfaces de software deste manual

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

Convencoes

Neste manual, essas convencgdes sao usadas para descrever os botbes no painel de controle,

os itens
°

no menu, os botdes na caixa de didlogo e algumas operacdes bésicas:

<Botdes>: 0s sinais de maior e menor indicam botbes e outros controles no painel
de controle.

[ltens de menu e botbes das caixas de dialogo]: os colchetes indicam itens de menu
ou botdes em caixas de dialogo.

Clique em [Itens ou Botfes]: mova o cursor para o item ou botéo e pressione
<Definir>; ou clique, no item no menu.

[ltens do Menu]~>[ltens do Submenu]: seleciona um item do submenu seguindo

0 caminho.

[Faixa din (Valor)]: Indica itens de menu com parametros, (valor) mostra o valor
atual do item.

Diferencas do produto

Perfil | B-Hist Dist dupla Comprimento | Pelicula protetora
B do traco do teclado

Z5 x v \ v x

Z5BW X N x N x

Z5T X x v v x

Z50 v v v v X

Z50BW v v x v x

Z50T \ x N x







1 Precaucfes de seguranca

1.1 Classificacdo de seguranca

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

B De acordo com o grau de protecao contra choques elétricos:
Parte aplicada tipo BF

B De acordo com o grau de protecao contra entrada prejudicial de agua:
Unidade principal: IPX0
Sondas: IPX7
Pedal: 971-SWNOM (2 ou 3 pedais) pertence a IP68

B 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 néo adequado para ser usado na presenca de MISTURADE
AGENTE ANESTESICO INFLAMAVEL EM CONTATO COM O AR ou COM OXIGENIO
ou OXIDO NITROSO

B De acordo com o modo da operacao:
OPERACAO CONTINUA

B De acordo com ainstalag&o e o uso:
EQUIPAMENTO PORTATIL
EQUIPAMENTO MOVEL
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1.2 Significado das palavras simbaolicas

Neste manual, as palavras simblicas "/\PERIGO", "/NATENCAO",

"ACUIDADO", "OBSERVACAQ" e "Dicas" sdo0 usadas com relagio a seguranca e a
outras instrucdes importantes. Essas palavras simbdlicas e seus significados estédo definidos
abaixo. Entenda completamente os seus significados antes de ler este manual.

Palavra simbdlica | Significado

é Indica uma situagao de risco iminente que, se ndo for evitada,
PERIGO resultard em lesdes graves ou fatais.

é . Indica uma situacéo potencialmente de risco que, se néo for
ATENCAO evitada, pode resultar em leses graves ou fatais.
é Indica uma situagéo potencialmente de risco que, se néo for
CUIDADO

evitada, pode resultar em lesdes leves ou moderadas.

Indica uma situagdo potencialmente de risco que, se nao for evitada,

OBSERVAGAO pode resultar em danos a propriedade.

Informacgé&o importante que ajuda vocé a operar o sistema de maneira

Dicas X X
mais efetiva.

1.3 Significado dos simbolos de seguranca

Simbolo Descricéo

= Parte aplicada tipo BF.
As sondas de ultrassom conectadas neste sistema séo partes aplicadas tipo BF.

Cuidado.

[> >

Infecc¢éo de paciente/usuario em funcao de equipamento contaminado.
Cuidado ao realizar a limpeza, desinfeccao e esterilizagédo.

20
>

Paciente ferido ou tecido danificado pela radiagdo do ultrassom. A aplicacao
do principio ALARA é exigida quando operar o sistema de ultrassom.

K
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1.4 PrecaucOes de seguranca

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

NAO use gases inflaméaveis, como gas anestésico ou hidrogénio,
APERK}O; nem liquidos inflamaveis, como etanol, perto deste sistema
porque ha perigo de explosdo.

/\ATENCAO:

Conecte atomada do adaptador deste sistema e as
tomadas dos periféricos nos receptaculos de parede que
correspondem as classificagcfes indicadas na placa de
caracteristicas. O uso de receptaculo multifuncional pode
afetar o desempenho de aterramento de protecéo do
sistema e fazer a corrente de fuga ultrapassar os requisitos
de seguranca.

Use o cabo fornecido com este sistema para conectar a
impressora. O uso de outros cabos pode resultar em
choques elétricos.

Use o adaptador de energia fornecido com o sistema; caso
contrério, podem ocorrer choques elétricos.

Vocé pode adotar somente o método de suprimento de
energia fornecido pela Mindray. Outros modos de
suprimento de energia (por exemplo, usando um no-break)
podem resultar em choque elétrico.

Conecte o condutor de aterramento de protecdo antes de
LIGAR o sistema. Desconecte o cabo de aterramento
apoOs DESLIGAR o sistema. Caso contrario, podera haver
choques elétricos.

Para conectar a alimentacao e o aterramento, siga 0s
procedimentos adequados descritos neste manual do
operador. Caso contrario, harisco de choque elétrico.
NAO conecte o cabo de aterramento a um tubo de gas
ou de 4gua; caso contrario, o aterramento néo sera
adequado ou podera ocorrer uma explosao de gas.

Antes de limpar o sistema, desconecte o cabo de
alimentagdo da tomada. Podem ocorrer choques
elétricos e falha do sistema.

Este sistema néo é projetado para ser a prova d'agua.
N&o use este sistema em locais onde pode haver
vazamentos de agua ou de qualquer liquido. Caso
respingue agua no sistema ou dentro dele, pode
ocorrer choque elétrico ou mau funcionamento do
dispositivo. 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.

N&o use um transdutor que esteja danificado, com a
superficie arranhada ou com algum tipo de fiagéo
exposta. Pare de usar o transdutor imediatamente e
entre em contato com o Departamento de atendimento
ao cliente ou o representante de vendas da Mindray.
Ha risco de choque elétrico se usar um transdutor
danificado ou arranhado.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

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. Podem ocorrer choques elétricos.

N&o use uma sonda de reposicéo diferente das
especificadas pela Mindray. As sondas podem danificar o
sistema, provocando um problema grave, como um
incéndio na pior das hipéteses.

N&o deixe que os transdutores sofram golpes ou
quedas. O uso de transdutores com defeito pode
causar choque elétrico.

Nao abra as tampas e o painel frontal do sistema.
Podem ocorrer choques elétricos ou curto-circuito
quando o hardware do sistema é exposto e ligado.

N&o use este sistema quando qualquer dispositivo
digital, como um bisturi eletrénico de alta frequéncia,
dispositivo terapéutico de alta frequéncia ou
desfibrilador, ja estiver aplicado. Do contrério, ha
risco de choque elétrico para o paciente.

Ao transportar o sistema, primeiramente dobre o teclado,
desconecte o sistema de outros dispositivos (inclusive
das sondas) e da fonte de alimentagéo.

Os equipamentos acessoérios conectados as interfaces
analdgicas e digitais devem estar em conformidade com
as normas IEC relevantes (por exemplo, a norma de
seguranca de equipamentos de tecnologia da informacéao
IEC 60950 e a horma de equipamentos médicos IEC
60601-1). Além disso, todas as configuracfes devem
estar em conformidade com a norma IEC 60601-1. O
individuo que conectar o 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 da IEC 60601-1. Se vocé
tiver gualquer duvida em relagdo a essas exigéncias,
consulte seu representante de vendas.

O uso prolongado e repetido do teclado pode resultar em
lesdes nos nervos da mao ou do braco de algumas
pessoas. Siga os regulamentos locais de seguranga ou
saude relativos ao uso de teclados.

Ao utilizar um transdutor de intracavidade, néo o ative
fora do corpo do paciente.

NAO toque nas portas de E/S de sinais quando estiver
em contato com o paciente, pois ele podera se ferir.

/Acuipapo:

Medidas de precaucdo relacionadas a técnicas de
exame clinico:

® Este sistema deve ser usado apenas por profissionais
médicos qualificados.

® Este manual do operador ndo descreve técnicas de
exame clinico. O médico deve escolher as técnicas de
exame adequadas de acordo com o treinamento
especializado e a experiéncia clinica.
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2. Podem ocorrer falhas devido a ondas de radio:

® Se um dispositivo que emite ondas de radio for usado
nas proximidades deste sistema, podera haver
interferéncias nas operagfes. Nao coloque ou use
dispositivos que geram ondas de radio (como telefones
celulares, transceptores e brinquedos controlados por
rédio) na sala onde o sistema esta instalado.

® Se uma pessoa colocar um dispositivo que emite
ondas de radio perto do sistema, peca-lhe que
DESLIGUE o aparelho imediatamente.

3. Precaucdes que devem ser tomadas ao transportar
0 sistema:

® Ao colocar o sistema no carrinho e transporta-lo, vocé
deve prender todos os objetos no carrinho para evitar
gquedas. Caso contrario, separe o sistema do carrinho e
transporte-os individualmente.
Quando for necessario subir ou descer escadas para
transportar o sistema com o carrinho, separe-0s primeiro
e, em seguida, transporte-os individualmente.

® Objetos colocados sobre o monitor podem cair e ferir
alguém quando ele estiver sendo transportado.

® Antes de transportar o sistema, aperte bem todos os
dispositivos periféricos. Dispositivos periféricos soltos
podem cair e ferir alguém.

4. NAO exponha o sistema a vibragdes em excesso durante
o transporte. Podem ocorrer danos mecéanicos.

5. N&o conecte este sistema a tomadas com 0sS mesmos
disjuntores e fusiveis que controlam a corrente de
dispositivos como os sistemas de suporte a vida. Se este
sistema funcionar incorretamente e gerar uma
sobrecorrente ou quando houver uma corrente
instantanea com o equipamento ligado, os disjuntores e
fusiveis do circuito de alimentacéo elétrica do
estabelecimento poderédo se soltar.

6. Mantenha o sistema sempre seco. Evite transportar o
sistema rapidamente de um lugar frio para um lugar
guente; caso contréario, pode ocorrer condensacéo ou
formacédo de gotas de agua, o que pode provocar um
curto-circuito e possiveis choques elétricos.

7. Se o protetor do circuito cair, isso indica que o sistema
ou um dispositivo periférico foi desligado incorretamente
e que o sistema ndo 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.

8. N&o existe o risco de queimaduras devido a altas
temperaturas durante exames de ultrassom de rotina.
A temperatura da superficie do transdutor pode
ultrapassar a temperatura do corpo do paciente devido a
temperatura ambiente e as combinac¢des de tipos de
exame. Nao aplique o transdutor na mesma regiéo no
paciente por um longo tempo. Aplique o transdutor
apenas pelo periodo necessério para o diagnéstico.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

O sistema e seus acessorios ndo sao desinfetados ou
esterilizados antes da entrega. O operador é
responsavel por limpar e desinfetar os transdutores e
por esterilizar os suportes de biépsia de acordo com os
manuais antes de usa-los. Todos os itens devem ser
completamente processados para remover totalmente
os produtos quimicos residuais prejudiciais, que néo
somente séo prejudiciais para o corpo humano, mas
também para o acessorio.

E necessario pressionar [FinExame] para encerrar o
exame atual que estd em andamento e apagar o campo
Informagdes do paciente exibido no momento. Caso
contrério, os dados do novo paciente podem ser
combinados com os dados do paciente anterior.

NAO conecte nem desconecte o cabo de alimentacéo
do sistema ou seus acessorios (por exemplo,
impressora) sem, antes, DESLIGAR a alimentac¢&o. Isso
pode danificar o sistema e seus acessorios ou
provocar choques elétricos.

Se o sistema for desligado de maneira incorreta enquanto
estiver em funcionamento, podera ocorrer danos nos
dados do disco rigido do sistema ou falha do sistema.

N&o use o sistema para examinar um feto por um longo
periodo.

N&o use um dispositivo de memaoria USB (por exemplo,
uma unidade flash USB ou um disco rigido removivel)
que tenha dados néo protegidos. Caso contrario, 0
sistema pode ser danificado.

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

N&o use gel, desinfetante, sondas, bainhas de sonda ou
suportes orientados por agulhas que ndo sejam
compativeis com o sistema.

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

Use gel para ultrassom que cumpra com os regulamentos
locais relevantes.

O sistema de ultrassom pode ser alimentado se conectado
arede elétrica ou a bateria interna. Em caso de dlvidas
sobre a estabilidade do aterramento da rede elétrica, use a
bateria interna.

OBSERVACAO: 1. NAO use o sistema proximo a um campo eletromagnético forte
(como o de um transformador), pois isso pode afetar o desempenho
do sistema.

2. NAO use o sistema proximo a fontes de radiacdo de alta frequéncia,
gue podem afetar o desempenho do sistema ou até mesmo
provocar falhas no equipamento.
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3. Ao usar ou posicionar o sistema, mantenha-o na horizontal para
evitar desequilibrio.

4, Para evitar danos ao sistema, NAO o utilize nos seguintes
ambientes:

(1) Locais expostos a luz solar direta;

(2) Locais sujeitos a mudancas repentinas de temperatura ambiente;
(3) Locais empoeirados;

(4) Locais sujeitos a vibragéo;

(5) Locais préximos a geradores de calor;

(6) Locais muito midos.

5. LIGUE o sistema somente apds a alimentagéo ter sido DESLIGADA
por algum tempo. Se for LIGADO imediatamente apdés ter sido
DESLIGADO, o sistema talvez nao seja reinicializado corretamente
e nao funcione direito.

6. Retire o gel de ultrassom da superficie da sonda quando o exame
estiver concluido. A 4gua do gel pode entrar na lente acustica e
afetar adversamente o desempenho e a seguranca do transdutor.

7. Faca backup do sistema em uma midia de armazenamento externo
segura, incluindo os dados do paciente e as configuracdes do
sistema. Os dados armazenados na unidade de disco rigido do
sistema podem ser perdidos devido a falhas do sistema, operactes
improprias ou acidentes.

8. N&o aplique forca externa ao painel de controle; caso contrario, 0
sistema podera ser danificado.

9. Se o sistema for usado em uma sala pequena, a temperatura
ambiente pode aumentar. Forneca a ventilagcdo e permita o fluxo de
ar adequados.

10. 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 ndo € responsavel por nenhum
conteddo ou acessério do sistema que tenha sido descartado
incorretamente. A Mindray ndo é responsavel por nenhum contetdo
ou acessorio do sistema que tenha sido descartado incorretamente.

11. O desempenho elétrico e mecanico podem ser degradados devido a
uso prolongado (como vazamento de corrente ou distor¢cdo e
abrasédo), a sensibilidade e a precisdo da imagem também podem
piorar. Para assegurar o funcionamento ideal do sistema, €
recomendado submeté-lo a um acordo de manutencédo da Mindray.

12. Verifigue se a data e a hora do exame atual sdo iguais as do
sistema.

13. NAO DESLIGUE a fonte de alimentacdo do sistema durante a
impressdo, o armazenamento de arquivos ou a ativacdo de outras
operacoes do sistema. Um processo interrompido talvez ndo seja
concluido e pode ser perdido ou corrompido.

14. O sistema deve ser alimentado por bateria quando a integralidade e
a confiabilidade do aterramento de protecdo da fonte de
alimentacdo externa sao indeterminadas.

15. 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.

Leia as precaucdes a seguir atentamente para assegurar a seguranca do paciente e da
operacao ao usar as sondas.
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/N\ATENCAO:

A sonda ultrassbénica é somente para uso com o sistema de
diagnostico ultrassonico especificado. Consulte “2.5.2
Sondas disponiveis” para selecionar a sonda adequada.

A sonda ultrassbnica deve ser utilizada somente por
profissionais qualificados.

Confirme que a sonda e o cabo estdo normais antes e
ap6s cada exame. Uma sonda defeituosa pode causar
choque elétrico.

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

Ndo desmonte a sonda para evitar a possibilidade de
choque elétrico.

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

Uma bainha de sonda deve ser instalada sobre a sonda
antes de realizar um exame intracavitario, de biépsia ou
intraoperatorio.

=

/A\cuUIDADO:

Quando usar a sonda, use luvas estéreis para evitar
infeccéo.

Certifique-se de usar gel para ultrassom. Use gel para
ultrassom que cumpra com os regulamentos locais
relevantes. E administre o gel de ultrassom
adequadamente para assegurar que ele ndo se torne uma
fonte de infecc¢éo.

No modo de ultrassom diaghdstico normal, ndo ha perigo
de uma queimadura em temperatura normal. Entretanto,
manter a sonda na mesma regido do paciente por um
longo periodo pode causar uma queimadura.

Nao use a maleta de transporte para armazenar o
transdutor. Se a maleta for usada para armazenamento,
ela podera se tornar uma fonte de infecgéo.

A aplicagcédo do principio ALARA é exigida quando operar
0 sistema de ultrassom. Minimize a poténcia acustica
sem comprometer a qualidade das imagens.

A sonda e os acessorios fornecidos com ela ndo sao
entregues desinfetados e nem esterilizados. A
esterilizagcdo (ou alto nivel de desinfeccdo) é requerida
antes do uso.

Os componentes descartaveis sdo embalados estéreis e
se destinam a um Unico uso. Nao utilize se a integridade
da embalagem estiver violada ou se a validade tiver
expirado. Use componentes descartaveis que cumpram
com os regulamentos locais relevantes.
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Use solucdo de desinfeccdo ou esterilizacdo que seja
recomendada neste manual do operador. Caso contrério,
a Mindray ndo serd responsavel pelos danos causados
por outras solucdes. Se tiver perguntas, entre em contato
com o Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray.

9 A bainha da sonda contém borracha natural que pode
" causar reacdes alérgicas em algumas pessoas.

Nao utilize preservativos pré-lubrificados como bainha. O
10. lubrificante pode ndo ser compativel com o material do
transdutor, o que pode gerar danos.

Os danos ao transdutor podem ser causados por gel,
detergente ou limpador inadequados:

Nado mergulhe nem sature os transdutores em solucdes
11. que contenham é&lcool, alvejante, compostos de cloreto
de sddio, acetona ou formol.

Evite o contato com solucdes ou gel de acoplamento que
contenham éleo mineral ou lanolina.

OBSERVACAO: 1. Leiaas precaucdes a seguir para evitar que a sonda tenha
funcionamento incorreto:
® Limpe e desinfete o transdutor antes e apés cada exame.

® Apds o exame, retire completamente o gel do ultrassom.
Caso contrério, o gel de ultrassom pode se solidificar e a
gualidade da imagem caira.

2. Condigbes ambientais:
Para evitar que o transdutor seja danificado, n&o o utilize onde houver
exposicao:
® Luz do sol direta ou raios-x
® AlteracOes bruscas de temperatura
® P¢
® Vibracdo excessiva
® Geradores de calor
Utilize as sondas sob as seguintes condi¢cdes ambientes:

® Temperatura ambiente: 0 °C ~ 40 °C
® Umidade relativa: 30% a 85% (sem condensac&o)
® Pressado atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

Use a sonda 10L24EA nas seguintes condi¢cdes ambientes:

® Temperatura ambiente: 0 °C ~ 40 °C
® Umidade relativa: 30% a 90% (sem condensacao)
® Pressado atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

Use a sonda D6-2EA nas seguintes condi¢cdes ambientes:
® Temperatura ambiente: 18°C ~ 30°C
® Umidade relativa: 20% a 85% (sem condensac&o)
® Pressado atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

3. Com o tempo, a repeticao da desinfeccdo danificara a sonda.
Verifique o desempenho da sonda periodicamente.
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OBSERVACAO: 1. Adefinicdo a seguir da etiqueta WEEE se aplica
apenas aos estados membros da UE: o uso desse
simbolo indica que esse produto nao deve ser tratado
como lixo doméstico. Ao garantir o descarte correto do
sistema, vocé ajuda a evitar possiveis consequéncias
negativas para o meio ambiente e a saide humana. .
Para obter mais informac6es sobre a devolucéo e a
reciclagem deste sistema, consulte o distribuidor do
qual adquiriu o sistema.

2. Para os produtos do sistema, esta etiqueta pode estar fixa apenas na
unidade principal.

1.5 Alerta sobre o latex

Quando for escolher a bainha da sonda, € recomendavel que vocé entre em contato direto
com a CIVCO para obter informacdes sobre a bainha da sonda, prego, amostras e
distribuicéo local. Para obter informacdes sobre a CIVCO, entre em contato com:

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

X ~. AsreacOes alérgicas em pacientes sensiveis ao latex (borracha
AATENCAO' natural) podem variar de reagcdes moderadas na pele (irritacdo) a
choques anafilaticos fatais, incluindo dificuldade respiratéria
(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).
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1.6

em potencial.

Etiquetas de Aviso

Neste sistema, ha etiquetas de aviso coladas para chamar a atencéo do usuério para perigos

As etiquetas de aviso usam as mesmas palavras simbdlicas que aquelas do manual do
operador. Leia 0 manual do operador atentamente antes de usar o sistema.

O nome, padrdes e significado de cada etiqueta de aviso sdo descritos abaixo:

N° | Etiquetas de Aviso

Significado

! Ve .

Leia atentamente este manual antes de
utilizar o dispositivo.

2 | Aetiqueta a seguir fica disponivel
guando o sistema é usado com o
carrinho.

D
O -

a. Nao coloque o dispositivo sobre uma
superficie inclinada. Caso contrario, 0
dispositivo pode deslizar, resultando em
lesbes pessoais ou mal funcionamento.
Para transportar o dispositivo em uma
superficie inclinada, sdo necessérias
duas pessoas.

b. N&o sente no dispositivo.

c. NAO empurre o dispositivo quando as
rodinhas estiverem bloqueadas.
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2 Visao Geral do Sistema

2.1 Uso previsto

O Diagnostic Ultrasound System foi desenvolvido para uso em exames ginecolégicos,
obstétricos, abdominais, cardiacos, pediatricos, vasculares, cefalicos, musculoesqueléticos,
ortopédicos, do sistema nervoso, transcranianos, de 6rgao pequeno e urologicos.

2.2 Contraindicacoes

Este sistema n&o é destinado para uso oftalmolégico.

2.3 Cobdigo do produto e do modelo
z []

Cdédigo do modelo

Cddigo do produto

OBSERVACAO: As fungdes descritas no manual do operador podem variar de acordo com
0 sistema adquirido.

2.4 EspecificacOes do produto

2.4.1 Modo imagem

Modo B B
Modo M M
Free Xros M
Modo C Cor
Alimentacao (DirPower)
Modo D PW Doppler
Imagem especial Smart 3D
3D est
4D

TDI (Tissue Doppler imaging)

iScape (geracdo de imagens panoramicas)
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2.4.2 Fonte de alimentacéao

Tenséo 100-240V~

Freq 50/60 Hz
Entrada de energia  1,5-0,8A
Fusivel 250 V~ T3.15AH

2.4.3 Condicbes ambientais

Condic¢bes operacionais Condicdes de armazenamento e
transporte
Temperatura 0°C~40 °C -20°C~55°C

ambiente
Umidade relativa 30%~85% (sem condensacdo) 30%~95% (sem condensacao)

Pressao 700 hPa~1060 hPa 700 hPa~1060 hPa
atmosférica

N&o use este sistema sob condi¢cdes diferentes das

AATENCAO: especificadas.

2.4.4 Tamanho e pesos

® Tamanho:
146+£10mmx361+10mmx360+10 mm (profundidadexlarguraxaltura)
® Peso liquido: 7,5+0,5kg (sem bateria)

2.5 Configuracao do sistema

2.5.1 Configuracéo padrao

B Unidade principal
B Software do sistema
B Acessoérios

® Manual do operador

Cabo de alimentacéo

Gel para ultrassom

Sobreposicao de controles multilingues

Suporte de sonda

Disco do manual do operador em varios idiomas

2-2 Visao Geral do Sistema



2.5.2 Sondas disponiveis

N° Modelo da sonda | Categoria Uso previsto Regido aplicada
1 35C50EA Convexo Glneco_logla, obstetricia, pegﬂatrlco, Superficie
abdominal, vascular, urologia corporal
2. 65EC10EA Convexo Ginecologia, urologia, Transvaginal
Pediatrico, 6rgaos pequenos, Superficie
3. 75L38EA Linear musculo-esqueléticos, vascular, corporal
ortopédico, sistema nervoso
4. 65C15EA Convexo Abdomlne_ll, pedlatrlg, cefalico, Superficie
transcraniano, cardiaco corporal
5 35C20EA Convexo Ginecologia, obstetricia, abdominal | Superficie
' pediétrico, cardiaco corporal
Orgéos pequenos, vascular, Superficie
6. 10L24EA Linear musculoesquelético, pediétrico, P
: corporal
sistema nervoso
Ginecologia, obstetricia, pediatria, | Superficie
£ 35C50EB Convexo abdominal, vascular, urologia corporal
Pediétrico, 6rgdos pequenos, Superficie
8. 75L38EB Linear musculo-esqueléticos, vascular, b
-~ . corporal
ortopédico, sistema nervoso
9. 65EC10EB Convexo Ginecologia, obstertricia, urologia Transvaginal
Ginecologia, obstetricia, abdominal | Superficie
10. D6-2EA Convexo corporal

Algumas das sondas tém suportes guiados por agulhas complementares para bidpsia. As sondas
disponiveis e os suportes correspondentes orientados por agulhas estéo listados abaixo:

Modelo com ~ .
Modelo da . Angulo/Profundidade S
sonda Suporte guiado para biépsia (+1°) Agulha usada na bidpsia
por agulha
NGB-001
35C50EA | Metal/agulha 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
removivel; 25°, 35°, 45°
35C50EB . 14G, 16G, 18G, 20G, 22G
Metal/agulha ndo
removivel
7SL38EA . 3 40°, 50°, 60° 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
751 38EB Metal/ggulha nao ) ) h ) ) )
removivel
NGB-003
Metal/agulha nao 20G, 18G, 16G, 15G, 13G
35C20EA removivel 1109, 23°

Metal/agulha
removivel

22G, 20G, 18G, 166G, 14G
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Modelo com A .
Modelo da . Angulo/Profundidade P
sonda Suporte guiado para biépsia (+1°) Agulha usada na biépsia
por agulha
GSECI0EA I\IGB|_/OO4|h / 16G, 17G, 18G
Metal/agulha néo ' h
65EC10EB removivel
NGB-005
65C15EA Metal/agulha néao 12,7°, 24,2° 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
removivel
NGB-016
10L24EA Metal/agulha 30°, 40°, 50° 14G, 16G, 18G, 20G, 22G
removivel

2.5.3 OpcoOes

N° Iltem
1. Visualizagdo iScape
2. Médulo Cor/Power
3. Mddulo PW
4, Smart 3D
5. HPRF (PW deve ser configurado primeiro)
6. IMT
7. Free Xros M
8. iLive
9. Doppler tissular
10. iNeedle
11. iWorks
12. Smart Face
13. OB Inteligente
Basico DICOM (incluindo gerenciamento de tarefas, armazenamento
14, DICOM, Impresséao DICOM, Capacidade de Armazenamento DICOM,
armazenamento de midia DICOM (incluindo DICOM DIR), etc.)
15. Lista de trabalho DICOM O DICOM bésico deve
16, DICOM MPPS ser configurado primeiro
17. DICOM Consultar/Recuperar DICOM
18 Relatério estruturado DICOM de OB/GIN
Relatério
19. Relatério estruturado vascular DICOM
20. Relatério estruturado cardiaco DICOM
21. Pedal
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Ne Item

22. Bateria recarregavel

23. | Carrinho (UMT-150, UMT-160 ou UMT-170)

24, Suporte de agulha-guia

25, Pacote

26. Maodulo 4D

27. Pacote de acessodrios de rede

2.5.4 Periféricos compativeis

Ne° ltem Modelo
1 'g”r’épfzgslstg;‘i‘ode HP OFFICEJET PRO 8100
5 | Impressora de video Analégica MITSUBISHI PO93W-Z
~ | preto/branco SONY UP-X898MD
3 | pedal Porta USB: 971-SWNOM (2 pedais)

Porta USB: 971-SWNOM (3 pedais)

4. | Acessorios para LAN LPA11

X ~. O sistemaatende ao IEC60601-1-2:2014 e suas emissfes de RF
AATENCAO' obedecem as exigéncias de CISPR11 Classe B. Em um ambiente
doméstico, o cliente ou usuario é responsavel por conectar o
sistema com dispositivos periféricos de Classe B; caso contrario,
pode haver interferéncia de radiofrequéncia, e o cliente ou
usudrio deve tomar as medidas adequadas.

OBSERVACAO: Se o sistema de ultrassom n&o reconhecer automaticamente a impressora
SONY UP-X898MD, talvez seja necessério alterar as configuracdes na
impressora: pressione <ENTER>para acessar 0 menu principal e
selecione [DIGITAL]->[DRIVER] e [897].
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2.6 Apresentacao de cada unidade

B Vista direita

B Vista esquerda
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bateria

B Vista posterior
B Vistainferior
N° Nome Funcéo
1. Suporte de sonda Utilizado para colocar a sonda
2. Exibir Exibe a imagem e os parametros durante as varreduras
3. Painel de controle Consulte 2.6.3 Painel de controle.
4, Portas USB Utilizadas para conectar dispositivos USB
5. Alca Utilizada para carregar a maquina
6 Painel de E/S Egri]r;illtgezigﬁrﬁ;ieﬂtgzgg .para entrada e saida de sinais,
7 Pr_;linel de l‘onte de Pz_ﬂnel da~porta elétrica, consulte 2.6.2 Painel de fonte de
alimentacao alimentacgdao.
8. Portas das sondas Utilizadas para conectar a sonda
Tampa do
9. compartimento da Utilizada para armazenar a bateria

Visao Geral do Sistema 2-7



2.6.1 Painel de E/S
(7 AN
ﬁ i o~ 2> < <3> [ <4>
- 0 12V
[TWLWH == == 38
o5V
VGA[Q &3~ <6> 3> <7> 933V
— = <8>
A8 )
N° Simbolo Funcéao
1. | % Porta de rede
2.
3 - Portas USB
4, &> Saida de video separada, que conecta impressora de video ou LCD
5. = Entrada de controle remoto
6. VGA[O| &> Saida de sinal VGA
7. =R Saida de video composto
8. / Indicador de energia
2.6.2 Painel de fonte de alimentacao
<1>
N
N° Nome Funcéao
Entrada de . ~ -
1. Tomada de alimentacao elétrica de corrente alternada

alimentacéo elétrica

Terminal
equipotencial

Usado para conexao equipotencial, equilibrando os potenciais
de terra protetores entre o sistema e outros equipamentos
elétricos.
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2.6.3 Painel de controle

—0O © ©
<1>
<2> <3> <4> <5> <6> <7> <8> <9> <10> <11> <12> <13>
TGC
4 £ 5 € B ok T — 1
jD ° —
— >
— >
—/ D
—/D
-I_IDI <
' T <15> <16> <50> 7> <ig> —
<20> <23 - . <39<; Focus
GO | O Q O
<21> 24> <312
1] Qo
<36> L .
<20> 25> byl O Zoom
Gain/iTouch Q
<42> <43>
7> <28> <50> <30>
% 45 J)
\l Ij
~ @ L @
\__ D - T=,
<46><47> <48><49>
Ne° Nome Descricéo Funcéo
Bots Desl.: quando o sistema esta desligado;
otéo
1. / : . . ; . .
liga/desliga Verde: qyando 0 sistema ¢€ ligado ao pressionar
este botéo.
5 Esc Sair Pressione para sair do status atual e voltar ao
' anterior.
3 Aiuda / Pressione para exibir ou ocultar as informacgdes de
' J ajuda na tela.
4 Paciente Informagfes do | Pressione para abrir/sair da tela de informacdes
' paciente do paciente.
Pressione para alternar a Sonda e o Tipo de
5. Son Alternar sonda exame P P
6. Revisar / Pressione para revisar as imagens armazenadas.
7 Relatorio / Pressione para abrir ou fechar os relatérios de
' diagnostico.
8. FinExame / Pressione para encerrar um exame.
9 iStation / Pressione para entrar ou sair do sistema de
' gerenciamento de informacgdes do paciente.
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N° Nome Descricéo Funcéo
10 = Tecla definida E possivel atribuir uma func&o a tecla.
' pelo usuario
o / Pressione para mostrar ou ocultar a linha-guia da
11. | Bidpsia bibpsia,
12 Confiouracio / Pressione para abrir/fechar o menu de
' gurag configuracao.
13. Excl / Pressione para excluir o comentario etc.
14 / Teclas Similares as teclas do computador
: alfanuméricas
Pressione para entrar no modo Dupl, a partir de
Tela de divisdo | um modo n&o Dupl;
15. Duplo . .
dupla Pressione para alternar entre as janelas do modo
Dupl.
Divide a tela Pressione para entrar no modo Quad a partir de
i em quatro um modo néo quéd,;
16. Quad . .
Pressione para alternar entre as janelas do modo
Quéd.
17 | Guia / Pressione para ativar a funcdo de guia da sonda
linear.
18 / Tecla direcional | Para ajustar o brilho ou contraste do LCD quando
' pressionar a tecla <Fn>.
19, Cine / Pressione para entrar ou sair da funcdo Reviséo
cine.
20 Marca / Pressione para acessar ou sair da funcdo Marca
' corporal corp.
/ Pressione para entrar ou sair do status do
21. Seta P
comentario de seta.
. / Pressione para apagar os comentarios ou calibres
22. Limpar de medida da tela.
/ Pressione para ajustar o parametro de imagem a
23. Escal escala.
24 | Linha base / Pressione para ajustar o parametro de imagem a
linha de base.
25, Nav. do Menu | / Botdo multifuncdes
26 / / Para ajustar o parametro de imagem combinado
' com a tecla Escala/Linha de base/Nav.Rot
27. 3D/4D / Pressione para entrar ou sair do status 3D/4D.
28. Cursor / Pressione para exibir o cursor.
29. |/ Trackball Mova o trackball para alterar a posicdo do cursor.
- Pressione para confirmar uma operacao; o mesmo
30. Definir / . ~
gue clicar com o botdo esquerdo do mouse.
31 PW / Pressione para acessar o modo PW
32. Cor / Pressione para acessar o modo Cor
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N° Nome Descricéo Funcéo
33. / Pressione para acessar o modo M
34. B / Pressione para acessar o modo B
35, Medicio / Zgﬁizg)arl()e para entrar/sair de Medidas por
Status da medida: pressione para alternar entre a
extremidade fixa e a extremidade ativa do calibre;
36 | Atualiz / m&ionrgl:xgr&afnig. pressione para alterar a janela
iScape: pressione para iniciar/interromper a
aquisicao da imagem.
37. | Calibre / Pressione para entrar/sair de Medida geral
i Girar: para ajustar o ganho
38. | Ganho/iTouch |/ . . .
Pressione: para entrar/sair do iTouch
39 | Tac / 'Ir\cﬂe?nvp?ofaalra ajustar a compensacao de ganho
20 Foco / Pressione: para alternar entre Foco e Freq./THI;
Freq./THI Gire: para ajustar o parametro correspondente
" Profundidade / ;g%srﬁi;one: para alternar entre Profundidade e
Zoom Gire: para ajustar o parametro correspondente
42. Salvar 1 / Pressione para salvar; tecla definida pelo usuério
43. Salvar 2 / Pressione para salvar; tecla definida pelo usuério
44, Congelar / Pressione para congelar ou descongelar a imagem.
45, Imprimir / Pressione para imprimir; tecla definida pelo usuario.
Indicador CA
46. |/ Indicador 1 Fonte de alimentagéo CA: verde-claro;
Fonte de alimentagdo da bateria: luz apagada.
Indicador 2 Indicador de status da bateria
Carregamento: luz laranja
Cheia: luz verde
Descarregado (eletricidade > 20%): luz verde
47. |1 Descarregado (eletricidade < 20%): piscante,
laranja
Descarregado (eletricidade < 5%): piscante,
laranja rapidamente
Sem carga/descarregado: luz apagada
Indicador 3 Indicador do modo em espera
48. |/ Em espera: piscante, laranja

Outros status: luz apagada
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Ne Nome

Descricao

Funcéao

49. / Indicador 4

Indicador do status do HDD
Leitura/gravacgéo: piscante, verde
Outros status: luz apagada

OBSERVACAO: NAO mova a méaquina quando o
indicador estiver piscando em verde. Caso
contrario, o HDD pode ser danificado pelo
movimento repentino.

50. comentario /

Pressione para entrar ou sair do status do
comentario.
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Simbolos

2.7

Descricao

O sistema usa os simbolos listados na tabela a seguir com a explicacdo sobre os respectivos

significados.
Simbolo

Parte aplicada tipo BF

i\

Cuidado

Voltagem de risco

Equipotencialidade

A
A
6.

Botdo liga/desliga

0@
Porta de rede

P
Portas USB

-
Saida de video
Entrada de controle remoto

=

Saida de sinal VGA

VGAIQ &~
CA (corrente alternada)
Indicador de status da bateria

Indicador do modo em espera

x|
¢

Indicador de disco rigido

>
Porta da sonda A

A
Porta da sonda B

=
=B
Porta C da sonda

NUmero de série do produto

SN
Data de fabricacéo

Representante autorizado na Comunidade Europeia.
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Simbolo

Descricéo

CE...

Este produto possui a marca da CE de acordo com as
regulacdes da Diretriz do Conselho 93/42/EEC referente a
equipamentos médicos, conforme a emenda 2007/47/EC.
O nimero ao lado da marca CE (0123) corresponde ao
namero do orgao autorizado pela UE que certificou o
cumprimento dos requisitos da Diretriz citada.

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

3.1 Mover/Posicionar o sistema

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

1. Desligue a alimentagdo do sistema e retire o cabo da tomada.
2. Desconecte o sistema de todos os periféricos.

3. Cologque o sistema no local desejado segurando pela alca.

4. Deixe pelo menos 20 cm atras e nas laterais da maquina.

ACUlDADO' Mantenha espaco suficiente atras e nas laterais do sistema
" para permitir a conexao/desconexdo do cabo de alimentacéao,
bem como para evitar falhas no sistema devido ao aumento da
temperatura operacional.

AATENCAOZ 0. NAO conecte este s_istema atomadas com 0s mesmos
disjuntores e fusiveis que controlam a corrente de

alimentacdo de equipamentos como sistemas de suporte
a vida. Se este sistema funcionar incorretamente e gerar
uma sobrecorrente ou quando houver uma corrente
instantanea com o equipamento ligado, os disjuntores e
fusiveis do circuito de alimentacéao elétrica do
estabelecimento poderédo se soltar.

1. N&o conecte o cabo de trés fios do sistema a uma tomada
de dois fios sem o aterramento de protecao; caso
contrario, choques elétricos poderdo ocorrer.

2. Use o cabo de entrada de energia como disjuntor do
sistema.

3.2 Fonte de alimentacao

Este sistema pode funcionar normalmente somente quando estiver conectado a fonte de
alimentagdo externa ou quando a carga da bateria for suficiente.

3.2.1 Como conectar a fonte de alimentagcao externa

Um cabo de alimentacao de trés fios é usado para conectar o sistema com a fonte de
alimentacdo externa.

O sistema da fonte de alimentac&o externa deve atender aos seguintes requisitos:
Tensé&o: 100-240 V~

Frequéncia: 50/60 Hz

Corrente de entrada: 1,5 - 0,8 A
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3.2.2 Alimentado pela bateria

Quando esta conectado a fonte de alimentag&o externa, o sistema é alimentado pela energia
externa. A bateria de ions de litio dentro dele esta no status de carregamento. Quando esta
desconectado da fonte de alimentagdo externa, o sistema é alimentado pelas baterias de
fons de litio.

Consulte “13 Bateria” para obter detalhes sobre as operacdes € as precaugoes.

3.3 Como ligar/desligar
3.3.1 Ligando

ACUIDADOZ Para garanti~r a oper_a_géo segura e eficiente _do sistema, faca
a manutencdao e verificagcfes 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 o0 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,
0 paciente pode se machucar ou o equipamento pode ser
danificado.

B VerificagOes antes de ligar o sistema
Para verificar o sistema antes de liga-lo:

N° Item de verificagcéo

Atemperatura, a umidade relativa e a pressao atmosférica devem cumprir os
<1> requisitos de condigbes operacionais. Consulte “ 2.4.3Condigbes ambientais”
para obter detalhes.

<2> N&o deve haver condensacao.

O sistema e os dispositivos periféricos ndo devem apresentar distorgao, danos
ou sujeira.

<3>
Se houver sujeira, limpe o equipamento segundo descrito na se¢éo “16.1.1
Limpeza do sistema”.

<4> N&o deve haver parafusos soltos no LCD ou no painel de controle.

<5> N&o deve haver nenhum cabo danificado (por exemplo, o cabo de

alimentagdo). Mantenha as conexdes firmes com o sistema sempre.

As sondas e os cabos nao devem estar danificados nem manchados.

<6> Consulte "12.1.5 Limpeza e desinfec¢do das sondas" para obter detalhes
sobre a limpeza e desinfec¢do da sonda.

N&o deve haver nenhum entrelacamento dos cabos dos componentes

<7> conectados no painel de controle.
Verifique se todas as conexfes nao estédo danificadas e estdo desobstruidas.
<8> Ao redor do sistema e suas saidas de ar, ndo deve haver nenhum tipo de
obstrucéo.
<9> Limpeza e desinfeccdo da sonda.
<10> O campo e 0 ambiente geral de varredura devem estar limpos.
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B Como verificar apds o sistema estar ligado

Pressione o botao liga/desliga no canto superior direito do painel de controle.

Ou pressione diretamente o botdo Power (Ligar) quando a bateria tiver capacidade suficiente.
Verifique o sistema antes de liga-lo:

N° Item de verificacao

<1> N&o deve haver nenhum som ou cheiro anormal indicando possivel
superaguecimento.

<2> N&o deve haver nenhuma mensagem de erro exibida varias vezes no sistema.

<3> N&o deve haver nenhum ruido em excesso evidente e nenhum artefato
descontinuo, ausente ou preto na imagem do modo B.

<4> Durante o exame de ultrassom, verifique se a superficie do transdutor aquece
exageradamente.

<5> As teclas e os botdes do painel de controle séao totalmente funcionais.

<6> A data e a hora do exame séo iguais a data e hora do sistema e séo exibidas
corretamente.

AA- 1. Seforutilizado uma sonda que aquece exageradamente,
AATENCAO' 0 paciente pode se gqueimar.

2. Caso algum componente ndo 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.

OBSERVACAO: Quando vocé inicia o sistema ou alterna entre as sondas, alguns cliques
séo ouvidos. Este comportamento é normal.

3.3.2 Desligando

E necessario seguir os procedimentos corretos para desligar o sistema. Além disso, depois
de atualizar o software ou quando o sistema for desligado, é necessario encerrar e reiniciar.

Se vocé nao for utilizar o sistema por um longo periodo, apds desligar o sistema, sera
preciso desconectar a fonte de alimentacao externa; desligue todos os periféricos conectados
ao sistema.

B Para desligar o sistema normalmente:

Pressione levemente o botéo liga/desliga uma vez no canto superior direito do painel de
controle. A tela [Confirmar encerramento] é exibida. Veja a figura abaixo.

Desligar Espera Canc.

Selecione a préoxima operagao

® Desligar: para desligar o sistema normalmente.
® Espera: para entrar no status de espera.
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® Cancelar: para cancelar a operacao.
B Para encerrar o sistema de modo direto caso ndo consiga fazer isso normalmente:
Pressione e mantenha pressionado o botao liga/desliga por alguns minutos até que o sistema
seja encerrado sem exibir a tela [Confirmar encerramento]. Encerrar o sistema desse modo
pode destruir os dados.

OBSERVACAO: 1. NAO encerre o sistema diretamente. Isso pode destruir os dados.

2. Ap6s a atualizacdo do software, desligue o sistema da maneira
normal (usando o método "Desligar") para garantir uma atualiza¢éo
completa.

3.4 Como conectar/desconectar uma sonda

. 1. Quando estiver conectando ou desconectando uma sonda,
ACUIDADO' coloque-a em uma posicdo adequada para evitar quedas
ou danos.

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

3.4.1 Conectando uma sonda

AATENCAO' Antes de se cor~1ectar ao sistema, verifique se sondas, cab_os e
*  conectores estdo em bom estado de operacdo e sem defeitos,
rachaduras ou descascamentos na superficie. O uso de uma
sonda defeituosa pode causar choque elétrico.

1. Verifique se a alavanca de bloqueio na sonda esté travada ou destrave-a, girando no
sentido anti-horéario até a horizontal.

2. Insira o conector da sonda na porta com o cabo da sonda apontando para o suporte.
3. Trave a alavanca girando no sentido horario.

4. Coloque o cabo adequadamente para evitar que se enrosque ou prenda em outros
dispositivos. NAO permita que a cabeca da sonda fique pendurada livremente.
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3.4.2 Desconectando uma sonda

1. Gire a alavanca de bloqueio da sonda no sentido anti-horario para liberar o conector.
2. Puxe o conector para fora.
3. Tenha cuidado com a sonda e mantenha-a em seguranca.

3.5 Conexéao do pedal

Conecte o pedal na unidade principal pela entrada USB.

Definir as fungdes do pedal na pagina [Config chv]. Consulte “11.1.6 Config chv” para
obter detalhes.

3.6 Conexao/remocao de um dispositivo
de armazenamento USB

{'} % ~. NAO desconecte diretamente o dispositivo de

ATENCAO' armazenamento USB; caso contrario, o sistema de
ultrassom ou o dispositivo USB e/ou os dados armazenados
no dispositivo podem ser danificados.

B Ao conectar um dispositivo de armazenamento USB no sistema de ultrassom, vocé vera

o simbolo Q'; no canto inferior direito da tela.

B Pararemover o dispositivo de armazenamento USB: Clique em % para abrir a tela
[Remover disp USB]. Selecione o dispositivo a ser removido. Clique em [OK].

3.7 Impressora de grafico/texto

3.7.1.1 Conexao de umaimpressora local

Como mostra a figura abaixo, uma impressora de grafico/texto tem um cabo de alimentacdo
e um cabo de dados. O cabo de alimentacdo deve ser conectado diretamente em um
receptaculo de parede conforme necessario.
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Cabo de alimentagéo

Cabo de dados

Entrada
USB

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

Ligue o sistema e a impressora.
Verifique o status da impressora:

P wbdh e

Conecte a tomada de energia da outra extremidade na tomada apropriada.

® Acesse [Configuragdo] -> [Predefinir impressao] -> pagina “Driver de impressora” e
as impressoras que sao instaladas automaticamente seréo exibidas na lista com o

"Status" "Pronto".

: Driverdaimpressora |

Nome impress Status Adic. impr. local

MITSUBISHI_P95D Off-line

UP-D897 Off-line Adic. impr. derede

Exclimpress

Atributos impress

4>

Impressora compativel

5. Retorne a pagina “Servigo de impressao” e selecione “Impressao de relatério” na lista e

defina os atributos na caixa Propriedades sob a tela:

» Selecione 0 modelo da impressora na lista suspensa a direita de "Impressora”;

> Defina o tamanho do papel.
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Servico impressao

Nome serv

Report Print
Digital Print
Analog Print

4)

Propried

Tipo deserv
Impress

Tam papel

Tipo deserv

Impr relat
Impr.img dig

Impr img analog.

Impr relat

Impress Status

ErroAoAbrir
UP-D897 Off-line
Black and White Pri... AUS

Adicionar servi¢o

Renomear servico

Nome serv Report Print

S
CE v 210.0mm *297.0mm

6. Clique em [Salvar] para terminar a instalacéo.

Dicas: clique em [Driver da impressora] — [Impressora suportada] para visualizar os drivers
de algumas impressoras populares que ja foram integradas ao sistema. Esses drivers seréo

instalados automaticamente. Vocé precisa verificar as seguintes informacdes para ver se a
instalacao automatica falha:

® O modelo da impressora conectada néo € exibido na lista "Driver de impressora”;

® Clique em “Driver de impressora” — [Adicionar impressora local], o sistema solicitara
gue vocé atualize o arquivo ppd.

Neste momento, vocé precisa instalar o driver da impressora manualmente, conforme

descrito a seguir:

a) Faca o download do arquivo ppd no site oficial da impressora (entre em contato
com o engenheiro de servico, se necessario) e copie o arquivo ppd no
dispositivo de armazenamento (por exemplo, um disco USB).

b) Conecte o disco USB ao sistema de ultrassom, clique em [Configuracéo] —
[Predefinir impresséo] — "Driver de impressora” — [Adicionar impressora local]
para executar o arquivo ppd e concluir a instalagao.

OBSERVACAO: Todos os drivers de impressora integrados no sistema de ultrassom
vém do site oficial de cada fabricante da impressora (vocé pode conferir
0s modelos em [Configuracédo] — [Predefinir impresséo] — "Driver de
impressora” — [Lista de impressoras suportadas]). Drivers de
impressora podem ndo ser atualizados em tempo em razao de
limitacOes de regido e versdo do software. Consulte o fabricante da
impressora para obter detalhes.
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3.7.1.2 Adicionar impressora de rede

1.

7.

Verifique se a impressora de rede de destino e o sistema de ultrassom estao conectados
na mesma LAN.

Verifique o endereco IP da impressora de rede (para detalhes, consulte os documentos
gue acompanham a impressora).

Acesse [Configuragdo] — [Predefinir impressao] — péagina "Predefinir impresséo", clique
em [ Adicionar uma impressora de rede] para acessar a tela, digite o endereco IP da
impressora de rede. (A porta € 9100 por padrao).

Clique em [Verif impress de rede] e o endereco IP, nome e as informag¢fes de porta da
impressora de rede serdo exibidas na caixa "Porta". Altere a porta para coincidir com as
informacgbes da impressora verificada, se necessario.

Cligue em [OK] para entrar na tela ppd de instalacéo:

® Selecione o arquivo PPD da midia: escolha o caminho da midia externa e instale.

® Selecione o arquivo PPD do banco de dados: selecione o arquivo ppd. integrado ao
sistema de ultrassom.

Depois que o arquivo ppd. for completamente instalado, digite 0 nome da impressora
para concluir a instalacéo.

ApGs a instalagao bem-sucedida, o sistema retorna para a pagina "Driver de impressora"
e mostra a impressora de rede adicionada.

3.7.1.3 Adicionar impressora compartilhada

1.

Verifique se o computador de destino ou o0 servidor (a ser conectado ao sistema de
ultrassom com a impressora compartilhada) definiu uma impressora compartilhada (no
sistema operacional Windows, acesse [Impressoras e faxes], clique com o botéo direito
do mouse na impressora de destino e selecione "Compartilhar” para definir).

Assim que o sistema for conectado a uma LAN, abra [Configuracao] -> [Predefinir

impresséao] -> tela "Driver de impressora”.

Clique em [Adicionar impressora compartilhada], e insira informacges da impressora
(endereco IP, nome de usuario, senha e grupo de trabalho do computador ou servidor e
nome da impressora compartilhada).

Click [Verificar] para verificar a conexao e cliqgue em [OK] se o sistema solicitar
normalmente.

Selecione o arquivo ppd. na caixa de dialogo exibida: vocé pode selecionar a partir do
banco de dados integrado ao sistema de ultrassom ou a partir da midia (disco USB).

Insira 0 nome da impressora e clique em [OK]; o sistema inicia a instalacdo. Apds a
instalacdo bem-sucedida, o sistema retorna para a pagina "Driver de impressora" e exibe
a impressora de rede adicionada.

OBSERVAGCAOQO: 1. Antes de conectar aimpressora compartilhada, verifique se o

sistema de ultrassom e o computador ou servidor (conectado
com impressora compartilhada) estdo no mesmo dominio de
rede, e a rede esta funcionando normalmente.

2. O endereco IP e 0 nome do servidor devem ser validos, por
exemplo, \\10.2.40.123 ou \5-HP, caso contrario, o sistema
falhara ao conectar.

3. Se o servidor tiver alguma limitacdo de acesso configurada, o
sistema exibira uma caixa de didlogo para identificar o usuario.
Digite corretamente o nome de usuario, 0 nome do dominio e a
senha, depois cliqgue em [OK].
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file://10.2.40.123
file://5-HP

3.7.1.4 Impresséao iStorage UltraAssist

O sistema suporta impressédo com a fungéo iStorage. Antes de usar esta funcéo, verifique se o
servidor iStorage configurou uma impressora padréo e se o sistema de ultrassom configurou
um servidor iStorage. Para mais detalhes, consulte a segéo “11.7 Predefin. de rede”.

1. Acesse [Configuracdo] — [Predefinir impresséo] — "Driver de impressora" e verifique o
status da impressora iStorage, que deve ser 0 endereco AssistPrinter@IP com o status
"Pronto".

2. Clique em "Servico de impressao" para entrar na tela e selecione o endereco
AssistPrinter@IP como a impressora do servico Impresséo de relatorio.

3. cliqgue em [Salvar] .

3.7.1.5 Servi¢co de impresséao

Vocé pode usar uma impressora de grafico/texto para imprimir o relatorio ou imagens.

® Para configurar a impressora de relatério padréo e seus atributos:

Na tela "[Configuragdo] — [Predefinir impressao]", selecione "Servigo de impressao”,
selecione a coluna “Impressao de relatério” na lista de servigo e defina os itens na
caixa "Propriedades".

® Impresséo de relatério:
Cligue em [Imprimir] na caixa de dialogo de relatério para imprimir um relatério; ou
utilize uma tecla definida pelo usuério para imprimir. Consulte "11.1.6 Config chv"
para obter detalhes.Consulte os manuais fornecidos com as impressoras para obter
mais detalhes.

3.8 Impressorade video digital

B |Instalar uma impressora local
1. Coloque a impressora em um local adequado.

Conecte a impressora (porta VIDEO IN) e o sistema de ultrassom (porta USB) com o
cabo de dados.

3. Carregue um rolo de papel e ligue o sistema e a impressora.

4. Instale o driver da impressora (as etapas sdo as mesmas das impressoras de gréfico/texto,
consulte “3.7 Impressora de gréfico/texto” para obter detalhes). Nao é necessario instalar o
driver da impressora exibido na segéo “2.5.4 Periféricos compativeis”.

5. Adicionar um servigco de impressao:
(1) Abra [Configuragdo] — [Predefinir impressao] — [Servi¢co de impressao].
(2) Clique em [Adicionar servico] para entrar na pagina a seguir.

Servico impressdo

LTLX-CECUTA Impr. img dig v
Nomeserv

(3) Selecione o tipo de servigco como "Impressao de Imagem Digital” e digite 0o nome do
servico manualmente.

(4) Cliqgue em OK para voltar a pagina de Servico de impressao.

(5) Configure os itens na caixa Propriedade e clique em [Salvar] para salvar as
configuracdes.
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Impresséo de imagem
Para impressodes de imagem DICOM, consulte “10 DICOM”.

® Modificar o servico de impressao:
a) Selecione um servico de impressao existente na lista.

b) Selecione o tipo de impressao na caixa Propriedade.
¢) Definir o atributo: tamanho do papel, orientagéo etc.
d) Clique em [OK] para confirmar.

® Impressdo de imagem

» Selecione a imagem a ser impressa no iStation ou na tela Revisar e clique em
[Enviar para] para selecionar a impressora para a impressao.

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

3.9 Impressorade video analogica

1.

N

P

5.

Conecte a impressora (porta VIDEO IN) e o sistema de ultrassom (S-Video no painel |10)
com um cabo de sinal.

Conecte o cabo remoto na impressora e na porta remota no sistema de ultrassom.

Conecte o cabo de alimentacdo em uma tomada de alimentagcéo de energia que esteja
bem aterrada.

Instale o driver da impressora (as etapas sdo as mesmas das impressoras de
grafico/texto, consulte “3.7 Impressora de gréfico/texto” para obter detalhes). Nao é
necessario instalar o driver da impressora exibido na seg¢ao “2.5.4 Periféricos
compativeis”.

Adicionar um servigo de impressado. Consulte “3.8 Impressora de video digital”.

3.10 DVD externo

1.

2.

Conecte o cabo USB ao gravador de DVD na porta USB do sistema de ultrassom (todas
as portas USB disponiveis).

Conecte o adaptador de energia do DVD a uma fonte de alimentagéo.
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3.11 Tela e operacao basicas
3.11.1 Tela basica

O diagrama a seguir mapeia as diferentes areas da tela:

Nome do hospital . _ Acesso#:
_ Informacdes do paciente — icone
Logotipo Operador Horario do exame congelar
Son Poténcia acustica, MI/TI

Modo do produto

Modo do exame

Area do menu Area da imagem Parametros de imagem

Janela de zoom e Area de revisao de cine

visualizag&o em .
miniatura Marca corporal e comentario

Area de miniaturas das imagens salvas

Area de informac&o de ajuda icone de status do sistema

B Area de informacdes

A area de informacdes exibe o logotipo do fabricante, o nome do hospital, a data e a hora
do exame, a poténcia acustica e MI/TI, o icone de congelamento, as informacfes do
paciente, o modelo da sonda, 0 modo de exame atual, o n° de acesso etc. E possivel
predefinir se serdo exibidos o operador, o sexo do paciente, a idade, a ID, o nome etc.
por meio de [Configurac&o] — [Predef sist] — [Geral]. Consulte “11.1.2 Geral” para obter
detalhes dos procedimentos predefinidos.

B Area do menu

Inclui o menu de imagem, o menu de medida, 0 menu de comentario, 0 menu de marcas

corporais e assim por diante. Use o trackball ou o botdo multifuncional para operar o
menu.

B Areadaimagem

A area de imagem apresenta as imagens do ultrassom, a marca da sonda (ou a marca
da janela de ativacdo), a linha de tempo (no modo M), o eixo de coordenada (incluindo
profundidade, tempo, velocidade/frequéncia), a posi¢éo focal (localizada no eixo de

profundidade na forma de ), além de anotacdes, marcas corporais, calibradores de
medicdo e barra de escala de cinza.
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B Barra de tons de cinza/cores

Exibe a barra de escala de cinza/cores correspondente ao modo atual.
B Area de revisdo de cine

Exibe a barra de progresso de revisdo de cine para indicar o progresso de repeticao de cine.
B Janela de zoom e visualizacdo em miniatura (imagem na imagem)

No status de zoom, essa area exibe a miniatura de uma imagem completa e um quadro
retangular é usado para realgar a area ampliada no momento. Esse recurso € chamado
de imagem na imagem.

B Area de informac&o de ajuda
Essa &rea exibe varias informacdes de ajuda ou a barra de progresso no status atual.

Além disso, o sistema pode fornecer ajuda para cada tecla. Pressione [Ajuda] para acessar
o status de ajuda da tecla; o cursor transforma-se em uma seta com um ponto de
interrogacéo. Pressione qualquer tecla no painel de controle, a tela apresenta as
informag0des relevantes da tecla; ao mesmo tempo o sistema sai do status de ajuda de tecla.

Dicas: em termos de informagao de ajuda, “TB” significa “Trackball”, “Botao” significa
“Botao multifuncional”.

B Area de miniatura das imagens armazenadas
Apresenta as imagens miniaturas armazenadas para o paciente atual.
B icone de status do sistema

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

B Area n3o fixa

As posicBes das areas ilustradas aqui ndo séo fixas. E possivel mové-las com o trackball
dentro de uma determinada &rea na tela.

® Janela de resultados

A janela de resultados de medida exibe os resultados das medidas efetuadas
recentemente.

Para mover a janela de resultados:
a) Coloque o cursor no titulo da janela de resultado (vocé pode ver o cursor mudar
para ®*).

b) Pressione <Definir> e, em seguida, mova o trackball, a janela se movera junto
COm O cursor.

¢) Mova o cursor para a posi¢ao alvo e pressione [Definir] novamente para ancorar
a janela de resultado na posicédo alvo.

® Area de comentério
Para mais detalhes, consulte a segao “8 Comentarios e marcas corporais”.

® Areada marca corporal
Para mais detalhes, consulte a segao “8 Comentarios e marcas corporais”.
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3.11.2 OperacgOes basicas das telas

Titulo —> e
Tab Predef sist

indice <

Botdo de
controle

Info pac armazen

Conteudo de exibigao do banner do pac... Tamanho daimagem

Comp cine

T(s)

Formula superf

@ Oriental

Modo saida
OPAL @ NTSC
Gerenc pacientes ConfExame
B Env/imp depois Exame Final Acessar no fim exame
Protecao de tela

Hab pro
Exibir

@ Habilitmodoespera  Aguard ERJlT min

Temperaturacor @ Resfr O Aquec

Selecione Ima... Pesq Visualiz Carregamento de fabrica brilho/contraste

Composicao

Descricéo

Barra de titulo

A barra de titulo é usada para fornecer uma descrigcédo do contetdo
e funcionamento da tela.

Guia de péaginas

Use o ponteiro do cursor e selecione a tecla <Set> para
abrir/fechar as paginas disponiveis.

Conteldo

Botédo de opcdo: clique para selecionar o item.
Caixa de selecéo: clique para marcar ou desmarcar o item.

Caixa de entrada: insira caracteres manualmente pelo
teclado. .

Caixa de lista suspensa: clique em [V ] para mostrar a lista e
selecionar um item.

[OK] e [Canc.]

Quando a operacado de uma tela for concluida, pressione o botéo
[OK] ou [Canc.] para salvar ou cancelar a operacao e fechar a tela.

Para reposicédo de uma caixa de dialogo:

1. Role o trackball para mover o cursor na barra de titulo da caixa de diadlogo. Nesse
momento, o cursor transforma-se em *#*; pressione a tecla [Definir].

2. Role o trackball e reposicione o grafico retangular no novo local desejado.

3. Pressione a tecla <Definir> para mover a caixa de dialogo para a posicéo desejada.
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4 Preparacao do exame

ACUlDADO' Antes de examinar um novo paciente, pressione a tecla
*  <FinExame> para encerrar o exame do paciente anterior,
atualizar a ID e as informac0es do paciente e evitar misturar os
dados do préximo novo paciente.

4.1 Iniciar um exame

Vocé pode iniciar um exame de paciente a partir das seguintes situacoes:

® Informacdes de novo paciente: para iniciar o exame de um novo paciente, digite
primeiramente as informagfes do paciente; para detalhes, consulte “4.2.1
Informacgdes de novo paciente”; entretanto, o sistema também aceita exames de
pacientes andnimos, em que é possivel realizar o exame sem registrar as
informacgdes do paciente.
® Novo exame: para iniciar um novo exame de um paciente ja registrado, as
informac®es registradas poder&o ser obtidas pela iStation ou pela Lista de Trabalho;
consulte "4.2.2.1 iStation" e "4.2.2.2 Lista de trabalho DICOM" para obter detalhes.
® Ativar um exame: selecione um exame que tenha sido encerrado nas Ultimas 24
horas e continue o exame com as informacgdes do paciente e os dados do exame
importados. Para mais detalhes, consulte a secao “4.5 Ativar e continuar um exame”.
® Continuar um exame: selecione um exame que tenha sido encerrado nas Ultimas 24
horas e continue o exame com as informagdes do paciente e os dados do exame
importados. Para mais detalhes, consulte a secao “4.5 Ativar e continuar um exame”.
Procedimento geral para um exame: digite as informagdes do paciente -> selecione um modo
de exame e uma sonda -> escolha um modo de imagem -> inicie 0 exame.

Para iniciar o exame de um novo paciente, € melhor inserir as informacdes detalhadas do
paciente. O sistema ira configurar um banco de dados de informacgdes 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.

4.2 InformacgdOes do paciente

B Para acessar a tela "Info paciente”

® Pressione <Paciente> ou

® Mova o cursor na area de informacdes do paciente no monitor e pressione <Definir>
para abrir a tela.

B Para sair da tela "Info. paciente”
® Cligue em OK na tela "Info paciente" ou pressione <Paciente> no painel de controle
novamente para salvar as configuracdes e sair da tela.

® Cliqgue em [Cancelar] ou pressione <Esc> para sair da tela sem salvar nenhum dos
dados digitados de paciente.

® Pressione <B> ou <Congelar> para voltar ao modo de exame atual com a
informacéo digitada sendo salva.

B Clique em [Registro rapido] na tela para salvar rapidamente as informacfes do paciente e
retornar para a tela principal.
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4.2.1 Informagbes de novo paciente

A péagina Informag0des do paciente é mostrada abaixo:

Coloque o cursor na caixa alvo. A caixa do campo é realgada e um cursor piscando aparece.
As informacg6es podem ser inseridas ou selecionadas nas opgoes.

Vocé também pode alterar a posi¢édo do cursor pelas teclas <Tab>, <Enter> ou de direco.

Info pac

Informagdes gerais

sobrenom (D IDpent  20190926-150433-3591 IDoutros [
nome D L0 Desc L JLULI DD/MM/YYYY B
v idd [ ©rros @) @ Dias

Dados paciem

iStation

Registro rapido
- ¥ ListaTrab

Descr est Méd indicado
Indicagdes princ. Diagnostic
Indicagdes secund Oper
Céd.CPT4 Acesso #
Descricao CPT4 Coment.
Altura
Weight

BSA

Novo pacien NovoExam Pausa exame Canc. exame

As informagfes incluem:
1. Informacgfes gerais

® Nome

Insira 0 nome do paciente pelo teclado. S&o permitidos caracteres de A a Z, nimeros de
0a9e”” “\", “N e “=" nao sdo permitidos.

® |D pcnt

A ID do paciente é gerada automaticamente pelo sistema apés iniciar um novo paciente
e pode ser modificada manualmente. Assim que digitar a ID e confirma-la, vocé nao
poderd altera-la.

® OutralD
A segunda ID de paciente usada para outras informacfes, como ID do seguro.

OBSERVACAO: 1. “\,“?” e “*” ndo s&o permitidos.

2. Se digitar uma ID que ja existe no sistema, o sistema enviara a
mensagem "A ID existe, dados carregados"”. Nesse caso, vocé
podera optar por importar os dados do paciente. Os dados do
paciente podem ser editados depois da importacao.

[ ] Sexo

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

® DDN (data de nascimento):
> E possivel digitar a data de nascimento de um paciente manualmente;
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» Ou, clicar em [ j para selecionar a data e clicar em [OK] para confirmar.

® |dade

> Idade gerada automaticamente: quando a data de nascimento € obtida, o
sistema pode apresentar uma idade gerada automaticamente na caixa de
campo. A unidade pode ser "Anos", "Meses" ou "Dias". Se a idade for inferior a
um ano, automaticamente, o sistema calculara a idade em meses ou dias.

» Além disso, vocé pode digitar a idade manualmente.

OBSERVACAO: Quando vocé digitar a idade manualmente, digite no formato do sistema.

2. Tipo de exame

® Tipo de aplicagdo de exame

E possivel selecionar entre: ABD (Abdémen), 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.

® Informagdes gerais:

Descricédo do estudo:

IndicagBes principais:

Indicagdes secundarias:

Cdédigo CPT4:
Descricdo de CPT4:

® Informacdes especificas do exame:

para digitar a descricao para cada exame.

insira as indicagdes principais (a razdo para
realizar o exame).

para digitar as indica¢des secundarias.
para digitar o codigo CPT4.
para digitar a descricdo de CPT4.

Tipo de ~ . X
e Informacao Descricao
Altura /
Peso /

ABD (Abdome)

ASC (area de
superficie do
corpo)

Apoés a insercao da altura e do peso, o sistema
automaticamente calculard a ASC com base na féormula
que é configurada por [Configuragdo] — [Predef sist] —
[Geral].

OB
(Obstetricia)

Calcule a idade da gestacéo (IG) e a data do parto
estimada (DPE) com base no ultimo periodo menstrual
(UPM), na fertilizac&o in vitro (FIV), na temperatura basica
do corpo (TBC) e na data do exame anterior (DEA).
Selecione UPM, FIV, DEA, TBC ou DPE na lista suspensa,;
ou calcular a IG e UPM de acordo com a DPE e a data
inserida.

indice de ® UPM: Assim que o UPM ¢ inserido, o sistema
céalculo calcula e exibe a IG e a DPE.
® FIV: Assim que a FIV é inserida, o sistema calcula
alG e aDPE.
® DEA: Insira a data e a GA do ultimo exame; o
sistema calculara os novos valores de GA e DPE.
® TBC: Insira TBC; o sistema calcularda GA e DPE.
® DPE: Assim que a DPE é inserida, o sistema
calcula e exibe a IG e o UPM.
Gravida Numero de gestacoes.
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Tipo de

e Informacéo Descricéao
Ect6 Numero de gestacdes anormais. por exemplo gestacao
P extrauterina
Gestacoes Numero de embrides (o valor padréo é 1)
Para Numero de partos
Aborta Numero de abortos
UPM Ultimo periodo menstrual
Gravida NuUmero de gestacoes.
Gin Para Numero de partos
(Ginecologia) - = X ~
Ectép Ndmero (_Jle gestagdes anormais. por exemplo gestagdo
' extrauterina
Aborta Numero de abortos
Altura /
Peso /

ASC (area de

Apoés a insercao da altura e do peso, o sistema
automaticamente calculara a ASC com base na féormula

CARD zgfecglme do que é configurada por [Configuragdo] — [Predef sist] —
(Cardiaco) P [Geral].
PS Presséo sanguinea.
HR /
Press RA Presséo do atrio direito
PS (E) Insira a pressao sanguinea do lado esquerdo.
VAS (Vascular) - —
PS (D) Insira a pressao sanguinea do lado direito.
AEPS sérico /
URO Coofic
Urologia oeficiente
( 0ia) PSA-M /
PPq (partes
pequenas) Nenhum /
PED
(Pediatria) Nenhum /
Altura /
MAMA (mama)
Peso /

3. InformacgBes operacionais

® Ref. Médico: pessoa que solicita que o operador faga a operagao de ultrassom. “V’,
“N e “="nao sao permitidos.
® Diagnosticador: pessoa responsavel pelo exame. “\, “V”, “=" e “,” ndo sao permitidos.

“ ”

® Operador: pessoa responsavel pela coleta e varredura das imagens. “\’, “V" e “=
nao sdo permitidos.
® N°de acesso: numero do exame utilizado no DICOM; “\” ndo é permitido.
® Comentario: explicacdo ou observacdes especificas do exame.
4. Tecla de fungéo
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[Novo pacien]: clique para apagar as informacdes do paciente atual na tela de
informac8es do paciente e inserir dados do novo paciente.

[Novo exame]: clique para apagar as informacdes do exame atual e criar um novo
exame para o paciente atual.

[Pausar exame]: para pausar 0 exame em andamento.

[Cancelar exame]: para cancelar o exame em andamento.

[OK]: clique para salvar os dados do paciente inseridos e sair da tela.
[Cancelar]: clique para cancelar os dados do paciente inseridos e sair da tela.

4.2.2 Recuperar informacgé&o de paciente
4.2.2.1 iStation

Os dados do paciente podem ser obtidos no iStation no hardware do sistema ou no
dispositivo de memaria USB. Vocé pode digitar as condi¢cdes de busca para o paciente.

1. Para entrar na tela do iStation (a tela € mostrada como segue):
® Pressione [iStation] no painel de controle; ou
® Clique em [iStation] na tela "Info paciente"; ou

® Pressione a tecla <Revisar> no painel de controle e clique em [iStation] na tela.
iStation

(T M Nome |/ senha ([N B Procem result Orig dados CRICE NN

ID Nome Tipex Hr/datex imag Clipe Estexm Sexo Idd Backup '-;
20190926-15043...PT ABD 26/09/2019 15:04:42 6 0 Ativar Desc
20190926-14352...TR ABD 26/09/2019 14:36:37 42 Pausad Desc
20190926-14074...1T ABD 26/09/2019 14:14:09 42 Pausad Desc
20190926-11100...ES ABD 26/09/201911:10:40 42 Pausad Desc
20190926-09105...DE ABD 26/09/201910:35:38 1 Pausad Desc
20190926-09105...DE ABD 26/09/201909:11:01 45 Pausad Desc
20190924-16452... ABD 24/09/2019 16:45:23 1 Pausad Desc

6

NovoExam Selec todos os exa... Cons/Recuper

2. Selecione a fonte de dados:
Selecione a fonte de dados na lista suspensa de "Fonte de dados".
3. Insira a condi¢do de pesquisa:

Item: inclui Nome, ID, DDN e Data do Exame, o padrdo € um nome; entdo insira uma
palavra-chave de acordo com o item selecionado.

® Selecione “Encontrar resultados”, o sistema buscara a palavra-chave com base nos
resultados de busca existentes.

4. Selecione a informacéao de paciente desejada na lista. O menu a seguir é exibido:
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@ Imagem de revisao
i{g Info pac

@_] Relatério de Revisao

w
—

R
o

Funcéo

Descricao

©

Revisar imagem

Clique para acessar a tela Revisao.

J_
—

=)

Informacéo do
paciente

Clique para acessar a tela Informag6es do paciente.

oy

Revisar relatério

Cligue para acessar a tela Relatorio de diagndstico.

s,
s

Excluir exame

Clique para excluir o registro selecionado.

|&

A
F

@

Fazer backup do
exame

Clique para exportar os dados do paciente
selecionados para a midia compativel.

e,
o

Restaurar exame

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

Enviar exame

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

Ativar exame

Cligue para continuar um exame finalizado nas ultimas
24 horas.

@ e e

Contin. exame

Clique para continuar um exame ainda néo finalizado,
realizado nas ultimas 24 horas.

Outros botdes:

® [Novo exame]: clique para entrar na tela Info pac, enquanto isso, as informacoes
correspondentes do paciente também sdo importadas para um novo exame. Depois
de editar as informac8es do paciente na tela Informacao de paciente, selecione [OK]
para iniciar um novo exame.

[Selecionar todos os exames]: clique para selecionar todos 0s registros.

® [Sair]: clique para sair da iStation.
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4222 Listadetrabalho 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 as configuracdes do servidor da Lista de trabalho,

consulte “10 DICOM”.)

Procedimento:
1. Selecionar a fonte de dados: escolha um servidor de lista de trabalho na lista suspensa

"Servidor da lista de trabalho" e, em seguida, todos os registros de exame do paciente no
servidor seréo listados.
2. Insira a condi¢édo de pesquisa:
® Selecione o periodo do exame, cligue em [Consultar] para pesquisar os dados do
paciente no periodo.

® Digite a ID do paciente, o nome do paciente, n° de acesso. O sistema fornece o
resultado em tempo real.

® 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 botéo [Limpar].
3. Selecione o paciente desejado na lista.
® clique em [Iniciar exame]; as informagBes do paciente séo importadas no sistema e o
exame é iniciado.

® Cligue em [Transferir]; as informagfes do paciente sdo importadas na tela
Informagé&o do paciente. Edite as informagfes do paciente na tela Informagéo de
paciente e selecione [OK] para iniciar um novo exame.

® Clique em [Mostrar Detalhes] para ver detalhes dos dados do paciente.
4. Clique em [Sair] para sair da Lista de Trabalho.
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4.3 Selecionar modo de exame e sonda

A . Se o modo de exame for modificado durante uma medida, todos

CUIDADO: os calibres de medida serdo removidos daimagem. Os dados
das medidas gerais serdo perdidos, mas os dados das medidas
por aplicacdo serdo armazenados nos relatorios.

4.3.1 Selecionar o modo de exame e a sonda

B Selecione a Sonda e o Modo do Exame

(1) Conecte as sondas apropriadas ao sistema e pressione <Sonda> para abrir a
seguinte caixa de didlogo.

Sonda/Exame

65C15EA

ABD-ped
Card.-adulto

(2) Gire o trackball e pressione <Definir> para selecionar o modo de exame. Use as
teclas de direcao para virar as paginas dos modos de exame.

B Para salvar os pardmetros da imagem para o modo de exame atual rapidamente:

Clique em [QSave] para salvar os parametros de imagem do modo de imagem atual como
predefinicdes. Uma caixa de dialogo é exibida e informa que a operacao substituird os
parémetros da imagem atual.

B Clique em [Pred exame] para abrir a tela de predefinicdo de exame. Para predefinir um
exame, consulte “11.2 Predefinir exame”.

H Sair:

Clique em [Sair] ou pressione <Sonda> para sair. Vocé também pode pressionar <B>,
<Congelar> ou <ESC> para sair da tela.
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4.4 Como selecionar o modo de imagem

Use as teclas correspondentes no painel de controle para entrar nos modos de imagem.

Para obter as operagdes detalhadas em cada modo de imagem, consulte "5 Otimizagéo de
imagem".

4.5 Ativar e continuar um exame

4.5.1 Ativar um exame
Selecione um exame finalizado nas ultimas 24 horas, selecione o registro do exame e clique

em @ a partir do menu exibido; ou clique em [Exame ativo] na tela “iStation” ou “Revis&o”
para ativar o exame.

Observacao:

® O sistema pode carregar automaticamente a informacao do paciente e os dados do
exame para continuar o exame.

® Se vocé desejar continuar um exame cujos dados estejam em um banco de dados
de memdria externa, primeiramente, serd necessario permitir que o sistema carregue
os dados do paciente no banco de dados de paciente do sistema.

45.2 Continuar um exame

Selecione um exame que foi pausado nas Ultimas 24 horas, selecione o registro do exame na

tela iStation e clique em @ do menu exibido para continuar o exame.

Se vocé desejar continuar um exame cujos dados estejam em um banco de dados de
memo©ria externa, primeiramente, serd necessario permitir que o sistema carregue os dados
do paciente no banco de dados de paciente do sistema.

4.6 Pausar e encerrar um exame

4.6.1 Pausar um exame

B Algumas vezes, vocé deve interromper um exame incompleto devido a algumas causas
especiais. Quando o exame é pausado, 0 sistema pode comecar outros exames.

1. Pressione <Paciente> para entrar na tela "Info paciente”.
2. Cligue em [Pausar Exame].

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

Quando um exame for pausado, o sistema:
1. Salvara as imagens, os relatérios e os dados das medidas relacionados ao exame, além
de maodificar o status para "Pausado”.

2. Salve as informacdes do exame, incluindo relatério, modo de imagem, modo de exame,
paréametros de imagem, modo de operacado, dados de imagem e assim por diante.
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4.6.2 Encerrar um exame

Antes de examinar um novo paciente, pressione a tecla <FinExame> para encerrar o exame
do paciente anterior, atualizar a ID e as informac¢des do paciente e evitar misturar os dados
do proéximo novo paciente.
Para encerrar um exame, vocé pode fazer um dos seguintes:
® Pressione <FinExame> no painel de controle.
® Clique em [Novo paciente] na tela Info paciente para encerrar o Ultimo exame do
paciente e apagar as informacdes do paciente.

® Clique em [Novo exame] na tela Info Paciente (ou na tela iStation, ou tela Revisar)
para encerrar o Ultimo exame e apagar os dados do exame.
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5 Otimizacao de imagem

1. Asimagens apresentadas neste sistema sdo somente
referéncia para diagnéstico. A Mindray néo é responsével
pela correcdo dos resultados diagndsticos. O médico que
realiza o exame é responsavel por obter os resultados de
diagndstico corretos.

A\ ATENCAO:

2. No modo de imagem B Duplo, os resultados de medida da
imagem mesclada podem ser imprecisos. Portanto, os
resultados séo fornecidos somente para referéncia, nao
para confirmar um diagndstico.

5.1 Modo imagem

Alterne os modos de imagem consultando “2.6.3 Painel de controle”.

5.2 Operacdes basicas

Antes de otimizar a imagem ajustando os parametros de imagem, ajuste o brilho e o
contraste da tela para a melhor opgao possivel.

Requisito

Operacdes disponiveis

Para modificar o brilho

Ajustar ganho
Ajustar TGC

Ajustar [Poténcia acustica] (tente ajustar o ganho
antes de aumentar a poténcia acustica)

Para modificar o efeito da
imagem de escala de cinza

Ajustar [Faixa dinamica]
Ajustar [Mapa de cinza]
Ajustar [Persisténcia]
Ajustar [iClear]

Para aumentar a taxa de
guadro da imagem de escala
de cinza

Diminuir a profundidade

Diminuir o [NUmero de foco] no modo B
Diminuir o [FOV] no modo B

Diminuir [Densidade linha]

Para aumentar a taxa de
quadros da imagem colorida

Diminuir ROl no modo Cor/Power

Ligar [Alinhar B/C] no modo Cor/Power
Diminuir [Tamanho pacote] no modo Cor
Diminuir [Densidade linha]

Para modificar o efeito do
fluxo de imagens

(Resolucéo e sensibilidade)

Ajustar [Frequéncia]
Ajustar [Escala]

Ajustar [Tamanho pacote]
Ajustar [Densidade linha]
Ajustar [Suavizar]
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B Como ajustar pelo menu Imagem:

Use o trackball e <Definir> ou o botdo multifuncional para fazer o ajuste.
B Como ajustar usando o painel de controle:

Trackball, tecla do painel de controle, botdo ou controle deslizante.

5.3 Salvar Rapidamente a Definicao de
Imagem (QSave)

Para entrar na tela de salvamento de pardmetro de imagem:

® Pressione <Sonda> e clique em [QSave], ou;
® Pressione a tecla definida pelo usuério para usar a funcdo QSave.
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 questao.

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, configuragées de marca de corpo para o modo de exame.

B Restaurar configuracao de fabrica:

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

54 Modo B

O modo B é o modo de imagem basico que apresenta imagens em tempo real dos tecidos e
6rgdos anatdbmicos.

5.4.1 Protocolo do exame do modo B

1. Digite a informacao do paciente e selecione uma sonda e um modo de exame
apropriados.

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

3. Ajuste os parametros para otimizar a imagem.

4. Realize outras operac@es (por exemplo, medida e céalculo), se necessario.

Na varredura em tempo real de todos os modos de imagem, pressione <B> no painel de
controle para voltar ao modo B.

5.4.2 Parametros do modo B

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

Exibir F D G FR DR iClear | iBeam | iTouch | Zoom
Paréametros | Freq | Profundidade | Ganho | Taxa Faixa Exibida quando a funcéo é
de dindmica | ativada
quadro | de B
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5.4.3 Otimizagcao de imagem do modo B

Ganho

Descricéo

Operacao

Efeitos

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

Gire o botdo <Ganho/iTouch> no sentido horario para aumentar o ganho e no
sentido anti-horario para diminuir.

A faixa de ajuste é de 0 - 100.

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

Profundidade

Descricéo

Operacéao

Efeitos

Impactos

TGC

Descricao

Operacdao

Efeitos

Freq

Descricdo

Operacdao

Esta funcdo é usada para ajustar a profundidade da exibi¢éo; o valor em
tempo real é apresentado na area de pardmetro de imagem no canto superior
esquerdo da tela.

Use o botéo <Prof./Zoom> para ajustar a profundidade.

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

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

O aumento da profundidade causara a diminuicdo da taxa de quadro.

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

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

Para aumentar a compensacao de ganho em uma area de interesse, mova o
controle deslizante TGC para a direita. Para diminuir a compensacao de
ganho na area de interesse correspondente, mova o controle deslizante TGC
para a esquerda.

Cerca de 1,5 s apo6s o ajuste ser concluido, a curva TGC desaparece.

Ajuste o ganho de sinal para uma certa area de imagem para obter uma
imagem balanceada.

Esta funcdo é usada para selecionar a frequéncia operacional da sonda atual,
o valor em tempo real que é exibido na area de parametro de imagem no
canto superior esquerdo da tela, onde "F" representa a frequéncia do modo B
e "FH" representa frequéncia harménica.

Ajuste por [Frequéncia] no menu de imagem ou gire o botao
<Foco/Freq./THI> no painel de controle, onde “H” indica a frequéncia
harmonica.

Os valores de frequéncia variam dependendo dos tipos da sonda. Selecione
a frequéncia de acordo com a profundidade da detecc¢éo e caracteristicas do
tecido atual.

Otimizacao de imagem 5-3



Efeitos

A. power

Descricéo

Operacao

Efeitos

Impactos

Foco

Descricdo

Operacéao

Efeitos

Impactos

Quanto mais alta a frequéncia, melhor seré a resolugdo do campo préximo e
pior sera a forca de penetracao.

Aiimagem harménica aprimora proximo a resolucdo do campo e reduz a
baixa frequéncia e o ruido de grande amplitude, de forma a melhorar a
imagem de pequenas partes.

Refere-se a poténcia da onda ultrass6nica transmitida pela sonda; o valor em

tempo real que é apresentado na area de parametro de imagem no canto
superior esquerdo da tela.

Ajuste pelo item [Poténcia acustica] no menu de imagem:;
A faixa de ajuste é 7% - 100%, em incrementos de 3%.

Geralmente, o aumento da poténcia acustica aumentara o brilho e o contraste
da imagem, bem como a for¢a de penetracao.

Realize os exames de acordo com a situacao real e o principio ALARA.

Refere-se ao ajuste de foco dos feixes ultra-sonicos; simbolos como "4 "
serdo apresentados a direita da imagem.

Ajuste 0 niumero de foco pelo [NUmero de foco] no menu.
Ajuste a posicao de foco pela [Posicdo de foco] no menu.
No modo B, o nimero de foco pode ser alternado entre 1-4.

A &rea que é focada tera contraste e resolugdo maiores para fornecer uma
imagem muito mais clara.

Quanto maior for o nimero de foco, mais lenta sera a taxa de quadro para a
imagem.

Ajuste da exibicdo de imagem

Descricao

Campo de
viséo (Field
of View,
FOV)

Guia

Mais informag8es podem ser obtidas sem mover a sonda ou alterar a

posicdo da amostra.

1. Para alterar o intervalo de varredura, clique em [FOV] no menu de
imagem para entrar na faixa de FOV e no status de ajuste da posicdo
do FOV.

2. Pressione <Definir> para alternar entre o ajuste da posi¢cdo de FOV e da
faixa de FOV.

3. Gire o trackball para ajustar a posicao de FOV ou o intervalo de FOV.

Quando a faixa de varredura for ajustada para a mais ampla, a posicao de
FOV nao podera ser alterada.
A posicédo/faixa do FOV esta disponivel somente para as sondas convexas.

Esta funcao é para guiar o feixe transmitido pela sonda.

Ajuste pressionando a tecla <Guia> no painel de controle ou clique em [Guia]
no menu de imagem.

Os angulos de guia fornecidos séo: -6, 0, 6°.

Esta funcao so esta disponivel para sondas lineares.
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ExFov

Impactos

Dens linha
Descricéo

Operacao

Efeitos

Faixa dinami

Descricdo

Operacdao

Efeitos

iClear

Descricao

Operacdao

Efeitos

Persisténcia

Descricao

Operacdao

Efeitos

Impactos

Clique em [ExFov] no menu de imagem para ativar ou desativar a funcao.
Para sondas lineares, a fungdo ExFov exibe a imagem como um trapézio.

Para as sondas convexas, a funcdo ExFov é exibida como uma extenséo do
angulo de varredura.

Vocé pode obter um campo de visdo muito maior ao selecionar um FOV
maior, mas a taxa de quadro diminuira.

A funcéo determina a qualidade e a informac&o da imagem.

Ajustar pelo item [Densidade linha] no menu;
Niveis: UH/ H/ M/ L.

Quanto maior for a densidade da linha, maior sera a resolugdo e menor a taxa
de quadro.

ca

Esta funcdo é usada para ajustar a resolugédo de imagem B para comprimir ou
expandir a faixa de exibi¢éo cinza.

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

Ajustar pelo item [Faixa dindm] no menu;

A faixa de ajuste é 30 a 220 em incrementos de 5.

Quanto maior a faixa de dindamica, mais especifica a informacédo e mais baixo o
contraste com maior ruido.

Esta funcao é usada para aumentar o perfil da imagem, de forma a distinguir
a margem da imagem.

Ajustar pelo item [iClear] no menu.

O sistema fornece 5 niveis ajuste de efeitos iClear; desligado significa que
nenhum iClear esta ativado e quanto maior o valor, mais forte o efeito.

Quanto maior o valor, mais claro é o perfil da imagem.

Esta funcdo é usada para sobrepor e calcular a média das imagens B
adjacentes, de forma a otimizar a imagem e remover o ruido.

Ajustar pelo item [Méd quads] no menu.

O sistema fornece 8 niveis de ajuste de média de quadro; quanto maior o
valor, mais forte o efeito.

A persisténcia pode remover o ruido da imagem para tornar os detalhes
mais claros.

Aumentar a média de quadros pode levar a perda de sinal.
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Rotacao/inversao

Descricao Esta funcao fornece uma observacao melhor para exibicdo da imagem.
Invert Para inverter a imagem horizontal ou verticalmente.

Clique em [Inverséo E/D] ou [Inversédo C/B] no menu para inverter a imagem.
Rotacéo Gire aimagem usando o item [Rotac&o] no menu.

E possivel girar aimagem em angulos de 0°, 90°, 180° e 270°.

Quando a imagem é girada no angulo de 90° ou 270°, a escala de
profundidade é exibida na parte superior da tela.

Ao virar ou girar uma imagem, a posicao da marca "M" sera alterada na tela; essa marca esta
localizada no canto superior esquerdo da area da imagem por padrao.

Impactos A funcéo esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisao cine.

iBeam

Descricdo Esta funcdo é usada para superpor e calcular a média das imagens de
diferentes angulos guia para obter a otimizagéo da imagem.

Operacdo  Ajustar pelo item [iBeam] no menu;
Desl.: sem o0 iBeam
Lig.: otimizacdo méaxima de iBeam

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

Impactos O iBeam néo esta disponivel quando a fun¢éo FoxFov esta ligada.

Mescla automatica

Descrigao No modo divis&do Dual, guando as imagens de duas janelas usam o mesmo
tipo de sonda, a profundidade, o status de inversao, o status de rotacdo e o
fator de amplificacéo, o sistema mesclara as duas imagens de forma a
estender o campo de viséo.

Operagao Ativa e desativa a fun¢éo pelo item [Mescla automatica] no menu.

Impactos Disponivel somente para sondas lineares.
A funcéo esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
reviso cine.

Mapa cinza

Descricéo Ajusta o contraste em tons de cinza para otimizar a imagem.

Operacgéo Selecione entre os mapas usando o item [Mapa cinza] no menu.
O sistema fornece 1-25 mapas de cinza para selecéo.

Impactos A funcédo esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisdo cine.
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Colorir e Mapa Colorir

Descri¢ao

Operacao

Impactos
TSI
Descrigao

Operacao

iTouch

Descricéo

Operacéao

Invers. cinza

Descricdo
Operacéao

Impactos

HScale

Descricédo

Operacdao

A funcéo colorir fornece um processo de imagem com base na diferenca de
cor e ndo na distincao de cinza.

Ativa e desativa a funcéo pelo item [Colorir] no menu;
Selecione o mapa para colorir usando o item [Mapa colorir] no menu.
O alcance de ajuste esta desligados, e 1 a 25.

A func@o est4 disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisao cine.

Afuncdo TSI é usada para otimizar a imagem selecionado a velocidade
acustica de acordo com as caracteristicas de tecido.

Selecione entre os modos de TSI pelo item [TSI] ho menu.

O sistema fornece 4 maneiras de otimizagéo para tecidos especificos: Geral,
Musculo, Fluido e Gordura.

Para otimizar os parametros de imagem de acordo com as caracteristicas de
tecido atual para um efeito melhor de imagem.

Pressione <Ganho/ iTouch> no painel de controle; o simbolo iTouch
aparecera na area de parametros da imagem.

Clique em [iTouch] no menu de imagem para ajustar o ganho no status iTouch
entre -12 até 12 dB.

Inverte a polaridade da imagem.

Clique em [Invers. cinza] para ativar ou desativar a inversao de imagem.

A funcéo de inverséo de cinza esta disponivel em imagem em tempo real, em
status congelado ou reviséo cine.

Os ajustes pés-processo nao influenciarédo a reviséo cine.

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

A escala da escala horizontal € a mesma da escala vertical (profundidade);
elas sédo alteradas juntas no modo de zoom ou quando o nimero da janela da
imagem muda. A HScale sera invertida ao girar a imagem para cima/baixo.

Clique em [HScale] no menu para exibir ou ocultar a escala.
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LGC

Descricdo  Ajustar o ganho de linhas de varredura para aumentar a resolugéo da

imagem lateral.

Operacdo Cligue em [LGC] para acessar a caixa de dialogo de ajuste.

Os oito itens LGC exibidos na tela indicam as &reas de imagem
correspondentes na tela de imagens.

Clique no [LGC1-8] correspondente para ajustar o ganho. Quanto maior o valor,
maior sera o ganho.

O sistema fornece vérios parametros predefinidos para a imagem.

55 Modo M

5.5.1 Protocolo de exame 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.

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

Pressione <M> no painel de controle novamente ou <Atualizar> para entrar no modo M.
Em seguida, sera possivel observar a movimentac&o do tecido juntamente com as
imagens anatébmicas do modo B.

Durante o processo de varredura, vocé pode ajustar a linha de amostra de acordo com a
necessidade.

Ajustar os parametros da imagem para obter imagens otimizadas.
Realize outras operacgbes (por exemplo, medida e célculo), se necessério.

5.5.2 Parametros do modo M

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

Exibir F D DR G \Y
Parametros Freq Profundidade | Faixa Ganho M | Velocidade M
dindmica M

Durante a exibicdo de imagem do modo M, é possivel alternar entre o menuB e M a
partir do titulo do menu.

Durante a varredura do modo M, a frequéncia e a poténcia acustica do transdutor séo
sincronizados com as do modo B.

O ajuste da profundidade ou TGC da imagem do modo B levara a alteracfes
correspondentes na imagem do modo M.
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5.5.3 Otimizacao de imagem do modo M

Ganho

Descricéo

Operacao

Efeitos

Posicéao foco

Descricdo

Operacéao

Exib formato

Descricao

Operacéao

Efeitos

Veloc

Descricao

Operacdao

Efeitos

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
esquerdo da tela.

Gire o botdo <Ganho/iTouch> no sentido horario para aumentar o ganho e no
sentido anti-horario para diminuir.

A faixa de ajuste é de 0 - 100.

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

Para alterar a posig¢do do foco no modo M, simbolos como " 4" sdo
apresentados a direita da imagem.

Ajuste a posicéo de foco pelo item [Posi¢éo de foco] no menu.

Para definir o formato de exibicdo da imagem do modo M com a imagem do
modo B.

Ajustar pelo item [Exibir formato] no menu.
Existem 4 formatos disponiveis para exibir as imagens: V1:1, V1.2, V2:1, Cheia.

Ajustar de acordo com a situacéo real e obter uma andlise desejada através da
comparagao.

Esta funcao é 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
parémetro da imagem no canto superior esquerdo da tela.

Altera a velocidade pelo item [Velocidade] no menu.

Ha 6 niveis de velocidade de varredura disponiveis; quanto menor o valor,
mais rapida a velocidade.

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

Colorir e Mapa Colorir

Descricdo

Operacdao

Impactos

A funcéo colorir fornece um processo de imagem com base na diferenca de cor
e ndo na distingcao de cinza.

Ativa e desativa a funcao pelo item [Colorir] no menu;
Selecione 0 mapa para colorir usando o item [Mapa colorir] no menu.
O alcance de ajuste esta desligados, e 1 a 25.

A funcdo esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisdo cine.
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Mapa cinza
Descricao
Operacao

Impactos

Ajustar o contraste em tons de cinza para otimizar a imagem.

Selecione entre os mapas usando o item [Mapa cinza] no menu.
O sistema fornece 1-25 mapas de cinza para selegao.

A func@o esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisao cine.

Melhorar margem

Descrigao

Operagao

Impactos

Esta funcdo é usada para aumentar o perfil da imagem, de forma a distinguir a
margem da imagem.

Ajustar pelo item [Melhorar margem] no menu.

O sistema fornece 14 niveis de efeito para melhorar a margem; desligado
significa que a melhoria de margem néo esté ativada e, quanto maior for o
valor, mais forte sera o efeito.

O aprimoramento de margem maior pode levar a aumento de ruido.

Faixa dindmica

Descricéo

Operacéao

Efeitos

Suave M

Descricédo

Operacdao

Ajustar a resolucao de contraste de uma imagem, compactar ou ampliar a faixa
de exibicéo de cinza. O valor da faixa dindmica em tempo real é apresentado
na area de parametro de imagem no canto superior esquerdo da tela.

Ajustar pelo item [Faixa dinam] no menu;

A faixa de ajuste é 30 a 220 em incrementos de 5.

Quanto maior a faixa de dindamica, mais especifica a informacao e mais baixo o
contraste com maior ruido.

Esse recurso é usado para processar as linhas de varredura das imagens M
para rejeitar ruidos e realcar a nitidez dos detalhes das imagens.

Ajustar pelo item [Suave M] no menu.

O sistema fornece 14 niveis de ajuste de Suave M; quanto maior o valor, mais
forte o efeito.

5.6 Otimizacao de imagem do modo cor

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

Geralmente, a cor acima da barra de cores indica o fluxo na dire¢do da sonda, enquanto que
a cor abaixo da barra de cores indica o fluxo na direcéo contraria da sonda. Quanto mais
clara é a cor, mais rapida sera a velocidade do fluxo. E quanto mais escura for a cor, mais
devagar sera a velocidade do fluxo.
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5.6.1

Protocolo do exame do modo cor

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

2. Pressione <Cor> para entrar no modo B+Cor. Use o trackball e <Definir> para alterar a
posicdo e o tamanho da regido de interesse (ROI).

3. Ajustar os parametros da imagem para obter imagens otimizadas.
4. Realize outras operagfes (por exemplo, medida e célculo), se necessario.

5.6.2 Otimizacao de imagem do modo cor

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

Parametros | F G PRF WF
Significado | Freq | Ganho de cor Frequencia de(I;eRpFe)tlgao de pulso Filtro parietal de cor

B No modo cor, a poténcia acustica é sincronizada com a do modo B. O ajuste da
profundidade ou do zoom da imagem do modo B levar4 a altera¢Bes correspondentes na
imagem do modo Cor.

5.6.3 Otimizacao de imagem do modo cor

Freq

Descricdo

Operacéao

Efeitos

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

Ajuste pela [Frequéncia] no menu de imagem ou gire o botdo <Foco/ Freq./
THI> no painel de controle.

Os valores da frequéncia variam com as sondas. Selecione o valor da
frequéncia de acordo com a necessidade da profundidade da deteccao e
caracteristicas do tecido atual.

Quanto maior for a frequéncia, pior sera a resolucéo axial e melhor sera a forca
de penetracéo.

Ganho de cor

Descricao

Operagdes

Efeitos

Guia

Descricao

Refere-se a sensibilidade geral para fluir sinais e esta funcéo é usada 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.

Gire o botdo <Ganho/iTouch> no sentido horario para aumentar o ganho e no
sentido anti-horario para diminuir.

A faixa de ajuste é de 0 - 100.

Aumentar o ganho aumentara o sinal de fluxo apresentado, bem como ruido;

ao mesmo tempo que os sinais podem estar perdidos quando o ganho é
ajustado baixo demais.

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

Impactos

Escal

Descricéo

Operagdes

Efeitos

Impactos

Linha base

Descricdo

Operagdes

Invert

Descricdo

Operagdes

Prioridade

Descricédo

Ajuste pela tecla <Guia> no painel de controle ou pelo item [Guia] do menu de
imagem.

Esta funcdo é usada para ajustar o angulo de varredura das sondas lineares,
bem como alterar o &ngulo entre o feixe de transmisséo e dire¢éo do fluxo.

A guia é vélida somente para sondas lineares.

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

Pressione a tecla <Escala> no painel de controle e gire o botdo Multifuncional
para a direita a fim de efetuar o ajuste.

A faixa de ajuste varia em frequéncia, sonda e profundidade; ajuste de acordo
com a situacao real.

Fornecer uma imagem de fluxo de cor muito mais clara.

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

Alias pode ocorrer se a escala de velocidade baixa for usada e altas
velocidades forem encontradas.

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

Refere-se a area onde a velocidade é zero na escala. Ajuste de acordo com a
situacdo real, para obter uma exibicdo de fluxo 6timo.

Pressione a tecla <Linha de base> no painel de controle e gire o botao
Multifuncional para a direita a fim de efetuar o ajuste.

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 exibicdo do fluxo de cor e a escala de cor sera invertida
guando a funcgéo é ligada.

Ativa ou desativa a funcéo pelo item [Inversdo] no menu de imagem.

Selecione “Autolnvert” em “[Conf] — [Predef sist] — [Imagem]’; a barra de
cores pode inverter automaticamente quando o fluxo de cores for guiado para
um certo angulo para acomodar o habito dos operadores de distinguir a
direcdo do fluxo.

Esta funcdo é usada para definir os niveis da exibicao de fluxo, para exibir o
sinal de escala de cinza ou o sinal colorido.
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Operacdes

Tam. pacote

Descricéo

Operagdes

Efeitos

Impactos

Persisténcia

Descricdo

Operagdes

Clique no item [Prioridade] no menu de imagem para selecionar o valor.
A faixa de ajuste da prioridade é 0-100%.

Quanto maior o valor, os sinais coloridos s&o anteriores a exibi¢cdo; enquanto
gque quanto menor o valor, os sinais da escala de cinza sdo anteriores a
exibicao.

Esta funcdo é uma indicagéo da habilidade para detectar o fluxo, que é usado
para ajustar a precisao do fluxo de cor.

Clique no item [Tamanho do pacote] no menu de imagem para ajustar o valor.

Ha 4 niveis de tamanho de pacote disponivel: O representa sem controle de
tamanho de pacote e quanto maior o valor, maior a sensibilidade.

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

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

Esta funcao ajusta a suavizagdo temporal no modo Cor para otimizar a
imagem.
Clique no item [Persisténcia] do menu de imagem.

O sistema fornece 5 niveis de ajuste de persisténcia: 0 representa sem
persisténcia e quanto maior o valor, mais forte o efeito.

WEF (Filtro parietal)

Descricédo

Operagdes

Impactos

Mapa cor

Descricdo

Operagdes

Larg B/C

Descricao

Operacdes

Impactos

Filtra sinais de baixa velocidade para fornecer informacao eficaz e esta
funcédo 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.

Clique no item [WF] do menu de imagem.

Ha 8 niveis de funcéo de filtro parietal disponiveis e ajusta de acordo com a
situacao real.

Os sinais de fluxo podem ser perdidos.

Esta funcdo é uma combinacéo de varios parametros de imagem, que
indicam o efeito de exibicdo da imagem colorida.

Clique no item [Mapa de cores] do menu de imagem para selecionar entre 0s
mapas.

O sistema fornece 21 mapas diferentes para serem selecionados, onde o
grupo V fornece 11 mapas comuns e o grupo VV fornece 10 mapas em 2D.

Defina e limite a largura maxima da imagem no Modo B de acordo com a ROI
colorida.

Ativa ou desativa a funcao pelo item [Alinhar B/C] no menu de imagem.

A taxa de quadro aumenta quando a funcéo é ligada.

Otimizacao de imagem 5-13



Sinc Dual

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

Operagdes  Ativa ou desativa a funcdo pelo item [Sinc dual] no menu de imagem.
Quando a funcéo € ligada, a janela sera automaticamente alternada para as

janelas duais (uma para a imagem B e outra para a imagem Cor).
Dens linha

Descricdo A densidade de linha determina a qualidade e a informacédo da imagem.

Operagdes  Ajuste pelo item [Densidade de linha] no menu de imagem.
Sao fornecidos 4 niveis de densidade de linha: H, L, UH, M.

Efeitos Quanto maior for a densidade da linha, maior a resolucao.
Impactos Quanto maior for a densidade da linha, menor sera a taxa de quadros.
Ajuste da ROI

Descricdo Esta funcao é para ajustar a largura e a posi¢do da ROl no modo Cor.

Operagdes  Quando a caixa ROI for uma linha pontilhada, role o trackball para alterar o
tamanho.

Quando a caixa ROI é uma linha sélida, role o trackball para alterar a posicéao.
Pressione <Definir> para alternar entre a linha sélida e linha pontilhada.

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

Suaviz

Descricéo Esse recurso é usado para rejeitar o ruido e suavizar a imagem.

Operagdes  Ajuste pelo item [Suavizar] no menu de imagem.

O sistema fornece 5 niveis de fungéo suavizar; quanto maior o valor, maior o
ajuste de suavizagéo.

5.7 Otimizacado de imagem do modo Power

O modo Power fornece uma exibicdo ndo direcional do fluxo de sangue na forma de
intensidade em contraposi¢éo a velocidade do fluxo.

O modo DirPower (modo Power direcional) fornece informagdes adicionais da direcdo do
fluxo no sentido da sonda ou no sentido oposto.

5.7.1 Procedimentos basicos para aimagem do
Modo Power

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

2. Cligue em [Power] no menu de imagem para entrar no modo B + Power. Role o trackball
para alterar a posicao da regidao de interesse (ROI) e pressione a tecla <Definir> para
definir a posicéo. Role o trackball para alterar o tamanho e a posicéo da ROI.
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3. Ajuste o pardmetro da imagem durante a varredura do modo B + Power para obter
imagem otimizada.

4. Realize outras operacdes (por exemplo, medida e calculo), se necessario.

5.7.2 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:

Pardmetros | F G PRF WF
Significado | Freq Ganho de Frequéncia de Poténcia no filtro
energia repeticéo de parietal
pulso (PRF)

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 alteragfes correspondentes na imagem do
modo Power.

Parametros consistentes com aqueles no modo Cor e no modo B ndo devem ser introduzidos;
consulte as seg¢es relevantes do modo cor e modo B, ao mesmo tempo que itens especiais
do modo Power séo introduzidos no seguinte.

5.7.3 Otimizacao de imagem do modo Power

Ganho de energia
Descrigéo Refere-se a sensibilidade geral para fluir sinais e esta fungéo é usada 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.

Operagdes  Gire o botdo <Ganho/iTouch> para ajustar o ganho.
A faixa de ajuste é de 0 - 100.

Efeitos Aumentar 0 ganho aumentara o sinal de fluxo apresentado, bem como ruido;
ao mesmo tempo que os sinais podem estar perdidos quando o ganho é
ajustado baixo demais.

Mapa Power

Descricéo Esse recurso indica o efeito de visualizagdo da imagem Power.

Os mapas na imagem do modo Power sé&o agrupados em duas categorias:
Mapas Power e mapas Directional Power.

Operacgdes  Selecione entre os mapas, gire o0 botdo em [Mapa] no menu de imagem.

S&o fornecidos 8 tipos de mapas: P0O-3 pertence aos mapas do modo Power,
enquanto que DpO0-3 pertence aos mapas do modo Directional Power.

Os mapas Power fornecem informacgdes do fluxo sanguineo, que sao
altamente sensiveis aos fluxos de baixa velocidade.

Os mapas Power direcionais fornecem informacdes sobre a dire¢do do fluxo.

Faixa dinamica

Descricéo Esta funcao ajusta a transformacao da intensidade de eco em sinal de cor.
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Operacdes  Clique no item [Faixa dinamica] no menu de imagem para ajustar a faixa
dindmica.
A faixa de ajuste € 10 - 70 dB, em incrementos de 5 dB.

Efeitos Aumentar a faixa dindmica levara a maior sensibilidade a sinais de energia
baixos, aprimorando dessa forma a faixa de sinais a apresentar.

5.8 Modo Doppler PW

O modo PW (Doppler de onda pulsatil) € usado para fornecer a velocidade e a direcdo do
fluxo de sangue utilizando uma exibi¢éo espectral em tempo real. O eixo horizontal
representa o tempo e o0 eixo vertical representa a mudanca de frequéncia Doppler.

O modo PW fornece uma fungéo para examinar o fluxo em um local especifico quanto a sua
velocidade, direcdo e caracteristicas.

5.8.1 Procedimentos basicos para exame do modo PW

1. Selecione umaimagem 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> 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

3. Define a posicao da linha de amostra movendo o trackball para esquerda e para a direita
e define 0 SVD movendo o trackball para cima e para baixo; ajusta o angulo e o tamanho
de VA de acordo com a situacao real.

4. Pressione <PW> ou <Atualizar> para entrar no modo PW novamente 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 para obter imagem
otimizada.

6. Realize outras operaces (por exemplo, medida e célculo), se necessario.
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5.8.2

Parametros da imagem do modo PW

Na varredura do modo PW, 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 SVD Y, Ang.
Significado Freq Ganh | PRF | Filtro Posicédo SV | Tamanho SV | Ang.
0 parietal

B Quando vocé ajusta a profundidade da imagem do modo B, as altera¢fes relacionadas
ocorrerdo também na imagem do modo PW.

5.8.3 Otimizacao daimagem do modo PW

Ganho

Descricdo

Operagdes

Efeitos

Freq

Descrigao

Operagao

Efeitos

Linha base
Descricdo

Operagdes

Efeitos

Guia PW
Descricdo

Operacdes

Esta funcdo pretende ajustar o ganho do mapa de espectro. O valor do ganho
em tempo real € apresentado na area de parametro de imagem no canto
superior direito da tela.

Gire o botao [Ganho/iTouch] para ajustar o ganho.
A faixa de ajuste é de 0 - 100.

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

Refere-se a frequéncia de operacdo no modo PW da sonda; o valor em tempo
real é apresentado na area de parametro de imagem no canto superior
esquerdo da tela.

Selecione o valor da frequéncia pelo item [Frequéncia] no menu de imagem ou
gire o botdo <Foco/Freq./THI> do painel de controle.

Os valores de frequéncia variam dependendo dos tipos da sonda.

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

Quanto mais alta a frequéncia, melhor sera a resolucéo e a sensibilidade, e
pior sera a forca de penetracao.

Refere-se a area onde a velocidade é zero no espectro.

Pressione a tecla <Linha de base> no painel de controle e gire o botéao
Multifuncional para a direita a fim de efetuar o ajuste.

Alterar a faixa da velocidade de fluxo para otimizar a imagem.

Esta funcéo fornece ajuste em angulos para a linha de amostra.

Ajuste pela tecla <Guia> no painel de controle ou pelo item [Guia] do menu de
imagem.
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Efeitos

Invert
Descricéo
Operagdes

Escal

Descricdo

Operagdes

Efeitos

Impactos

Filtro parietal

Descricao

Operagdes

Impactos

Res T/F

Descricdo

Operagdes

Este recurso é usado para guiar a dire¢éo do feixe para alterar o angulo entre
o feixe e a direcdo do fluxo, com imobilidade da sonda linear.

Os valores dos angulos guia variam por sonda.
A guia esta disponivel somente para sondas lineares.

Esta funcdo é usada para definir a maneira de exibir o espectro.

Ativa ou desativa a fungéo pelo item [Inversdo] no menu de imagem.

Selecione “Autolnvert” em “[Configuragdo] — [Predef sist] — [Imagem]”; o
espectro pode inverter automaticamente quando o fluxo de cor é guiado para
um certo angulo para acomodar o habito dos operadores de distinguir a
direcéo do fluxo.

Esta funcao é usada para ajustar a faixa de velocidade do fluxo, que é
ajustada através do PRF no sistema.

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

Pressione a tecla <Escala> no painel de controle e gire o botdo Multifuncional
para a direita a fim de efetuar o ajuste.

Fornecer uma imagem de fluxo de cor muito mais clara.

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

Alias pode ocorrer se a escala de velocidade baixa for usada e altas
velocidades forem encontradas.

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

Filtra sinais de baixa velocidade para fornecer informacéo eficaz e esta funcao
€ 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 através do item [WF] do menu de imagem.
Ha 7 niveis de funcéo de filtro parietal fornecidos.

Sinais de fluxo de baixa velocidade podem ser perdidos.

Esta funcdo é usada para ajustar o equilibrio entre a resolucéo de tempo e a
resolucéo espacial.

Ajuste pelo item [Res T/F] no menu de imagem.
Ha 5 niveis de valores de Res T/F disponiveis.
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Faixa dindmica

Descricao

Operagdes

Efeitos

HPRF

Descricéo

Operagdes

Efeitos

Veloc
Descricdo

Operagdes

Efeitos

Exib formato

Descricao
Operagdes
Audio
Descricao

Operagdes

Efeitos

A faixa dindmica transmite a informacao que esta sendo transformada da
intensidade de eco para escala de cinzas.

Ajuste pelo item [Faixa dindmica] no menu de imagem.
A faixa de ajuste é 24 - 72 dB, em incrementos de 2 dB.

Quanto maior a faixa de dindmica, mais especifica a informacdo e mais baixo
0 contraste com maior ruido.

O modo HPRF ¢é usado quando sdo detectadas velocidades acima da
capacidade de processamento da escala Doppler PW selecionada no
momento ou quando o local anatémico selecionado é muito profundo para a
escala Doppler PW selecionada.

Ativa ou desativa a fungéo pelo item [HPRF] no menu de imagem.

O HPRF aprimora a faixa de deteccao do fluxo de alta velocidade.

Essa fungéo é usada para definir a velocidade de varredura das imagens PW.

Clique no item [Velocidade] do menu de imagem.

Ha 6 niveis de velocidade de varredura disponiveis; quanto menor o valor,
mais rpida a velocidade.

Alterar a velocidade torna mais facil identificar os ciclos cardiacos e detectar
mais detalhes.

Para definir o formato de exibicdo da imagem do modo PW com a imagem do
modo B.

Cligue no item [Formato de exibi¢do] no menu de imagem para ajusta-lo.
Opcodes: V2:1, V1.2, V1.1, Cheia.

Esta funcao é usada para ajustar o audio de saida no mapa do espectro.

Clique no item <Audio> no menu de imagem para ajustar o volume.
A faixa de ajuste de audio é 0-100%.

Utilizar o audio de saida ajuda a identificar o recurso e o status do fluxo.

Colorir e Mapa Colorir

Descricdo

Operacdao

Impactos

A funcéo colorir fornece um processo de imagem com base na diferenca de cor

e ndo na distingcao de cinza.

Ativa e desativa a funcao pelo item [Colorir] no menu;
Selecione 0 mapa para colorir usando o item [Mapa colorir] no menu.
O alcance de ajuste esta desligados, e 1 a 25.

A funcdo esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisdo cine.
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Mapa cinza
Descri¢ao

Operacao

Impactos

Duplo/Triplo

Descricdo

Operagdes

Ajustar o contraste em tons de cinza para otimizar a imagem.
Selecione entre os mapas usando o item [Mapa cinza] no menu.
O sistema fornece 1-25 mapas de cinza para selecéo.

A func@o esta disponivel em imagem em tempo real, em status congelado ou
revisao cine.

Esta funcdo é usada para definir se a imagem B (imagem B + Cor) e a
imagem PW s&o apresentadas simultaneamente.

Clique em [Duplo / Triplo] no menu de imagem para ativar ou desativar a
sincronizacgao.

Célculo automatico

Descricdo

Célculo
automatico

Parametro
de Célculo
Automatico

Ciclo de
calculo
automatico

Operagdes

Tracgo

Rastr area

SV

Descricdo

Tamanho SV

SvD

Efeitos

Esta funcao é usada para tragar o espectro e calcular os parametros da
imagem do modo PW e os resultados séo apresentados na janela de
resultados.

Ativa ou desativa a fungéo de célculo automético pelo item [Célculo
automético] do menu de imagem.

Selecione os parametros na caixa de didlogo apresentada clicando em
[Parametro de célculo automatico] no menu de imagem.

Para definir o nimero de ciclos cardiacos para calculo automatico.

Cligue em [Ciclo célculo auto] no menu de imagem para selecionar o nimero
de ciclos.

Na varredura em tempo real, os resultados exibidos séo derivados do calculo
do ciclo cardiaco mais recente;

No status congelar e cine, os resultados apresentados sédo calculados a partir
da area selecionada atual.

Para configurar a area do tracado da onda Doppler no mapa de espectro,
aplicavel para o calculo automatico.

Altere a area de tracado pelo item [Area de tracado] no menu de imagem.
As selecdes disponiveis sdo: Acima, Abaixo, Tudo.

Ajusta a posicao VA e o tamanho da amostra no modo PW; o valor em tempo
real de VA e SVD séo exibidos na area de parametro de imagem no canto
superior direito da tela.

Clique em [SV] ho menu de imagem pra ajustar o valor de SV.
Valor: 0,5-20 mm.

Role o trackball para selecionar a profundidade de VA.

Quanto menor o tamanho, mais preciso é o resultado; e mais detalhes sao
obtidos quando selecionado SV de tamanho grande.
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iTouch

Descricao

Operagdes
Ang.
Descricéo

Operagdes

AngRapd

Descricdo

Operagdes

5.9

Para otimizar os parametros de imagem de acordo com as caracteristicas de
tecido atual para um efeito melhor de imagem.

Pressione <Ganho/iTouch> no painel de controle para ativar ou desativar a
funcéo.

Esta funcdo é usada para ajustar o &ngulo entre o vetor do Doppler e o fluxo
para tornar a velocidade mais precisa.

O valor do angulo de ajuste em tempo real é exibido na parte direita do mapa
do espectro.

Clique no item <Angulo> do menu de imagem para ajusta-lo.
A faixa de angulo ajustavel é -89 a 89°, em incrementos de 1°.

Para ajustar o &ngulo mais rapidamente, em incrementos de 60°; o valor em
tempo real é exibido na parte direita do mapa do espectro.

Clique no item [AngRépd] do menu de imagem.
Ha 3 &ngulos para ajuste rapido: -60°, 0° e 60°.

Modo M anatdmico (Free Xros M)

As imagens do modo M anatdémico e as imagens do modo M

CUIDADO: anatémico colorido sé@o fornecidas somente para referéncia, nao

para confirmar um diagnéstico. Compare aimagem com a de
outras maquinas ou faca diagnésticos usando métodos que néo
sejam 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 n&o podem ser movimentados facilmente. Mas no modo M anatémico,
vocé pode manipular a linha de marca M para mover para qualquer posi¢ao nos angulos
desejados. O sistema suporta a varredura do modo M anatémico (incluindo o modo Free
Xros M) nos modos de imagem 2D (B, Cor, Power e TVI).

B Configuracdo de tecla de atalho

E possivel predefinir uma tecla definida pelo usuario para acessar o modo Free Xros M:
[Configuracéo] -> [Predefinicdo do sistema] -> [Configuracéo de tecla].

B Procedimentos de aquisi¢cdo de imagens Free Xros M

=

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. Cligue em [Free Xros M] do menu de imagem do modo B para entrar no modo Free Xros
M ou pressione a tecla definida pelo usuario.

3. Ajuste alinha de marca M para obter imagens otimizadas e as informacdes necessarias.
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B No modo Dividido dual ou Dividido quadruplo, € a janela ativada atual que entra no modo
Free Xros M.

A criacdo de imagem Free Xros M é suportada na imagem congelada B, imagem B + M e na
imagem B + Power/Cor/TVI.

5.9.1.1 Parametros de imagens Free Xros M

B Os parametros consistentes com os do modo M nao devem ser introduzidos. Consulte a
sec¢do relevante do modo M. Itens especiais do modo Free Xros serdo introduzidos como
segue.

Exibir/ocultar a linha de marca M

Descricéo H& uma linha de marca M disponivel.

Exibicdo de  Pressione a linha de marca M verde atual.

corrente

Impactos Uma linha de marca M na tela ndo pode ser ocultada.

Alternar entre as linhas de marca M

Descricdo Alternar entre o status de marca M no modo Free Xros M.

Operagdes  Pressione <Definir> para exibir ou ocultar as linhas de marca M e pressione
<Cursor> para exibir o cursor.

Alinha de marca M ativada sera verde.

Ajuste da linha de marca M

Descricéo Ajustar a posic¢ao e o angulo da linha de marca M.

Operagdes ® Ajuste de posigao
Quando a linha de marca M é ativada, mova o trackball para esquerda e
direita para ajustar a posi¢ao. A direcado € 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 e ajuste pelo item [Angulo] do menu.

A faixa de ajuste do angulo é 0-360, em incrementos de 1.

5.9.1.2 Sair de Free Xros M

No modo Free Xros M, cligue 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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5.10 TDI

AN\ ~ TDI é fornecido somente para referéncia e néo para confirmar um
CUIDADO:  gjagnéstico.

O modo TDI (Tissue Doppler Imaging - imagens de Doppler Tissular) pretende fornecer
informacgdes sobre a movimentagdo do tecido em velocidade baixa e alta amplitude,
especificamente para movimento cardiaco.

Ha 3 tipos de modo TDI disponiveis:
® Imagem de velocidade de tecido (TVI): Este modo de imagem é usado para detectar
0 movimento do tecido com informacdes sobre direcdo 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 (TEl): Este modo de imagem reflete o status do
movimento cardiaco exibindo a intensidade do tecido; quanto mais brilhante a cor,
menor a intensidade.

® Doppler tissular de velocidade (TVD): esse modo de imagem fornece informacdes de
direc&o e velocidade do tecido de forma quantitativa.

B Somente a sonda 35C20EA pode ser aplicada para a fungéo TDI.

5.10.1 Procedimentos basicos para aimagem TDI
B Digite TDI
® Clique em [TDI] no menu de imagem ou pressione a tecla definida pelo usuério no

painel de controle da varredura em tempo real para entrar nos modos:
» No modo B ou B+Cor: para acessar o modo TVI.
» No modo Power: para entrar no modo TEI.
» No modo PW: para entrar no modo TVD.

B Alternando entre os submodos de TDI

No modo TDI, pressione <Colorido>, <M> ou <PW> ou clique em [Power] para alternar
entre os modos.

B Sair de TDI

® Pressione <TDI> para sair do modo TDI e digite os modos de imagem geral.
® Ou, pressione <B> no painel de controle para voltar ao modo B.

5.10.2 Parametros de imagem de TDI

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

® TVI/TEI

Pardmetros 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 | Posicdo SV | Tamanho SV | Val angulo
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5.10.3 Otimizacao de imagem TDI

Em cada modo TDI, os parametros que podem ser ajustados séo similares ao dos modos
fluxo de cor (Cor, PW e Power); consulte as se¢des relevantes para detalhes.

5.11 iScape

O recurso iScape de geracéo de imagens panoramicas amplia seu campo de visao,
colocando varias imagens B em uma Unica imagem B ampliada. Use esse recurso, por
exemplo, para visualizar uma mé&o completa ou a tireoide.

Quando faz a varredura, vocé move a sonda linearmente e coleta uma série de imagens B; o
sistema coloca essas imagens em uma Unica imagem B ampliada em tempo real. Além disso,
0 sistema suporta a colocacao e retirada de imagem.

Depois de obter a imagem ampliada, vocé pode gira-la, mové-la linearmente, amplia-la,
adicionar comentarios, marcas corporais ou efetuar medidas na imagem ampliada.

E possivel executar o recurso de geracéo de imagens panoramicas iScape nas imagens B
(Power) em tempo real usando todas as sondas lineares, convexas e de fase.

O recurso iScape de imagens panoramicas constréi umaimagem
ampliada a partir de quadros de imagens individuais. A qualidade da
imagem resultante depende do usuério e exige uma determinada
habilidade e préatica do operador para alcangar um uso completamente
profissional. Portanto, as medidas poderdo ser imprecisas. Tenha
cuidado ao realizar medigdes no modo iScape. Uma velocidade suave
ajudard a produzir resultados de imagem excelentes.

ACUIDADO:

Dicas:

® iScape é um médulo opcional; a funcao estara disponivel somente se o médulo
estiver instalado no sistema de ultrassom.

® Aexibicdo da diretriz de bidpsia ndo é permitida no modo iScape.

5.11.1 Procedimentos basicos para a aquisicéo de
imagem iScape
Para realizar geracdo de 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. Entre no iScape:

® Clique no item [iScape] do menu de imagem ou pressione a tecla iScape definida
pelo usuario no painel de controle. (E possivel predefinir uma tecla definida pelo
usuario via [Configuracdo] -> [Predefinida pelo sistema] -> [Configuracao de tecla).)
3. Otimize aimagem do modo B:
No status de preparacédo para a coleta, clique no titulo do menu para acessar a

otimizacédo de imagem do modo B. Faca a medicédo ou adicione comentario/marca
corporal na imagem, se necessario.

4. Coleta de imagem:

Cligque no titulo [iScape] do menu para entrar no status de preparacao para a aquisicdo
iScape. Cligue em [Iniciar captura]; ou pressione <Atualiz> no painel de controle para
iniciar a coleta. Para mais detalhes, consulte a segéo “5.11.2 Aquisicdo de imagem”.

O sistema entra no status de visualizacdo de imagens em ao concluir a coleta. Vocé pode
realizar operacdes como ajuste de parametro. Para mais detalhes, consulte a secéo
“5.11.3 Visualizacdo iScape”.
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5.

Sair do iScape:

® Pressione <Congel> ou <Atualiz> para retornar ao status de captura.
® Pressione o botdo <B> para retornar ao modo B.

5.11.2 Aquisicédo de imagem

Para criar uma imagem iScape, vocé comega com uma imagem 2D otimizada. A imagem 2D
serve como linha média para a imagem iScape resultante.

1.

Pressione a tecla <Atualizar> ou clique em [Iniciar captura] no menu da imagem para
iniciar a captura de imagem iScape.

Faca a varredura lentamente para obter uma imagem com campo de visualiza¢&éo
ampliado e Unico. Vocé também pode apagar e tracar novamente se a imagem nao
estiver satisfatoria.

Encerrar a captura de imagem:

Para encerrar a captura de imagens:

® Clique em [Parar captura] no menu de imagem ou

® Pressione as teclas <Atualizar> ou <congelar> ou

® Espere até a coleta ser terminada automaticamente.

Assim que a coleta é concluida, a imagem panoramica é exibida. E o sistema entra no
modo de visualizag&o iScape.

Dicas:

® Durante a coleta de imagem, nenhum parametro é ajustavel e as funcdes tais como
medida, comentario e marca corporal ndo estéo disponiveis.

® ROI: uma caixa verde na imagem indicando o limite entre as imagens mescladas e
as imagens ndo acabadas.

® Dicas sobre a velocidade da sonda: durante o corte da imagem, o sistema da
feedback sobre a velocidade de movimentacdo da sonda na forma de cor e palavras,
cujas relagfes estdo listadas abaixo:

Status Cor ROI Dicas
Veloc(:jlg;i?slenta Azul A velocidade de movimentacéo da sonda € lenta demais.
Apropriado Verde Nenhuma.
Velocidade alta demais | Vermelho | A velocidade de movimentacdo da sonda é alta demais.

Orientacdo e precaucdes 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. Os melhores
resultados séo atingidos movendo a sonda 1cm/s - 3 cm/s).

® O contato continuo é requerido durante todo o comprimento da imagem estendida.
N&o levante a sonda da superficie da pele.

® Sempre mantenha a sonda perpendicular a superficie da pele. Nao balance, gire ou
incline a sonda durante a varredura.

® O sistema acomoda uma faixa razoavel de velocidade de movimentacdo. N&o faca
alteraces repentinas na velocidade de movimentacéo.

® Varreduras mais profundas geralmente requerem velocidade de coleta reduzida.

5.11.3 Visualizacdo iScape

Apbs concluir a coleta de imagem, o sistema realiza a fusdo de imagens e, em seguida, entra
no modo de visualizacéo iScape.
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No modo de visualizagdo iScape, vocé pode executar as seguintes funcoes:

B Definir os pardmetros da imagem; para detalhes, consulte “5.11.3.1 Ajuste dos
parametros ”.

B Zoom da imagem; para detalhes, consulte “5.11.3.2 Zoom da imagem”.
B Rotacdo da imagem; para detalhes, consulte “5.11.3.3 Girando a imagem”.

B Medida, comentario e marca corporal, para obter detalhes, consulte “5.11.3.4 Medida,
Comentérios e Marca corp”.

5.11.3.1 Ajuste dos parametros de imagem

No modo de visualizagédo da imagem, vocé ajustar 0s seguintes parametros:
B Tamanho da imagem

Clique em [Tamanho real] exibe a imagem em seu tamanho real.
Cligue em [Adaptar tamanho] para exibir aimagem em um tamanho apropriado de
acordo com a janela atual. Este também é o formato padrao do sistema.
B Mapa Tint
Clique no [Mapa tint] do menu para ajustéa-lo.
B Régua

Cligue em [Régua] no menu de imagem para ocultar ou mostrar a régua ao redor da
imagem.

5.11.3.2 Zoom daimagem

Pressione o botdo <Profundidade/Zoom> no painel de controle para entrar no modo de zoom
de imagem. Gire o botao para ampliar/reduzir a imagem panoramica.

® Gire o botdo no sentido horario para ampliar o zoom na imagem.

Gire o botao no sentido anti-horério para diminuir o zoom na imagem.
Role o trackball para alterar a posi¢cdo da imagem ampliada.

Pressione o botdo <Prof/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 a conveniéncia de visualiza¢do, vocé pode girar a imagem clicando em [Rotag&o] no
menu de imagem.

5.11.3.4 Medida, Comentéarios e Marca corp

No status de visualizar a imagem iScape, vocé pode realizar a medida, 0 comentario e a
marca corporal. As operacdes sdo as mesmas que as do modo B.

OBSERVACAO: A precisdo da medida para a imagem fatiada pode ser degradada. Tome
cuidado quando as medidas séo realizadas em uma imagem iScape.
Se houver um tracado quando o traco é feito novamente, nao realize a
medicao através do traco.
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5.11.3.5 Avaliacdo da qualidade da imagem

Muitas variaveis podem afetar a qualidade geral da imagem. E importante avaliar o contetido
e a qualidade da imagem antes que a imagem seja usada para diagndstico ou medidas.

OBSERVACAO: O recurso iScape de geracéo de imagens panoramicas destina-se a
operadores ou médicos de ultrassom bem treinados. O operador deve
reconhecer os artefatos que irdo produzir uma imagem nao confiavel ou
com qualidade insatisfatéria.

Os seguintes artefatos podem produzir uma imagem com qualidade insatisfatéria. Se a
gualidade da imagem néo 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 distorcoes.
A linha cuténea é continua.

As imagens séo capturadas desde o0 mesmo plano.

N&o h& nenhuma éarea preta grande na imagem.

5.11.4 Revisao cine

Cliqgue em [Reviséo de cine] no menu de imagem do status de visualizagdo panoramica para
entrar no modo de reviséo de cine. No modo de reviséo de cine, existe um marcador de
guadro verde que indica a sequéncia da imagem analisada atualmente no modo panoramico
na lateral esquerda da tela.
No status de reviséo cine:
® Role o trackball para revisar as imagens capturadas quadro a quadro.
® Clique em [Reproducdo automatica] para iniciar ou terminar a reproducéo automatica.
® No modo reproducdo automatica, cligue em [Reproducdo automatica] no menu de
imagem ou pressione/gire o botao correspondente para alterar a velocidade de
reproducéo.
® Revise uma determinada imagem, clique em [Definir o primeiro quadro] para definir o
ponto inicial. Revise outra imagem; clique em [Definir o quadro final] para definir o
ponto final. No modo reproducao automatica, a regido de revisao esta confinada a
definicdo do ponto inicial e ponto final.
® Clique no item [Retornar] do menu de imagem para sair do modo de revisdo cine e a
imagem panoramica sera exibida.
® No modo de revisdo cine, pressione <Congelar> no painel de controle para voltar
para o status de preparacdo de coleta.
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5.12 3D/4D

5.12.1 Antes de usar
5.12.1.1 Condicbes de qualidade daimagem em Smart 3D

OBSERVACAO: Conforme o principio ALARA (0 menor nivel razoavelmente possivel),
tente reduzir o tempo de varredura apds obter uma boa imagem 3D.

A qualidade das imagens renderizadas no modo Smart3D esta diretamente relacionada com
a condicao fetal, o angulo de um plano B tangente e a técnica de varredura. A descricao a
seguir usa a imagem da face do feto como exemplo. As outras partes da imagem séao iguais.

B Condicdo do feto
(1) Idade gestacional
Fetos com 24~30 semanas séo 0s mais apropriados para a imagem 3D.
(2) Postura corporal do feto
Recomendado: face cefalica para cima (figura a) ou de lado (figura b);
NAO recomendado: face cefalica para baixo (Figura c).

s L ” ~ o ~
\8# H%# 58#
"

n L] L]

a b c

(3) Isolamento do fluido amnidtico (AF)
A regido desejada esta isolada por fluido amnidtico adequadamente.
Aregido a visualizar ndo esta coberta por membros nem pelo corddo umbilical.

(4) O feto esta parado. Se houver movimento do feto, é preciso fazer a varredura
novamente quando o feto estiver parado.

® Angulo de um plano tangente de B

O plano tangente ideal para uma imagem Smart 3D da face fetal é a se¢éo sagital do
rosto. 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 iniciar a captura Smart 3D, otimize o modo de imagem B para garantir:
® Alto contraste entre a regido desejada e o AF ao redor.
® Borda bem definida da regido desejada.
® Baixo ruido da 4rea de AF.
B Técnica de varredura

® Estabilidade: corpo, braco e pulso devem mover-se suavemente, caso contrario a
imagem em 3D reestruturada se distorce.

® Suavidade: mova ou gire a sonda vagarosamente.

® Uniformidade: mova ou gire a sonda em velocidade ou frequéncia constante.
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OBSERVAGAO: Uma regido com a imagem qualificada no modo B pode nao ser favoravel

para a imagem Smart 3D. Por exemplo, isolamento AF adequado para um
plano de secéo nao significa que toda a regido desejada toda esteja
isolada por AF.

S&0 necessarias mais praticas para uma alta taxa de sucesso para
geracgao de imagens Smart 3D qualificadas.

Mesmo com uma boa condicéo fetal, para obter uma imagem Smart 3D
aprovada podera ser necessaria mais de uma varredura.

5.12.2 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 padrao para melhorar o entendimento das estruturas complexas.

B Termos

® \/olume: contetdo tridimensional.

® Dados de volume: os dados da imagem definidos de um objeto em 3D renderizado
de uma sequéncia de imagens em 2D.

® Imagem 3D (VR): aimagem exibida para representar os dados de volume.

® Ponto de visualizagdo: uma posi¢éo para visualizar os dados de volume/imagem em
3D.

® Imagem de secdo (ou MultiPlaner Rendering como MPR): planos tangentes da
imagem 3D obtidos por algoritmo. Como mostrado na figura abaixo, plano paralelo
XY é a secéo C, plano paralelo XZ é a secdo B e o plano paralelo YZ é uma secgéo A.
A sonda se move ao longo do eixo X.

® ROI (Regido 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 determinar a area de
um plano da secéo para a captura de imagens 3D.

o Ponto de vista
Y
b: w, 7
5 i 8
z
B ROl e VOI

Antes da coleta da imagem, ap0s o sistema entrar na imagem Smart 3D, uma imagem B
com ROI é exibida na tela. Uma linha (mostrada na figura a seguir) que mostra a posicao
da borda superior do VOI esta dentro da ROL.
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Imagem B

ROI

Plano de corte

® Tamanho e posi¢do da ROI

Role o trackball para alterar o tamanho e a posi¢éo da ROI, pressione a tecla
<Definir> para alternar entre a configuracdo do tamanho (linha pontilhada) e da
posicao (linha sdlida, com uma caixa pequena em cada canto da ROI).

® Ajuste da Curva VOI

Role o trackball para alterar a posi¢éo da curva VOI, pressione a tecla <Definir> para
alternar entre o estado de alteracdo da ROI e a curva VOI.

Esta fungdo muda o formato curvo da sec¢éo VOI mais proxima, para facilitar a
observacéo dos dados de volume interessados.

Pode ser ajustada no status de preparacéo da aquisicéo e nas secdes A, B, C de
revisdo; um triangulo de ponto de controle no VOI curvo é exibido.

Dependendo da direcdo da visualizagdo, a orientagdo e a forma (linha ou ponto) do
VOI curvo variam:

Visualizacao 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
FIV Exibido como um ponto
V/IF Exibido como um ponto

B Ajuste do parametro de imagem

® No modo de imagem Smart 3D, ndo é possivel usar o botdo multifuncional para
ajustar, como nos outros modos.
® E necessario: pressionar <Cursor> para exibir o cursor e rolar o trackball para mover
0 cursor até o parametro alvo no menu e pressionar a tecla <Definir> para ajustar.
B Definicdo de direcdo de visualizacdo em 3D

Aregido de interesse (ROI) também é mencionada como Caixa de renderizacéo. Ela
contém a sec¢édo do volume que deseja renderizar. Portanto, os objetos que ndo estéo
dentro da caixa ndo séo incluidos no processo de renderizacéo e séo cortados (isto é

importante no modo superficie para permitir uma linha de visao livre). Isto pode ou ndo
poderia ser o VOI todo.

Vocé pode ajustar a direcao de visualizacdo da ROI.
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Direcao de visualizacao

a. Para cima/para baixo b. Para baixo/para cima
c. Esq/Dir d. Direito/Esquerdo
e. Frente/Verso f. Tras/Frente

B Compartimento dos fios

Ao visualizar uma imagem Smart 3D no monitor de exibicéo, as vezes é dificil
reconhecer a orientacdo. Para ajudar, o sistema exibe um desenho tridimensional para
ilustrar a orientacéo. Nesse desenho, o plano azul representa onde a aquisi¢do da
imagem foi iniciada, enquanto o plano vermelho mostra onde a aquisi¢cdo da imagem foi

finalizada. Além disso, um plano amarelo no compartimento dos fios mostra a posicéo do
plano seccional. Veja o gréfico abaixo:
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Compartimento dos fios

A _ As imagens do ultrassom sé&o fornecidas somente para referéncia,
CUIDADO: ndo para confirmar um diagndstico. Tome cuidado para evitar
diagndsticos incorretos.

5.12.3 3D est

3D estatica fornece coleta de imagem de quadro Unico de imagens 3D. Durante a varredura,
a sonda realiza a varredura automaticamente.

A sonda D6-2EA é compativel com 3D estatico.

5.12.3.1 Procedimentos basicos paraimagens 3D estéat.

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 umaimagem 2D.
Certifique-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 &rea de AF.
3. Pressione <3D/4D> para entrar no modo de preparacao para aquisicao 3D estético e
defina a ROl e o VOI curvado.
Para ajustar a ROI:

® Sob o status de preparacdo de aquisicao: role o trackball para alterar tamanho e
posicdo da ROI e o VOI curvo; pressione a tecla <Definir> para alternar entre a
configuracdo do tamanho da ROI, da posi¢édo da ROI e do VOI curvo.

® Desenhe um circulo ao redor da regido de interesse; o sistema posicionara a ROI
para cobrir a regifio. E possivel ajustar o tamanho e a posi¢cdo da ROI, se necessario.
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ROI

Desenhe um
circulo aqui

A ROI cobre
esta area

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 sec¢éo do rosto do feto.
® Definir a ROI de modo um pouco maior que a cabeca do feto.

OBSERVACAO: Ao definir uma ROI, tente eliminar dados desnecesséarios de modo a
reduzir os dados de volume e reduzir o tempo de armazenamento,
processamento e renderizacao de imagem.

4. Selecione um modo de renderizaco e defina parametros como [Ang.] e [Qual Imagem]
de acordo.

5. Pressione <Atualiz> no painel de controle para iniciar a coleta de imagens em 3D.

O sistema entrara no status de visualizacao de imagem 3D quando a aquisicao for
concluida.

No status de visualizacao da imagem, vocé pode configurar a ROI, editar a imagem e
realizar outras operacoes.

6. Sair do 3D estatico.
Pressione <B> ou <3D/4D> para entrar no Modo B.
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5.12.3.2 Preparacédo de coleta de 3D estatico

Descricdo dos parametros:

Tipo

Parametros

Descricéo

Ajuste de
parametro

Ang.

Funcdo: definir a faixa de imagem.
Faixa: 10-70°.

Qualidade

Funcdo: ajustar a qualidade da imagem alterando a
densidade da linha. A qualidade da imagem pode afetar a
velocidade da imagem: quanto melhor a qualidade da
imagem, maior o tempo.

Faixa: Bxo2, Bxol, Meio, Altol, Alto2

Modo de
renderiz.

Superf

Funcao: definir Superficie como o modo de renderizacao
daimagem 3D.

Isto € util para geracdo 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.

Max.

Funcgéo: definir max. como modo de renderizac¢éo de
imagem 3D. Exibe a intensidade de eco maxima na
direc&o de observacao.

Isto é Gtil para visualizar estruturas ésseas.

Min.

Funcéo: define min. como modo de renderizagéo de
imagem 3D. Exibe a intensidade de eco minima na direcao
de observagéo.

Isto é Gtil para visualizar vasos e estruturas ocas.

Raio x

Func&o: definir o raio X como modo de renderizacdo de
imagem 3D. Exibe o valor médio de todos os valores de
cinza na ROI.

Raio X: usado para geracdo de imagem de tecidos com
estruturas internas diferentes ou tecidos com tumor.

iLive

Funcao: o iLive proporciona uma melhor experiéncia em
geracao de imagem ao adicionar efeito de renderizacdo de
luz ao método tradicional. Ele oferece um modo de
iluminacé&o global assim como um modo de disseminagao
parcial, o que permite uma revelagdo mais clara da textura
de tecidos humanos.

5.12.3.3 Visualizacdo de imagem 3D estatica

Entrar/sair da visualizacdo de imagens

B Para entrar na visualizacao de imagem:

O sistema entrara na visualiza¢do de imagem quando a aquisicao de imagem for
concluida.

H Sair
Para voltar ao status de preparacéo para aquisi¢cdo de imagem 3D/4D, pressione
<Atualiz> ou <Congelar>.

Ativar MPR
Clique em [MPR/VR] para ativar MPR ou imagem 3D (VR).
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Exibicdao MPR

Na exibicao real, cores diferentes da caixa da janela e da linha de secdo sdo usadas para
identificar o MPR A, B e C.

® AjanelaAé azul, e as linhas (representando MPR A) exibidas nas duas outras
janelas também sao 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 s&o laranjas.
As posig¢bes dos outros dois MPRs séo indicadas no plano selecionado. Vocé pode rolar o
trackball para alterar a posi¢éo.

|
!
_______ i'"' I R

!
!
!

A B
T
i
i
i
i
i

C 3D

Secédo A Secédo B Secéo C

Direcéo de visualizacao

Aregido de interesse (ROI) também é mencionada como Caixa de renderizacédo. Ela contém
a secdo do volume que deseja renderizar. Portanto, os objetos que ndo estao dentro da caixa
nao sdo incluidos no processo de renderizacao e séo cortados (isto é importante no modo
superficie para permitir uma linha de visao livre). Isto pode ou ndo ser o VOI completo.

Vocé pode ajustar a direcdo de visualizagdo da ROI.
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Direcao de visualizacao

a. Para cima/para baixo b. Para baixo/para cima
c. Esq/Dir d. Direito/Esquerdo
e. Frente/Verso f. Tras/Frente

Ajustar VOI

B VOI ativado

Aimagem VR exibe informacdes do VOI.

1. No status de visualizacdo de imagem, toque em [VOI] para ativa-lo.

2. Role o trackball para ajustar a posi¢éo e o tamanho do VOI, além do VOI curvado e

pressione <Definir> para alternar entre os status de ajuste. Ou use o item [Cortar] para
ajustar a posicao relativa dos MPRs para cortar o VR.

B VOI desativado
Aimagem VR exibe informacgdes da ROI.

Clique em [VOI] para desativa-lo. A imagem da ROI é exibida na tela. Role o trackball para
observar o MPR.

B Aceitar VOI

1. Estafuncdo costuma ser usada para fins de observacdo de MPR e para determinar a
posicao relativa do MPR com relagéo ao VR.

2. Clique em [Aceitar VOI].

3. Selecione o MPR desejado clicando em [A], [B], [C] ou [VR].

4. Role o trackball para visualizar o MPR ativo no momento. Os outros dois MPRs seréo

alterados de forma correspondentes. Ou use o item [Cortar] para ajustar a posicao
relativa dos MPRs para cortar o VR.
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No status Aceitar VOI, quando o VR estiver ativo ou o MPR que é perpendicular a direcdo de
visualizacao estiver ativo, o ponto central do VR sera exibido. Ajuste a posicao utilizando o
trackball.

Parametros para renderizagdo de imagem

No status de visualizacéo de imagem, renderize a imagem ajustando os parametros
relevantes.
Descricdo da renderizacédo de parametros de configuracao:
Clique em [MPR/VR] na tela para selecionar os ajustes de parametros VR ou MPR.
® Quando [VR] é realcado em verde, o ajuste de parametro é feito na imagem VR.
® Quando [MPR] é realcado em verde, o ajuste de parametro é feito no MPR.
Os parametros de ajuste séo 0s seguintes:

Parémetros Descricao

Funcao: definir o limiar para a renderizacao 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 &
o uma faixa selecionada; o sistema filtra sinais abaixo e acima dessa faixa
Limite para renderizar a imagem VR.

O limite inferior pode eliminar ruidos e eco de faixa inferior, o que
contribui para uma imagem mais nitida e suave.

Faixa: 0% a 100%.
Disponivel somente no modo de renderizacéo de superficie.

Funcao: definir o valor da transparéncia para a renderizacéo do VR.
Faixa: 0% a 100%.

Quanto menor o0 nimero, mais transparente sera a informacéo da escala
de cinza.

Opacidade

Funcéo: definir a suavizagéo do VR.

Selecdo: 0 a 20. O refere-se a nenhum efeito de suavizagao, 0-20
Suaviz apresenta 21 efeitos em ordem incremental.

Dica: suavizacao insuficiente pode resultar em uma imagem borrada,
enquanto suavizagao excessiva levara a distorcdo da imagem.

Funcéo: definir o brilho do VR.

Brilho Faixa: 0% a 100%. 0% representa o brilho minimo, enquanto 100%
representa 0 maximo.

Funcéo: definir o contraste do VR.

Contraste )
Faixa: 0% a 100%.
Tonalidade Ativar/desativar mapa tint. Selecdo: Desativado, 1-25.
. Girar rapidamente o VR.
Rot. rapida

Selegédo: 0°, 90°, 180°, 270°.

Aumenta o perfil de imagem do Modo B para melhorar os detalhes
iClear da borda.

Faixa: Desativado, 1 a 4.
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Parémetros Descricéo
Otimize o sinal da area do rosto para reduzir o ruido da area AF e
Rosto+ melhorar a relacéo sinal-ruido da &rea do rosto, tornar o rosto mais
S

completo para obter faciimente a imagem da face fetal.
Faixa: 0-3.

B Redefinir curva

Parametros

Descricao

Redefinir Ori

Para redefinir rotagédo, deslocamento e zoom ao status original.

Redefinir curva

Para redefinir a curva ao seus status original.

Redefinir tudo

Para redefinir o volume a sua orientac&o original e aos parametros
originais.

B Modo de renderiz.

Parédmetros Descricéo

Funcao: definir Superficie como o modo de renderizagéo de VR.

Isto é Gtil para geragédo de imagem de superficie, como face,
Superf | m&o ou pé do feto.

Dica: vocé pode precisar ajustar o limiar para obter um limite de
corpo nitido.

Funcéo: definir max. como modo de renderizacéo de VR. Exibe
Max. a intensidade de eco maxima na direcao de observacao.

Isto é Gtil para visualizar estruturas ésseas.

Cinza /Inversao

Funcéo: define min. como modo de renderizacéo de VR. Exibe
Min. a intensidade de eco minima na direcédo de observacao.

Isto é Gtil para visualizar vasos e estruturas ocas.

Funcéo: definir o raio X como modo de renderizacdo de VR.

Rai Exibe o valor médio de todos os valores de cinza na ROI.
aio x
Raio X: usado para geracdo de imagem de tecidos com

estruturas internas diferentes ou tecidos com tumor.

Os quatro métodos de renderizacéo acima podem ser aplicados a ambos
0s modos, cinza e inversao.

Inversao significa inverter a escala de cinza da imagem, de modo a
aprimorar a observacéo de regides de eco baixo, aplicaveis para vasos,
cistos etc.

Quando a funcéo esta ligada, os parametros do modo de renderizacao
mudam para os parametros inversos correspondentes.
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Girar uma imagem

O sistema suporta os seguintes modos de rotacéo:

Rotacéo axial
Rotacéo automética

B Rotacdo axial
A rotacdo axial gira a imagem ativada atualmente ao redor do eixo X, Y ou Z.

Procedimentos
a) Selecione a imagem atual.

b) Gire os botbes correspondentes para fazer a imagem girar:

» Para girar ao longo do eixo X: gire 0 botdo <Escal> no painel de controle no
sentido horéario; 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 <Linha base> no painel de controle
no sentido horario; a imagem gira para a direita ao longo do eixo Y. Gire o botédo
no sentido anti-horério para girar a imagem para a esquerda.

> Para girar ao longo do eixo Z: gire o botdo <PW> no painel de controle no
sentido horério; a imagem gira para a direita ao longo do eixo Z. Gire o bot&o no
sentido anti-horario para girar a imagem para a esquerda.

B Rotacdo automética

(1)
(2)
(3)

(4)
(5)

No modo de visualizagéo 3D, clique na guia [Rot auto] na tela. O sistema entra no
estado de preparacédo para rotagdo automatica.

Toque em [Em cima/Embaixo] ou [Esquerda/Direita] para definir a dire¢éo da rotagao
automética

Defina a posicéo inicial e final:

Posicao inicial: role o trackball para visualizar em uma determinada posic¢éo.
Pressione a tecla de funcéo "Definir inicio" do trackball de acordo com a area de
dicas do trackball.

Posicao final: role o trackball para visualizar em uma determinada posicéo.
Pressione a tecla de funcéo "Definir final" do trackball de acordo com a area de dicas
do trackball.

Clique em [Veloc] para definir a velocidade de rotacao.
Clique em [Etapa] para definir a etapa de rotacao.

OBSERVACAO: E possivel visualizar a parte de tras do VR girando-o em 180°. A imagem

da visualizacéo traseira pode ndo ser tdo nitida como a frontal. (Aqui,
chamamos a visualizacao inicial do VR de "frontal"). Recomenda-se
recapturar o VR, em vez de gira-lo, caso uma determinada regido
desejada esteja obscurecida no VR.

Zoom da imagem

Para ajustar o fator de zoom de VR. As imagens seccionais terdo aplicacdo de zoom de

acordo.

B Operacdo

Defina a janela VR como a janela atual.

Pressione <Zoom> para aumentar ou diminuir o fator de ampliacéo.
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Comentérios e marcas corporais
B Funcio:

Adicionar comentarios e marcas corporais ao MPR e VR.
B Operacéo:

A operacdo € a mesma que a de adicionar comentérios e marcas corporais ho modo de
imagem B.

Edicdo de imagens
B Funcdo
A edicdo de imagem é uma funcdo mais elaborada que a de ajuste de VOI para otimizacao
da imagem 3D cortando (removendo) a parte obscurecida da regido de interesse.
Dica:
® No status de edicdo de imagem, nenhum parédmetro de imagem pode ser alterado.
Um cursor de corte seré exibido B e o sistema entrara no status “Aceitar VOI”.
® Afuncdo de edi¢do esta disponivel somente em VR.
B Procedimentos
Entre no status editar imagem clicando na guia [Editar].
2. Selecione uma ferramenta de edicao:
® Contorno
a) Pressione <Definir> para posicionar o ponto inicial e role o trackball 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.

c) Mova o cursor para a regido que deseja cortar e pressione <Definir> novamente
para cortar.
® Retangulo

a) Pressione <Definir> para fixar a posi¢ao 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.

® Para desfazer o Ultimo corte, clique em [Desfaz] na tela.
® Para desfazer todos os cortes, clique em [Desf TDO].

=

Os parametros de corte da imagem séo descritos como segue:

Tipo Paréametros Descricéo

Permite que vocé trace a por¢cdo de imagem que deseja
Contorno interno | cortar. O contorno interno remove todas as porcdes da
imagem que estdo dentro da sua regido tracada.

Permite que vocé trace a por¢cdo de imagem que deseja
Contorno externo | cortar. O contorno externo remove todas as por¢ées da
imagem que estdo fora da sua regido tracada.

Editar tipo _ _ — — —

A Exibe uma caixa que vocé pode usar para definir a por¢céo
Retangulo . . A )
. de imagem que deseja cortar. O retangulo interno remove
interno ; = ;

todas as partes da imagem que estdo dentro da caixa.

A Exibe uma caixa que vocé pode usar para definir a por¢céao
Retangulo . . A
externo de imagem que deseja cortar. O retAngulo externo remove

todas as partes da imagem que estéo fora da caixa.
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B Medida da imagem de se¢do (MPR).

As medidas relacionadas a 2D podem ser feitas no MPR. Para obter detalhes, consulte
[Volume avancado].

A medicdo ndo estd disponivel no status de preparacdo de aquisicao.

5.12.3.4 Como salvar e revisar imagem em 3D Estatico
B Salvar imagem

® No modo de visualizacdo 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 visualizagdo 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 Revisao da imagem

Abra um arquivo de imagem para entrar no modo revisao de imagem. Neste modo, vocé
pode realizar as mesmas operacdes que as do modo de visualizagéo de VR.

5.12.4 Smart 3D

O operador move manualmente a sonda para alterar sua posigcao/angulo quando realiza a
varredura. Apos a varredura, o sistema realiza a renderizacdo da imagem automaticamente e,
em seguida, exibe um quadro da imagem em 3D.

Smart 3D é uma opc¢édo. Todas as sondas do sistema de ultrassom sdo compativeis com
Smart 3D, exceto D6-2EA.

5.12.4.1 Procedimentos basicos paraimagens Smart 3D

OBSERVACAO: Na varredura da imagem Smart 3D, se a marca da orientacdo 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 ondulagdo. Caso contrério, a direcao do VR
estard errada.

Para realizar 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.

2. Obter uma imagem 2D. Otimize a imagem conforme descrito no procedimento de
geracdo de imagem estatica.

3. Pressione <3D/4D> para entrar no status de preparac¢do de imagem Smart 3D e defina a
ROI e 0 VOI curvado.

4. Selecione um modo de renderizacéo.

5. Selecione um método de aquisicao e defina os parametros correspondentes na tela.
Modo ondulado: defina o pardmetro [Angulo].
Modo linear: defina o parametro [Distancia].

6. Pressione <Atualiz> no painel de controle para iniciar a coleta de imagens em 3D.

O sistema entrara no status de visualizacdo de geracao de imagem 3D quando a
aquisicao for concluida. Ou, finalize a aquisicao pressionando <Congelar> ou <Atualiz>
no painel de controle.

No status de visualizacao de imagem, opera¢des como definicdo de VOI e edicéo de
imagem podem ser realizadas.

7. Sair de Smart 3D.

Pressione <Atualiz> ou <Congelar> para retornar para a preparacao de aquisicéo de
imagem Smart 3D. Ou pressione <B> ou <3D/4D> para entrar no modo B.
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5.12.4.2 Preparagao para coleta de Smart 3D

No modo Smart 3D, é necessario definir o método de varredura além dos outros itens no
modo 3D estético. Os outros parametros sao 0os mesmos que os do 3D estatico.

B Método
Capture imagens utilizando varredura linear ou em ondulacao.

® 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 Descri¢cdo dos pardmetros:

Parédmetros Descricéo

Funcao: selecionar o método de aquisi¢cao de imagens.
Selecdo: Ondulagéo, 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¢cao
Método onde vocé possa claramente ver o corte médio do objeto que deseja fazer a
varredura e renderizar. Incline a sonda a cerca de 30 graus até o objeto que
deseja fazer a varredura desapareca. Inicie a coleta e incline a sonda a uma
distancia de cerca de 60 graus até que o0 objeto desapareca novamente.
Durante a varredura, a sonda ndo pode ser movida em paralelo, somente
inclinada.

Dica: a velocidade esta relacionada a distancia ou ao dngulo de varredura.

Funcao: 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.

Funcéo: definir o &ngulo que a sonda cobriu durante uma varredura em
Ang. formato de leque.

Faixa: 10° a 80°, em incrementos de 2°.
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5.12.4.3 Visualizagdo da imagem Smart 3D

Na visualizacdo do VR, o sistema suporta as seguintes funcoes:

® Configuracdo de renderizacao.

Ajuste do pardmetro do modo B.
Definic&o do formato de exibigdo.
Visualizar MPR.

Zoom da imagem.

Rotacéo.

Edicdo 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 o movimento da sonda (vocé pode mover a sonda na
direc&o contraria da seta).

5.12.4.4 Como salvar e revisar imagem em Smart 3D

Semelhante ao movo de salvar e revisar no modo 3D Estatico.

5.12.5 4D
4D fornece aquisicdo continua e de alto volume de imagens 3D. Durante a varredura, a
sonda realiza a varredura automaticamente.

As operacdes de aquisicao de imagem 4D sao semelhantes as do 3D estatico. A Unica
diferenca é que, no modo 3D estatico, somente uma imagem 3D de quadro Unico é
capturada, enquanto que no modo 4D, aquisicdo de alto volume e continua de imagens 3D é
fornecida.

Imagem 4D é uma opcao. A sonda D6-2EA é compativel com o modo 4D.

5.12.5.1 Procedimentos basicos para a criacdo 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.

2. Obtenha umaimagem 2D conforme descrito no procedimento de geracédo de imagem
3D estética.

3. Pressione <3D/4D> duas vezes para acessar o status de preparacdo de aquisicéo de
imagens 4D. Defina a ROI e 0 VOI curvo. Para obter detalhes, consulte "5.12.3.1
Procedimentos bésicos para imagens 3D estat.".
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4. Selecione um modo de renderizacéo e defina os pardmetros.

5. Pressione <Atualiz> no painel de controle para entrar no status de exibicdo de imagem
4D em tempo real.

6. Pressione a tecla <Congelar> no painel de controle para congelar a imagem. Faca corte,
rotacdo, anotacdo e salve a imagem, se necessario. Para operacdes detalhadas,
consulte "5.12.3.3 Visualizagado de imagem 3D estatica".

7. Saia do 4D.
Pressione <Atualiz> para retornar ao status de preparacgdo para aquisicdo de imagens 4D;
Ou pressione <B> para entrar no modo B.

5.12.5.2 Preparacéao de coleta 4D

Os parametros sdo os mesmos que os do 3D estatico. Para obter detalhes, consulte
"5.12.3.2 Preparacao de coleta de 3D estéatico".

5.12.5.3 Exibi¢cao 4D em tempo real

No status de exibicdo em tempo real de 4D, as operagfes sdo semelhantes as praticadas no
3D estatico. Para obter detalhes, consulte a sesséo correspondente em 3D estatico.

5.12.5.4 Salvar imagem 4D

B No modo de visualizagéo 3D, pressione a tecla Salvar imagem Unica para salvar a
imagem atual no sistema de gerenciamento de informag8es do paciente no formato e
tamanho da imagem definidos.

B Salve o clipe: no modo de visualiza¢do 3D, pressione a tecla Salvar cine definida pelo
usudrio para salvar o clipe no formato CIN no disco rigido.

5.12.5.5 Intercalacéo rapida 3D/4D

No modo de aquisicédo de imagem 4D em tempo real, pressione <3D/4D> para mudar
rapidamente para o status de visualizagdo VR, no qual vocé pode obter a mesma imagem
com melhor qualidade.

5.12.6 iLive

O iLive proporciona uma melhor experiéncia em geracao de imagem ao adicionar efeito de
renderizacéo de luz ao método tradicional. Ele oferece um modo de iluminagéo global assim
como um modo de disseminagdo parcial, 0 que permite uma revelagdo mais clara da textura
de tecidos humanos.

O iLive é uma opcao, que esta disponivel nos modos Smart 3D, 3D estatico e 4D. Para
utilizar a fungéo iLive, configure o médulo Smart 3D ou médulo 4D.

B Para ativar o iLive

1. Acesse o status de visualizacdo de imagem 3D/4D; ou clique duas vezes no arquivo de
cine 3D/4D no iStation ou na tela de reviséo.

2. Selecione o modo de renderizagcdo como iLive na tela e ajuste os parametros.
Imagens usando iLive
1. Selecione 0 modo imagem:

® Utilize a sonda comum e pressione <3D/4D> para entrar no Smart 3D.

® Ou use a sonda 4D e pressione <3D/4D> duas vezes para entrar no modo 4D ou no
modo 3D estatico.

2. Selecione o0 modo de renderizacdo como iLive na tela e defina os parametros
relacionados (qualidade e angulo etc.).

3. Pressione <Atualiz> para iniciar a aquisicao.
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4. O sistema conclui a aquisicao e entra na tela de visualizacdo da imagem.

No status de revisdo de imagem, € possivel realizar operacdes como configuracao de
VOlI, edicdo de imagem, adicdo de comentério, adicdo de marca corporal etc.

5. Ou pressione <B> ou <3D/4D> para sair do modo.

5.12.7 iPage

iPage é um novo modo de "Visualizacao" para exibir imagens seccionais. Os dados s&o
apresentados como cortes através do conjunto de dados, que séo paralelos um ao outro.
iPage € opcional e ndo esta disponivel para imagens Smart 3D.

5.12.7.1 Procedimentos béasicos para iPage

1. Adquirir dados 3D/4D.

® VR de quadro Unico:
Modo 4D: congele o sistema, depois role o trackball para selecionar a imagem.
3D estatico: um quadro de imagem é adquirido automaticamente apds concluséo da
aquisicao.

® Imagens em 3D de varios quadros: adquira varias imagens em 3D no modo de
aquisicao de imagens 4D.

2. Realize operagbes como rotacao e ajuste de VOI na imagem para encontrar a regido de
interesse.

3. Cligue na guia [iPage] na tela para acessar o modo iPage.
4. Marque os planos seccionais A/B/C e selecione a imagem de referéncia.

5. Confirme se os cortes exibidos s&o os planos alvo. Em caso negativo, selecione a
imagem de referéncia novamente.

6. Observe a estrutura de interesse através de varios cortes.

Selecione o espaco e o layout de imagem apropriado de acordo com o tamanho da
estrutura de destino.

Para visualizar detalhes ou uma parte pequena da regido de interesse, utilize aplicacédo
de zoom na imagem.

7. Gire aimagem em 3D para observar os cortes das outras orientagfes. Repita a etapa 6
se necessario.

Se néo for possivel observar a regido e a orientacéo de destino mesmo depois de girar e
mudar a imagem, clique em [Redefinir Orientacdo] para redefinir a imagem 3D.

8. Realize operacbes como comentario na regido de interesse.
9. Salve aimagem se for necessario.
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5.12.7.2 OperacOes e funcdes basicas de iPage
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<1> | PlanoA <2> | Plano B (a imagem de <3> |PlanoC
referéncia atual)
<4> | EixoY <56> | Eixo X <6> | Linha central da secéo
(linha da segéo ativa atual)
<7> | Linha da sec¢édo <8> | Espaco entre dois planos | <9> | Parametro da imagem
<10> | Compartimento | <11> | Nimero de sequénciado | <12> | Posicdo do plano de secéo
dos fios plano de secéo (até o plano central)
<13> | Marca do plano | <14> | Caixa verde naimagem ativa
central
m Layout

O sistema é compativel com varios tipos de layout de exibicdo: 2*2, 3*3, 4*4 e 5*5.
Cligue no icone correspondente na tela para selecionar; a selecdo [Numero de corte] é

alterada de acordo.
B Imagem de referéncia

Clique em [Plano A], [Plano B] ou [Plano C] para selecionar a imagem de referéncia.

B Corte e linha de corte

® Corte central: o plano central que corresponde a linha de corte central é o corte
central, marcado com um "*" verde na parte superior esquerda da imagem.

® Visualizar cortes verticais ou horizontais.

® Corte ativo: o plano central que corresponde a linha de corte verde é o corte ativo,
marcado com uma caixa verde. O corte ativo padréo é o central.

® NuUmero de ordem de corte: indica a ordem dos cortes. A posicdo do corte central é
"0": os cortes anteriores ao corte central s&o marcados com ndmeros inteiros
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negativos e os cortes posteriores ao corte central sdo marcados com numeros
inteiros positivos.

® Posicdo do corte (até o corte central): exibida no canto superior esquerdo de cada
imagem, indicando a posi¢éo de cada uma (como -7 mm, -3 mm, 3 mm, 8 mm).

® Eixo da coordenada: indicado nas trés imagens de referéncia A, B, C. Corresponde a
linha do corte central e se movera de acordo com a linha do corte central.
B Deslocamento do corte

Role o trackball para alternar o ponto de cruzamento do eixo central para cima/baixo e
esquerda/direita. As linhas de corte serdo alternadas de acordo com o ponto de
cruzamento.

Clique em [Corte] na tela para ajustar as linhas de corte horizontalmente.
B Posicdo do corte

Cligue em [Posicao corte] para mover a linha do corte ativo (verde) para frente ou para
tras dentro da faixa. O corte correspondente sera destacado em verde.

B Espagamento

O valor € exibido no lado superior esquerdo do corte. Unidade: mm. Ajuste [Espagam]. O
intervalo de ajuste é de 0,1 mm a 20 mm.

B NUmeros de corte
Altere os nimeros de corte conforme necessario utilizando [NUumero cortes] na tela.
B Rotacdo daimagem

Pressione <Escala>, <Linha base> e <PW> para realizar a rotacdo axial ou use <Corte>
para ajustar a posi¢ao da sec¢éo VOI (plano de corte) mais préoxima.

Para obter detalhes, consulte as descricdes em 3D estatico.
B Zoom daimagem

Igual ao zoom na imagem 3D estética.
B Ocultar/mostrar imagem de referéncia

Mostre ou oculte a imagem de referéncia.
B Alternancia rapida para exibicédo Unica

Selecione um corte particular, pressione duas vezes <Definir> para acessar a tela inteira
do corte, depois pressione duas vezes <Definir> para voltar ao formato de exibicao
original.

B Redefinir Ori.

Clique em [Redefinir Orientac&o] para redefinir a orientagédo e o status de zoom da
imagem.

B Comentarios e marcas corporais
As operacfes sdo iguais as dos outros modos.
B Medida

A medicao pode ser feita em qualquer corte que esteja na exibicao de formato Unico.
Mesmas operacdes que podem ser feitas no modo de visualiza¢&o de imagem 3D.
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5.12.8 Smart Face

OBSERVACAO: Smart Face é usado somente para a obtencéo de recursos do rosto do
feto, ndo para confirmar um diagnostico.

Esse recurso permite que o sistema reconheca automaticamente o rosto do feto e, em
seguida, exiba o rosto em um angulo de visualizagdo recomendado.

O mddulo 4D e o pacote OB devem ser instalados primeiro.
Smart Face € uma opcéo.

Procedimentos Basicos

1. Agquisicdo de imagem 3D estética ou imagem 4D congelada de quadro Unico do rosto
do feto.

2. Clique em [SmartFace] para acessar a funcéo e o ajuste o angulo da face do feto do
sistema (cabeca do feto voltada para cima e rosto na parte frontal com [Dire¢&o] para
cima/baixo) automaticamente e remova os dados de obstaculo de sombreamento.

Ajuste de parametro
Os parédmetros em Smart Face sdo semelhantes aos do modo 3D Estético.
® F[aceContact

Descricdo Quanto maior o valor, mais ao lado a imagem VR esta da face do feto, e
mais obstaculos séo apagados.

Quanto menor o valor, mais longe a imagem VR esta da face do feto, e
menos obstaculos sdo apagados.

Operagdo Gire [FaceContact] para ajustar o parametro.
A faixa de ajuste é -15-15, em incrementos de 1.

® Rot. rapida

Descricdo Gire rapidamente a imagem.
Operagcdo Ajuste na Orientagdo VR: 0°, 90°, 180°, 270°.
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6 Exibir e Revisao cine

6.1 Exibir imagem
6.1.1 Exibir divisdo

O sistema suporta o formato de exibi¢cdo dupla ou quadrupla. Entretanto, somente uma janela
fica ativa.

® Exibicdo dupla: pressione a tecla <Dupla> no painel de controle para entrar no modo
de divisdo dual; use a tecla <Dupla> para alternar entre as duas imagens; pressione
<B> no painel de controle para sair.

® Divisdo quadrupla: pressione a tecla <Quad> no painel de controle para entrar no

modo de divisdo quadrupla e use a tecla definida pelo usuario e para alternar entre
as duas imagens. Pressione <B> no painel de controle para sair.

6.1.2 Ampliacdo de imagens

OBSERVACAO: Fazer o zoom de uma imagem altera a taxa de quadro, que tender a
alterar os indices térmicos. A posicéo 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.

6.1.2.1 Zoom no local

Procedimentos:
1. Aplicar zoom:

Na varredura das imagens em tempo real, pressione o botéo <Prof./Zoom> no painel de
controle para que o indicador de Zoom acenda.

2. Ajustar ROI:

Role o trackball para alterar o tamanho e a posi¢cao da caixa e pressione a tecla <Definir>
para alternar entre definir tamanho ou posi¢do. Depois que o volume de amostra tiver

sido definido, pressione a tecla <Zoom> novamente para acessar o status de zoom do
local.

3. Sair:
No status de zoom do local, pressione <Prof./Zoom> novamente.
Observacéo:

® O zoom spot somente pode ser realizado na imagem de varredura.

® (O tamanho e a posi¢cdo da caixa do volume da amostra podem mudar juntamente
com a profundidade e area de varredura.
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6.1.2.2 Zoom panoramico

Procedimentos:
1. Aplicar zoom:

Congele a imagem e pressione o botdo <Prof./Zoom> no painel de controle para que o
indicador de Zoom acenda. E mostrada imagem a imagem.

2. Gire o botao <Prof./Zoom> para alterar o fator de ampliagcéo entre 0,8-10.
3. Sair:
® Pressione <Prof./Zoom>.

® Descongele aimagem; o sistema saird automaticamente do status de zoom
panoramico.

6.1.2.3 iZoom (zoom em tela cheia)
Funcéo: ampliar a imagem em tela cheia.

De acordo cm a regido receber o zoom, o sistema suporta dois tipos de zoom de tela
cheia:

® Aumenta 0 zoom da area padrdo para tela cheia, incluindo a area da imagem, a area
de parédmetro, o banner de imagem, a area de miniatura e assim por diante.

® O zoom ocorre na area da imagem somente para tela cheia.
B Procedimentos:

1. Definir a tecla definida pelo usuario:

(1) Pressione <Configuracdo> para acessar [Configuracdo] -> [Predef sist] -> [Config
chv].

(2) Selecione uma tecla sem funcéo na lista de fungéo.
(3) Selecione “iZoom” na pagina Outro.
(4) Cligue em [Salvar] para concluir a configuragéo.

2. Abra aimagem (ou na imagem de varredura), pressione a tecla definida pelo usuario
iZoom uma vez para fazer o0 zoom na area de imagem padrao e, em seguida, pressione
a tecla novamente para aumentar o0 zoom somente na area da imagem.

3. Pressione a tecla definida novamente para voltar ao status normal.
O status iZoom suporta:

® Medidas, adicao de comentarios e marcas corporais.

® Saida de video, procedimentos para salvar a imagem e imprimir a area atual que
esta ampliada.

® Saia do status de zoom, pressionando <Sonda>, <Paciente>, <iStation>, <Revisar>
ou <Configuracdo>.

6.1.3 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, bem
como os parametros sao mantidos estaticos.

Dica: ap@s congelar uma imagem, o sistema pode entrar no modo revisao cine, medida,
adicdo de comentario ou marca corporal, dependendo da predefinicdo. (Caminho de
configuracéo: [Configuracdo] — [Predefinicdo do sistema] — [Imagem] — "Congelar config.")

Pressione <Congelar> no modo congelar para descongelar a imagem; o sistema continua a
varredura da imagem.
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6.1.3.1 Alternancia de modo de imagem quando congelado

A alternancia de modo de imagem no modo congelar segue 0s seguintes principios:

® No modo B de exibicao dividida, pressione o botdo <B> para sair do modo de
exibi¢do dividida e exibir a imagem da janela ativa no momento em tela cheia.

® No modo congelar, o sistema suporta a alternancia de modo de imagem entre os
submundos (somente para a janela ativa).

® O modo de imagem e os parametros da imagem nao congelada sdo os mesmos aos
correspondentes antes do congelamento; mas o formato de exibicdo € o mesmo de
antes do descongelamento.

6.1.3.2 Alternancia de formato de exibicdo de imagem quando
congelada

A alternancia do formato de exibicdo de imagem no modo congelar segue 0s seguintes

principios:

B Modo de exibi¢do de divisdo dupla/quadrupla (Pressione <Congelar> no modo exibir
divisdo dupla/quadrupla)

® Quando entra no modo congelar, a janela ativada padrao é a janela em tempo real
antes do congelamento. Outras janelas de imagem exibem as memérias cine
correspondentes. Se uma determinada memoaria cine esta vazia, entdo nenhuma
imagem é exibida.

® Pressione <Dupla> ou <Quad> para alternar entre os modos divisao dupla e divisdo
quéadrupla.

® Pressione o botdo <B> no painel de controle para entrar no formato de exibi¢ao Unica,
gue exibe a janela ativada no momento. No formato de exibi¢cao Unico, pressione
<Dual> ou <Quad> para alternar entre os modos de divisdo dual e divisédo quadrupla.

® Descongelado: no status de exibicdo de diviséo, é possivel descongelar a imagem
somente na janela ativada; outras imagens serdo mantidas congeladas. No status de
exibicdo de janela Unica, o sistema exibe a imagem Unica apés ser descongelada.

6.2 Revisao cine

Depois de pressionar a tecla [Freeze], o sistema permite revisar e editar as imagens antes de
congela-las. Essa funcéo é denominada revisao cine. As imagens ampliadas também podem
ser revisadas depois que a tecla <Congelar> é pressionada; o método operacional é o
mesmo. Vocé pode realizar operacgdes pds-processamento, medidas, adicdo de comentarios
€ marcas corporais nas imagens que estao sendo revistas.

O sistema oferece suporte tanto para a revisdo manual quanto para a automatica. O modo
padrdo é Cine Manual, mas vocé pode alternar entre Cine automatico e Cine manual.

ACUlDADO' 1. Asimagens de revisdo cine podem ser combinadas
: inadvertidamente em varreduras separadas do paciente.
A memodria cine deve ser apagada no final da varredura
do paciente atual e no inicio do novo paciente; para fazer
isso, selecione atecla <FinExame> no painel de controle.

2. Os arquivos Cine armazenados na unidade de disco
rigido do sistema devem conter as informagdes do
paciente para evitar a selegcdo de um arquivo de imagem
incorreto, bem como possiveis diagndésticos errados.
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6.2.1 Acessar/sair darevisao cine
B Para entrar na revisao cine:

® Entre em "[Configuragédo] — [Sistema] — [Predef img]-> “Congelar Config.” para
definir o "Status ap6s congelamento” como "Cine". O sistema acessa o status de
revisdo cine manual ao pressionar <Congelar> para congelar a imagem.

® Abra os arquivos cine na miniatura, iStation ou Revisar. O sistema entra
automaticamente no status de reviséo cine.

B Para sair da revisao cine:

® Pressione a tecla <Congelar> novamente para que o sistema volte a varredura de
imagem e saia da revisao cine.

6.2.2 Revisar cine no modo 2D

O modo 2D inclui B, B+Cor, B+Power.
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.

Se vocé rolar o trackball para a esquerda, a sequéncia de revisao sera invertida para a
sequéncia de armazenamento de imagem e as imagens serdo exibidas em ordem
decrescente. Por outro lado, se vocé rolar o trackball para a direita, a sequéncia de
revisdo sera igual a sequéncia de armazenamento de imagens e as imagens serao
exibidas em ordem crescente. Ao revisar as imagens até o primeiro ou o Ultimo quadro,
vocé também pode rolar o trackball para exibir 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
Automética

/ \ Total de

quadros

Marca inicial Quadro atual

Marca de reproducgéo
Marca final

B Revisdo automatica

® Revisar todos
a) No status de reviséo de cine manual, clique em [Reproducdo automatica] no
menu de imagem para ativar a revisdo de cine automatica.

b) Velocidade de revisdo: no status de revisdo de cine automatica, use o item
[Reproducédo automatica] no menu da imagem para ajustar a velocidade da
revisao.

c) No status de reproducdo automatica, defina o item [Reproducéo automatical
como Parar ou saia da reproducéo automatica.
® Configuracdo da regido de revisdo automatica

a) Defina o quadro inicial: mova a marca de reproducao para o quadro desejado e
clique em [Definir primeiro quadro] no menu de imagem para definir o quadro
como ponto inicial.
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b) Defina o quadro final: mova a marca de reproducdo para o quadro desejado e
cligue em [Definir quadro final] no menu de imagem para definir o quadro como
ponto final.

c) Cliqgue em [Reproducédo automatica] no menu de imagem. O sistema reproduzira
automaticamente a regido de revisdo automatica.

d) Gire o botdo a esquerda no painel de controle para aumentar ou diminuir a
velocidade de reproducdo automatica.

e) Na revisao de cine automatica, configurar [Reproducéo automatica] como Parar
ou rolar o trackball interrompera a revisdo automatica e acessara a revisao de
cine manual.

f) Clique em [Pular para o primeiro]/[Pular para o Ultimo] para revisar o primeiro ou
o Ultimo quadro.

Dicas: vocé pode fazer uma revisdo cine em cada janela de imagem no modo de
divisdo dual/quad, e definir a regido de revisdo automatica para cada janela.

6.2.3 Revisao de cine em modo M/PW/TVD

Acesse a revisdo cine no modo M/PW/TVD e em seguida, role o trackball; as imagens cine
séo exibidas na tela uma por uma.

Role o trackball 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
invocadas. Por outro lado, se voceé rolar o trackball para a direita, o controle deslizante de
progresso da revisdo se movera para a direita, as imagens se moverao para a esquerda e as
imagens armazenadas recentemente serdo invocadas. Ao revisar as imagens até o primeiro ou
o0 Ultimo quadro, vocé também pode rolar o trackball para exibir o Gltimo ou o primeiro quadro.

A barra de progresso do cine na parte inferior da tela (como mostra a figura abaixo):

Regido de Reviséo
Automética
N

Tempo de
reproducéo

Marca inicial

Marca de reproducéo

Marca final

As operacdes de revisao cine sdo as mesmas do modo 2D.

Dicas: ndo ha nenhum audio quando o espectro é revisado em status manual, mas a
sincronizacdo de audio pode ser feita no status de revisdo automatica com a velocidade de x1.
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6.2.4 Funcao de revisao cine vinculada

A revisao cine vinculada se refere a revisdo das imagens capturadas no mesmo momento.

® Modo sincronizacéo dual (B+C)
e B+M

® Sinc Dual B/BModo duplo

® Modo triplo

Marca de sincronizacéo de quadro

Barra de progresso de reproducgéo

A marca do quadro EE na marca de hora da imagem M/PW/TDI indica a imagem 2D
correspondente. Nos status que ndo sao Sinc Dual, é possivel revisar apenas as imagens na
janela ativa no momento.

6.3 Comparar imagem

6.3.1 Comparar imagem no modo de reviséo

1

Pressione <Revisar> para entrar na tela Revisdo, pressione Ctrl +<Definir> para
selecionar os arquivos a serem comparados.

Dica: para a imagem em modo B/ B+Colorido/B+Power, vocé pode selecionar no
maximo 4 imagens; para a imagem em modo PW/M, vocé pode selecionar no maximo
duas imagens.

Cliqgue em [Comparar] para acessar 0 modo de comparacao de imagens.

Revise as imagens de diferentes janelas de imagem (a repeti¢do cine ndo pode ser feita
por um arquivo de imagem de Unico quadro), pressione <Dual> ou <Quad> para alternar
a janela de imagem ativa.

A janela com a marca em destaque "M" é a janela ativa atual.

Pressione <Cursor> e dé um duplo cligue na imagem na area de miniaturas no lado
inferior tela para mudar a janela ativa atual

Salve a imagem se for necessario.

Clique em [Retornar] na tela ou <Congelar> ou pressione para sair da comparacéao de
imagens.
Faca comparacdo de imagens de exames diferentes para o mesmo paciente:

a) Selecione diferentes exames na tela iStation, selecione [Revisar] no menu pop-
up para entrar na tela Revisar.

b) Na tela Revisao, clique em [Histérico] para selecionar o exame; clique para
selecionar aimagem a ser comparada em diferentes exames, e clique em
[Comparar imagem].
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6.3.2 Comparar quadro

1. Congelar aimagem no modo B/C, clique em [Comparar quadro] na pagina "Cine" no
menu de imagem para entrar no modo de comparacao de quadro.

2. Revise as imagens de janelas diferentes (a reproducao de cine ndo pode ser realizada
para arquivos de imagem com um Unico quadro), pressione a tecla Atualiz> ou a tecla
<Duplo> definida pelo usuario para alternar a janela de imagem.

3. Salve aimagem se for necessario.

Medicdes, adigcbes de comentarios e marcas corporais sdo permitidos.

4. Clique em [Comparar quadro] novamente para retornar ao estado de imagem congelada;
pressione <Congelar> para entrar na geracao de imagens em tempo real.

Dicas: comparar cine somente pode ser realizado em imagens 2D de formato simples.

6.4

6.4.1 Definicdo da memoériacine

H&a duas maneiras de dividir a meméria cine: automatico e dividido.

Selecione "Automatico” ou "Dividido" para a memaria cine em [Predef] — [Predef sist] —
[Imagem].

Onde,

® “Automatico” para a memoria cine indica que o sistema divide a memoria cine de
acordo com o nimero de janelas de imagem B.
® “Dividir’ indica que o sistema sempre divide a memoéria cine, mesmo se na janela B
simples; o sistema também divide a memoéria cine em duas. Pressione a tecla <B>
para alternar e exibir as imagens em qualquer memdria, de maneira que vocé pode
comparar as imagens no modo Dividir.
A capacidade da memodria é distribuida uniformemente segundo o nimero de cortes, como
mostrado na tabela abaixo. Se usamos as imagens B em baixa densidade como exemplo, a
capacidade da memoéria de cine de B é de N quadros.

Memoria cine

Modo
imagem| B Gnico/cor Duplo Quad
Cort
- A memédria é dividida | A memoria é dividida
Uma memoria,
Auto com capacidade em du.as, com em quatro, com
capacidade de N/2 capacidade de N/4
de N quadros.
quadros cada uma gquadros cada uma
A memoria é
dividida em A meméoria é dividida | A memoria é dividida
Cort duas, com em duas, com em quatro, com
capacidade de capacidade de N/2 capacidade de N/4
N/2 quadros guadros cada uma gquadros cada uma
cada uma
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6.4.2 Limpar memoria Cine

Nas condi¢cbes a seguir, a memoria da revisao cine sera apagada:

® Iniciar exame de um novo paciente.
® Iniciar um novo exame para 0 mesmo paciente.

® Alternar a sonda (se a memoaria cine estiver dividida, somente a memoria
correspondente a janela ativada no momento sera apagada)

® Alterar a condigdo do exame (se a memoria cine estiver dividida, somente a memoria
cine correspondente a janela ativa no momento sera apagada)

® Alternancia do modo de imagem: inclui a alternancia do modo de imagem entre o0s
modos B, M, Cor, PW, alterndncia do modo de exibi¢éo etc.

® Modifica¢éo de parametros, incluindo:

» Pardmetros que podem resultar na regido da imagem ou alterar dire¢do, tais
como profundidade, FOV, imag. trapézio, guia, zoom e assim por diante.

» Os parametros que podem resultar em alteracdo de quadro de imagem, tais
como densidade de linha, nimero de foco e assim por diante.

> Alteracdo da velocidade de varredura
> Imagem 2D apagada

® Descongelar aimagem: apos a imagem ser descongelada, as imagens
armazenadas na memoria cine serdo apagadas, mas se a memoria cine for dividida,
somente a memoria cine atual, correspondente a janela ativada, sera apagada.

® Abrir/fechar o arquivo de imagem que ocupa a memoria cine.

6.5 Preset

Abra [Configuracdo] — [Predef sist] — [Geral] para predefinir o comprimento do
armazenamento de cine.

Comp cine
T(s) 50

Comprimento do clipe: 1~60 s.
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{  Medida

Existem medidas gerais e medidas por aplicacdo. Vocé pode realizar medidas em uma
imagem com zoom, imagem de revisao cine, imagem em tempo real ou imagem congelada.
Para detalhes das medidas, consulte [Volume avangado].

Meca as areas de interesse a partir do plano de imagem

AATENCAO; mais adequado para evitar diagnésticos incorretos a partir
de valores de medida imprecisos.
ACU|DADO' 1. Seumaimagem for descongelada ou o modo for alterado
. durante um procedimento de medicédo, os dados de calibre e
medida serdo apagados datela. Os dados de medidas
gerais seréo perdidos (os dados de medidas por aplicacéo
sdo armazenados no relatdrio).

2. Se o sistemafor desligado ou atecla <FinExame> for
pressionada durante o procedimento de medicdo, os dados
que ndo estdo salvos serdo perdidos.

3. No modo de imagem B Duplo, os resultados de medida da

imagem mesclada podem ser imprecisos. Portanto, os
resultados séo fornecidos somente para referéncia, ndo
para confirmar um diagndéstico.

7.1 OperacOes basicas

B Como acessar/sair do modo de medidas

Inserir: no painel de controle, pressione <Calibre> para inserir uma medida geral;
pressione a tecla <Medida> para inserir uma medida por aplicagéo.

Pressione novamente a tecla <Calibre> ou <Medida> para sair.
B Resultados de medidas e informacdes sobre a Ajuda
O sistema exibe e atualiza resultados de medidas na janela de exibi¢cao de resultados.

As informacdes referentes a calculos e medidas sédo exibidas na area de Informacéo de
Ajuda na parte inferior da tela.

Medida 7-1




7.2
7.2.1

Medidas gerais
Medidas gerais de 2D

As medidas gerais 2D referem-se a medidas gerais ho modo 2D.

Ferramentas de

medicAo FAEEE
Distanc. Mede a distancia entre dois pontos de interesse.
Profundidade Qod;zigﬂi ﬁn:;igosnl:.perficie da sonda e a ponta da sonda ao longo
Ang. O angulo entre dois planos interseccionados.
Area Mede a area e o perimetro de uma regido fechada.
Volume Volume de um destino.

Linha cruzada

Medicéo do comprimento de dois segmentos de linhas
perpendiculares entre si.

Linha paralela

A distancia entre cada par de linhas paralelas em uma sequéncia.

Comprimento do
traco (Trago)

Mede o comprimento de uma curva na imagem.

Traco Len (Spline)

Mede o comprimento de uma curva na imagem.

Dist dupla

Mede o comprimento de dois segmentos de linhas perpendiculares
entre si.

Proporcéo da
distancia

Mede o comprimento de quaisquer duas linhas e a razdo calculada.

Razdo da area

Area de quaisquer duas regides e a raz&o calculada.

Histograma de B

Distribuicao da escala de cinza dos sinais de eco ultrassonico em
uma regido fechada.

Perfil B

Distribuicao da escala de cinza dos sinais de eco ultrassonico em
uma linha.

Velocidade da cor

Velocidade do fluxo de cor (valido somente para o modo Cor).

Fluxo volumétrico

Fluxo sanguineo em algumas sec¢des transversais vasculares por
unidade de tempo.

IMT

Mede a distancia entre LI (Lumen-Intima) e MA (Media-Adventia)

OBSERVACAO: a funcdo IMT néo esta disponivel no produto no
configurado com IMT.
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71.2.2

Medidas gerais do modo M

As medidas gerais M referem-se a medidas gerais no modo M. As medidas listadas abaixo
podem ser realizadas:

R
Distanc. A distancia vertical entre dois pontos.
Tempo Medic&o do intervalo de tempo entre dois pontos quaisquer.
Incl. Mede a distancia e o tempo entre dois pontos e calcula a inclinagéo.
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.
7.2.3 Medidas gerais de Doppler

Medidas gerais de Doppler se referem a medidas gerais nas imagens nho modo PW. As
medidas listadas abaixo podem ser realizadas:

Ferramentas de

medicéo Fungéo
Tempo Medic&o do intervalo de tempo entre dois pontos quaisquer.
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
Velocidade D presséo) de um ponto no formato de onda do espectro Doppler sdo
medidos.
Aceleracio A velocidade e o intervalo de tempo entre dois pontos sdo medidos
& para calcular a diferenca de velocidade e a aceleracéo.
TracoD Na imagem no modo PW, uma ou vérias formas de onda Doppler séo
& tragcadas para a obtencéo da velocidade e do GP.
A velocidade e o GP entre dois picos no espectro Doppler para calcular
SM/FD o IR (indice de resisténcia) e SM/FD (velocidade sistélica

maxima/diastdlica final).

Fluxo volumétrico

Fluxo sanguineo em algumas sec¢des transversais vasculares por
unidade de tempo.
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7.3 Medidas por aplicacao

O sistema suporta os seguintes tipos de medidas:

Medidas abdominais - Usadas para medidas dos 6rgaos abdominais (figado, vesicula
biliar, pancreas, rins etc.) e de grandes vasos abdominais.

Medidas obstétricas - Usadas para medidas dos indices de crescimento fetal (incluindo
PFE), bem como dos célculos de IG e DPE. O feto pode ser avaliado pela anélise do
grafico de crescimento e pelo perfil biofisico fetal.

Medidas cardiacas - Usadas para medidas da funcdo do ventriculo esquerdo e medidas
da artéria principal, os parametros das veias, etc.

Medidas de ginecologia - Usadas para o Utero, o ovario, os foliculos etc.
Medidas de partes pequenas - Usadas para partes pequenas como a tireoide.

Medidas de urologia - Usadas para volume da proéstata, vesicula seminal, renal, adrenal,
de urina e dos testiculos.

Medidas vasculares - Usadas para vasos carotideos, cerebrais, das extremidades
superior e inferior etc.

Medidas pediatricas - Usadas para medidas da junta do fémur.
Medidas de nervos - Usadas para medidas da estrutura nervosa.
Medidas emergenciais - Usadas em emergéncias abdominais, obstétricas, superficiais etc.
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7.4

Tabela 1 Erro das imagens de 2D

Precisao de medidas

Parédmetros Variacao do valor Erro
Distanc. Tela cheia Até +4%
Area Tela cheia Até +8%
Circunferéncia |/ Até £20%
Ang. Tela cheia Até +3%.
Distancia . Sonda linear e convexa de amplo alcance: até +10%
X Tela cheia . .
(iScape) Micro sonda convexa: até +15%

Tabela 2 Medidas de Volume

Parédmetros Variacao do valor Erro
Volume Tela cheia Até £12%.
Tabela 3 Medidas de tempo/movimento
Parédmetros Variacao do valor Erro
Distanc. Tela cheia Até +4%
Tempo Exibicdo da linha do tempo | Até £2%.
E;?gl,l;igda Exibicdo da linha do tempo | Até £5%.
Veloc. PW 10 cm/s~200 cm/s <£10% (angulo de corregao <60°)
OBSERVACAO: Dentro da variacdo de campo selecionada, a precisdo da medida é

garantida dentro da faixa mencionada acima. As especificagfes de
precisdo sao realizadas nas piores condi¢des possiveis, ou baseadas
em um teste real para o sistema, independentemente do erro da

velocidade acustica.
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8 Comentarios e marcas
corporais

8.1 Comentarios

Os comentéarios podem ser adicionados a uma imagem de ultrassom para chamar a atencao,
anotar ou transmitir informacgdes observadas durante o exame. Vocé pode adicionar
comentérios sobre: imagem com zoom, imagem de revisao cine, imagem em tempo real,
imagem congelada. Vocé pode digitar o caractere como comentarios, inserir os comentarios
predefinidos a partir da biblioteca de comentario ou inserir os marcadores de seta.

A ~ ~ . Verifique se os comentarios inseridos sdo corretos. Os
ATENCAO- comentarios incorretos podem gerar diagnostico equivocado!

8.1.1 Procedimentos basicos para ainsercao de
comentarios

1. Para entrar no status de comentario:
® Pressione a tecla [Comentar] para acessar o status de comentario; o cursor se
transforma em “|”.

® Pressione qualquer tecla alfanumérica e a letra ou numeral correspondente é exibida
ao lado do cursor.

® Pressione a tecla <seta> para entrar no status de adi¢do de setas.
Dicas: quando o sistema entra no status comentario, os caracteres padrao sao digitados em
letras mailsculas. Vocé pode ver que a luz indicadora do <Caps Lock> esta acesa.

2. Coloque o cursor no local desejado para definir o local do comentario. Adicione novo
comentério a imagem de acordo com a situacgédo real. Aqui, vocé pode modificar, mover,
excluir, ocultar ou exibir os comentérios concluidos.

3. Para sair do status de comentario:

® No status de comentario, pressione a tecla <Comentario>.

® Ou pressione <Esc> ou outras teclas do modo de operacdo, como [Calibre],
[Medidas] etc.

® No status de adigéo de setas, pressione a tecla <Seta>.

8.1.2 Menu Comentarios

E possivel ajustar definicdes relevantes no status comentario usando o menu.
B |ocal de comentéarios

Atribua a tecla definida pelo usuario para definir a fungao inicio em "[Configuragéo] —
[Predefinigdo do sistema] — [Config tecla]".

Mova o cursor para o local em que deseja inserir um comentario e clique na tecla
definida pelo usuario Definir inicio. A posicéo atual do cursor é definida como sendo a
posicdo padrdo para adicionar comentarios. Ao clicar na tecla definida pelo usuario Inicio,
0 cursor ira para a posicao de ajuste padrao.
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B Alterar o tamanho da fonte/tamanho da seta

® Clique em [Tamanho da fonte] para alterar o tamanho da fonte do comentario.
® Cligue em [Tamanho da seta] para alterar o tamanho da seta do comentario.

O padréao é a biblioteca de textos de comentarios do modo de exame atual. Quando estiver
no status comentario, o sistema exibe a biblioteca de texto de comentério personalizado para
0 exame atual. Se ndo houver uma biblioteca de texto de comentério personalizada para o
exame atual, serdo exibidas as bibliotecas de texto de comentario de todos os modos de
exame designados para a sonda atual. E se nenhuma biblioteca de texto para todos os
modos de exame for personalizada, nenhum texto de comentario sera exibido.

B Exib ABC
Clique em [Exibir ABC] para exibir ou ocultar os comentéarios adicionados. Atribua a tecla
definida pelo usuario para definir a fungdo em "[Configuragdo] —[Predef sist] — Config chv".
B Definir o idioma do comentério
Clique em [English] para ativar ou desativar os comentarios em inglés. Se "Inglés" for

ligado, os comentarios serao exibidos em inglés; se inglés for desligado, os comentarios
ser&o exibidos no idioma que vocé definir.

Se o idioma atual for inglés, esta selecéo ndo estara disponivel.
B Personalizar

Cliqgue em [Personalizar] para exibir a caixa de dialogo que contém todos os comentarios
do menu atual, vocé podera editar os comentarios.

8.1.3 Adicédo de comentarios

O sistema pode ser configurado com bibliotecas de texto de comentario, incluindo Abdome,
Cardiologia, GIN (Ginecologia), OB (Obstetricia), Urologia, PPq (Parte pequena), Vascular,
PED (Pediatria) e Blocos de nervos.

B Digitar caracteres de comentarios
1. Para definir o local do comentério:

Role o trackball ou pressione as teclas de controle de dire¢cdo no teclado para mover o
cursor para o local desejado para comentarios.

2. Paradigitar os caracteres alfanuméricos:

® Digite os caracteres alfanuméricos por meio do qwerty (os caracteres padréo sédo
maiulsculos);

® Para digitar os caracteres maiusculos, pressione [Shift] e a tecla do caractere ao
mesmo tempo.

3. Mover para uma linha nova:

No status de edicdo (0s caracteres aparecem na cor verde), pressione <Enter> para
mover o cursor até a nova linha; o local do cursor é alinhado com a primeira linha.

4. No status editar, mova o trackball ou pressione o botdo multifuncional para confirmar o
caractere adicionado e a cor do caractere adicionado fica amarela.

B Adicao de um texto de comentario

Mova o cursor até o texto de comentario desejado no menu e pressione <Definir> ou
o botdo multifuncional; em seguida, o sistema adiciona o texto de comentario
selecionado ao local definido. O texto de comentério adicionado esta no status de
edicdo e, portanto, pode ser editado.

® Adicionar comentario combinado: gire o botéo para visualizar os comentarios um a
um; pressione o botdo novamente para adicionar o item selecionado na imagem
(comentario adicionado em um estado editavel); gire o botdo multifuncional para
buscar a préxima parte e pressione o botdo novamente para adicionar a segunda
parte do comentario combinado. Repita os procedimentos para adicionar outras
partes de um comentario combinado. Pressione <Definir> para concluir o comentario.
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B Adicdo de uma seta

E possivel adicionar uma seta a um local para o qual vocé deseja chamar a atencao.
1. Pressione a tecla <Seta>; uma seta sera exibida na posi¢ao padrao.
2. Ajuste da seta

® Para ajustar a posicao e a orientacdo da seta: role o trackball para a posi¢éo
desejada e use o botdo multifuncional para alterar a orientagdo em incrementos de

15°.

Clique em [Tamanho da seta] no menu para alterar o tamanho da seta:
Pressione <Definir> ou <Enter> para fixar a posicdo da seta, que fica amarela.
Para adicionar mais setas, repita as etapas acima.

Pressione a tecla <Seta>, <ESC> para sair do status de comentario da seta.

s we

8.1.4 Como mover comentarios

1. Mova o cursor até o comentario que precisa ser movido. Pressione <Definir> para
seleciona-lo; uma caixa em destaque aparecera ao redor do comentario.

2. Role o trackball para mover o comentério até a nova posigao.

Pressione a tecla <Definir> para fixar o comentario na nova posi¢éo; a operagao de
movimentagdo do comentario esta concluida.

8.1.5 Edicao de comentarios

B Modificagdo (edigdo) dos caracteres

1. Mova o cursor até o comentario que precisa ser modificado.

® Digite diretamente o caractere na posi¢éo que o cursor estd; ou
‘ *

® Pressione duas vezes a tecla <Definir> para entrar no status editar; use a tecla =1l

| -

ou EED
digite-os.

2. Pressione a tecla <Del> para excluir o caractere ou o texto do comentario no lado

direito do cursor. Pressione a tecla <Backspace> para excluir o caractere ou texto do
comentério no lado esquerdo do cursor.

para mover o cursor para um local onde € preciso inserir 0s caracteres e

3. Role o trackball ou pressione a tecla <Definir> para confirmar a modificagdo e sair do
status de edi¢do; o comentario fica amarelo.

B Modificagdo (edicdo) de setas
1. Mova o cursor até a seta que precisa ser modificada. Depois que o cursor se
transformar em B, 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 posicéo da seta.

2. Gire o botdo multifuncional para modificar a dire¢do da seta.
3. Pressione a tecla <Definir> ou <Enter> para concluir a operagédo de modificacao.

8.1.6 Exclusao de comentarios

B Exclusao de caracteres de comentarios, textos ou setas
1. Mova o cursor até o comentario a ser removido.
2. Pressione a tecla <Definir> para selecionar o comentario.
3. Pressione a tecla <Excl> ou <Limp> para concluir a operacdo de excluséo.
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B Exclusdo de um caractere, texto ou seta adicionado recentemente

Depois de adicionar varios comentarios e o cursor estiver no status “|” ou “ #”, pressione
<Limpar> para excluir o comentario recentemente adicionado ou editado.

B Apagar todo o texto
Ou pressione continuamente <Limp> para excluir todos os comentarios.

ulu

OBSERVACAO: 1. Se atecla [Apagar] for pressionada sem que haja algum objeto
selecionado, todos 0os comentarios e calibres de medidas seréo
eliminados.

2. Apos desligar, o sistema apagara todos os comentarios na imagem.

8.2 Marca corporal

O status Marca corp (Pictograma) é usado para indicar a posi¢do do exame do paciente e a
posicao e a orientagdo do transdutor.

O sistema suporta marcas corporais para aplicacdes de abdémen, cardiologia, ginecologia,
obstetricia, urologia, pequenas partes e vascular. Além disso, o sistema suporta marcas
corporais definidas pelo usuério e as marcas corporais podem ser importadas.

8.2.1 Procedimentos de operagcao para marca corporal

Para adicionar a primeira marca corporal:

1. Pressione <Marca corporal> para entrar no status da marca corporal.

2. Selecione a marca corporal, ajuste a posicao e a dire¢ao do icone da sonda.
3. Sair do modo de marca corporal:

® Pressione a tecla <Definir> para confirmar a posicéo e a orientagdo do marcador da
sonda e sair do modo Marca corporal.

® Pressione [Marca corporal] novamente no painel de controle.

® Pressione a tecla [Esc] para confirmar a operacédo atual e sair do status de marca
corporal.

8.2.2 Menu

No menu de marca corporal, Vocé pode:
B Selecionar a biblioteca de marcas corporais
Pressione a tecla [Atualiz] para selecionar a biblioteca desejada.
B Personalizar
Clique em [Personalizar] para carregar as imagens de marcas corporais.

Vocé pode importar uma marca corporal definida pelo usuario de imagem PNG e BMP
(24/32/256 bits) com 75*75 pixels.

8.2.3 Adicdo de marcas corporais

B Para adicionar a primeira marca corporal:
(1) Entre no modo de marcas corporais:
(2) Selecione a biblioteca de marca corporal pelo titulo do menu.
(3) Selecione a marca corporal.

Mova o cursor até a marca corporal desejada para realcar sua opcao e pressione
<Definir> para adicionar a marca corporal selecionada; ou gire o botdo multifuncional
para visualizar as marcas corporais.
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(4) Pressione <Definir> para confirmar a selecéo.
(5) Para ajustar o marcador de orientacdo e posi¢ao da sonda:

® Role o trackball para colocar o marcador da sonda na posicéo correta.
® Gire o botdo multifuncional para ajustar a orientagao.
® Pressione a tecla <Definir> para confirmar a posicédo e a orientacdo do marcador da

sonda e sair do modo Marca corporal.

8.2.4 Movimentacao de contornos anatémicos

E possivel mover o elemento grafico da marca corporal para qualquer posicdo desejada na
area da imagem.

1.

3.
4.

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 posi¢ao.

Pressione a tecla <Definir> para selecionar a marca corporal, um quadro aparecera ao
redor do elemento grafico.

Role o trackball para mover a marca corporal até a posicao desejada.
Pressione <Definir> para fixar e confirmar a nova posi¢éo do grafico.

OBSERVACAO: No modo B dual, uma marca corporal ndo pode ser movida entre janelas

de imagem separadas.

8.2.5 Exclusao de contornos anatbmicos

B Para excluir uma marca corporal:

1.

2.

Use o trackball para posicionar o cursor no grafico da marca corporal e pressione
<Definir> para selecionar.

Pressione <Limpar> para excluir a marca corporal selecionada.

OBSERVACAO: No modo Marca corporal, se nenhum objeto for selecionado, ao

pressionar a tecla [Apagar], todos os comentarios, marcas corporais
e medi¢des gerais serdo apagados da tela.

Dicas:

® Desligar a energia, retorno predefinido, alterar o exame/paciente/modo/sonda
apagara as marcas corporais.
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9 Gerenciamento de dados
do paciente

Um registro de exame € composto de todas as informacdes e dados de um exame.
Um registro de exame é composto das seguintes informacoes:

® Informacdes basicas do paciente e dados do exame
® Arquivos de imagem
® Relatério

OBSERVACAO: 1. NAO use o disco rigido interno para armazenagem de imagem por
longos periodos. Backup diério é recomendado. Midia de
armazenagem externa é recomendada para arquivo de imagem.

2. O espago no banco de dados de paciente do sistema é limitado.
Faca backup ou apague os dados do paciente oportunamente.

3. A Mindray n&o é responséavel por dados perdidos se vocé NAO
seguir os procedimentos de backup sugeridos.

9.1 Gerenciamento de informacé&o do
paciente

9.1.1 Insiraas informacdes do paciente

As informacdes gerais do paciente e as informacfes de exame séo inseridos através da tela
Informagéo do paciente; para detalhes, consulte “4.2 Informacdes do ”.

Apds concluir a insercao das informacdes de paciente, clique em [OK] para salvar as
informacgdes do paciente nos dados do paciente.

9.2 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 operacoes,
tais como revisdo, analise e demonstracdo da imagem (iVision).

9.2.1 Midiade armazenamento

Midia de memdria suportada pelo sistema, incluindo:

® Disco rigido do sistema
® Dispositivos de memoéria USB: unidade flash USB, disco rigido USB removivel
® DVDzRW, CD-RW
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9.2.2 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)
Indica arquivos de imagens estaticas de quadro Unico ndo comprimidas; vocé
podera realizar medidas e adicionar comentarios nesse tipo de arquivo.

® Arquivo de cine (CIN)

Forma de arquivo de quadros multiplos definido pelo sistema; permite executar a
funcéo de revisdo cine manual ou automética e executar medidas ou adicionar
comentérios para as imagens revisadas. Depois de abrir um arquivo CIN
armazenado, o sistema acessa o status de revisédo cine automaticamente.

O sistema pode salvar arquivos FRM como arquivos BMP, JPG, TIFF ou DCM ou salvar
arquivos CIN como arquivos AVI ou DCM. O sistema também pode abrir 0s arquivos
FRM, JPG, BMP e CIN.

B Formatos compativeis com PC:

® Arquivos natela (BMP)

Formato de arquivo de quadro Unico, usado para salvar a tela atual, formato néo
compactado.

® Arquivos na tela (JPG)

Formato de arquivo de quadro Unico usado para salvar a tela atual no formato
compactado; é possivel definir a taxa de compactacao.

® TIFF: formato de exportacdo de imagem de quadro Unico
®  Arquivos multimidia (AVI)
Formato de arquivo de quadros multiplos, formato geral de arquivo cine.

® DICOM files (DCM)

Os formatos de arquivos padrédo DICOM, formato de quadro Unico ou de multiplos
quadros, usados para registrar as informagdes e imagens do paciente.

9.2.3 Predefinir armazenagem de imagem

B Definir tamanho de imagem

Vocé pode definir o tamanho da imagem em [Configuracdo] — [Predef sist] — [Geral]. Os
itens sdo mostrados como segue:

Tamanho daimagem

@ Areaimg

© Standard Area
@ Areach...

B Definir o formato de exportacdo de imagem de quadro Unico

(] Formato

Vocé pode selecionar o formato de exportacdo de imagem na caixa de didlogo
Enviar para.

OBSERVACAO: A compactacéo no formato JPEG pode resultar em distorcéo da imagem.

B Defina comprimento para salvar cine
Para mais detalhes, consulte a segéo “6.5 Preset”.
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9.2.4 Salvar as imagens no sistema

B Para salvar uma imagem de quadro Unico no sistema:

(1)
)

Entre em [Configuracao] — [Predefinigdo sistema] — [Confi chv] — [Saida] e
configure a tecla definida pelo usuario para “Salvar imagem no disco rigido”.

Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar a imagem.

Na tela da imagem, pressione a tecla de atalho para salvar a imagem de quadro
Unico com a imagem congelada. A imagem € salva com o nome de arquivo padrdo
no diretério de arquivos padrdo no formato FRM. A miniatura dessa imagem sera
exibida na area de miniaturas na lateral direita da tela. Ao mover o cursor na
miniatura, o nome de arquivo com a extensao é exibido.

Quando a caixa de dialogo for exibida na tela atual, pressione a tecla definida pelo
usuario para salvar a tela em formato BMP.

B Para salvar a imagem de loop de cine no sistema:
(1) Entre em [Configuragao] — [Predefinigdo sistema] — [Confi chv] — [Saida] e

configure a tecla definida pelo usuario para a fungao “Salvar cine”.

(2) Congele uma imagem. Clique na tecla definida pelo usuario para salvar o arquivo de

imagem atual no diretdrio de arquivos padréo, no formato .CIN de imagem dinamica.

A miniatura dessa imagem serd exibida na &rea de miniaturas, na parte inferior da tela.
Ao mover o cursor na miniatura, 0 nome de arquivo com a sufixo seré exibido.

9.2.5 Como salvar as imagens rapidamente na unidade

Flash USB

Use as teclas definidas pelo usuario para salvar rapidamente quadro Unico ou cine em drive
flash USB.

O arquivo de imagem é armazenado no diretorio: disco U\ Exportar US\ pasta do paciente\
pasta do exame\ ID da imagem.bmp, aqui,

Nome da pasta do paciente: nome do paciente + ID do paciente
Nome da pasta do exame: modo de exame + hora do exame

B Para armazenar umaimagem de quadro Unico do drive flash USB:

(1)

(@)
(3)

Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragao] — [Predefinir
sistema] — [Config tecla]. Selecione uma tecla na pagina Funcéo de tecla no lado
esquerdo e selecione "Enviar imagem para disco USB" na pagina de Saida do
campo Funcéo no lado direito.

Salve a Predefini¢éo e retorne a tela principal.
Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar a imagem na unidade flash USB.

Para armazenar cine em unidade flash USB
Salve as imagens de cine em uma unidade Flash USB no formato AVI.

(1)

(2)
®3)

Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuragao] — [Predefinir
sistema] — [Config tecla]. Selecione uma tecla na pagina Fung¢éo de tecla no lado
esquerdo e selecione "Enviar AVI Cine para disco USB" na pagina de Saida do
campo Funcéo no lado direito.

Salve a predefinicdo e retorne para a tela principal, execute a varredura e congele
uma imagem.

Pressione a tecla definida pelo usuario para salvar o loop de cine.

Gerenciamento de dados do paciente 9-3



9.2.6 Salvar rapidamente aimagem de tela cheia no
sistema

Esta funcdo pode salvar aimagem de tela cheia atual no sistema, com a imagem no status
tempo real.

1. Atribua a tecla definida pelo usuario no caminho: [Configuracao] (pressionando
<Configuragcdo>) — [Pred. do sistema] — [Config. tecla]. Selecione uma tecla na pagina
Funcéo de tecla no lado esquerdo e selecione "Enviar tela", na pagina de Saida do
campo Funcdo, no lado direito.

2. Apos a definicdo, vocé pode usar a tecla definida pelo usuario para salvar a imagem de
tela cheia no sistema.

9.2.7 Miniaturas

As imagens ou loops de cine armazenados sdo exibidos na tela em miniaturas:
® Na tela iStation, as miniaturas fazem referéncia as imagens armazenadas para o
exame ou o paciente selecionado.

® No status de varredura ou de congelamento, as miniaturas fazem referéncia as
imagens armazenadas no exame atual.

® Natela Revisar, as miniaturas fazem referéncia as imagens armazenadas no mesmo
exame.

® Natela Revisdo, abra uma imagem para entrar no status de analisar imagem. Todas
as miniaturas pertencentes ao exame so exibidas.

® A0 mover o cursor em uma miniatura, seu nome e formato serao exibidos.

9.2.8 Revisao e analise de imagens

Vocé pode revisar e analisar as imagens armazenadas (refere-se somente as imagens
armazenadas no caminho padréo do sistema).

9.2.8.1 Pararevisar imagens

E possivel revisar todas as imagens armazenadas em um exame e enviar, excluir ou analisar
as imagens armazenadas.
B Para entrar em Revisar:

® Pressione <Revisar> para entrar na tela Revisar. O sistema exibe as imagens
armazenadas nesse exame do paciente atual.

® Selecione o exame de um paciente na tela iStation e clique em para acessar a
tela Revisar e rever as imagens do paciente. Vocé também pode selecionar mais de
um exame e o sistema exibira as imagens do exame mais recente no status Revisar.

Atela Revisar (Review) exibida é a seguinte:
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ID pent 20190926-150433-3591 v Nome _
LB LTS SR ABD 26/09/2019 15:04:42 ” Tamanhomin.. © Peq ® Meio @ Cheia

NovoExam Selectds iStation

B Para sair de Revisar (Review):

® Clique em [Sair] na tela Revisar; ou,
® Pressione <ESC> ou <Revisar> novamente.
B Operacfes basicas
Mova o cursor em um item de exame na area HistorExame e pressione <Definir>. O item
selecionado é realcado. Clique em [Info] ou [Relatério] para visualizar o relatério ou

informagdes do paciente. Clique duas vezes em uma miniatura para visualizar e analisar
uma imagem. Gire o botdo multifuncional para navegar pelas miniaturas.

Os botdes de fungédo sdo descritos a seguir:

® Histdrico do Exame:
Vocé pode selecionar um determinado exame a partir do diretério para revisar as
imagens.

» Se entrar a partir do iStation, a tela exibe o(s) registro(s) selecionado(s) no
iStation. Se nenhum paciente for selecionado quando estiver no iStation, entéo
todos os pacientes no banco de dados do sistema serdo exibidos e o exame do
paciente atual sera listado.

» Se for acessada a partir do status da imagem, a tela Revisar exibira as imagens
do exame atual e a imagem selecionada padrao é a exibida na visualizacédo da
tela principal.

® Info:
Clique para acessar a tela de informacé&o de paciente. Vocé pode revisar ou editar as
informag0fes do paciente atualmente selecionado.
® Relatério
Clique para revisar ou editar o relatério do paciente selecionado atualmente.
® Operacdes de imagem
[Selecionar tds]: clique para selecionar todas as imagens na janela de miniaturas.
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[CancSelecao]: apds clicar em [Selecionar tds], o botdo muda para [CancSelecéo].
Vocé pode cancelar todas as sele¢des clicando em [CancSelecao].

[Enviar para]: clique para enviar a imagem selecionada para outro local, servidor
DICOM, impressora etc. Ou selecione a imagem e clique na seta Enviar para.

[Excluir]: clique para excluir a imagem selecionada. Ou selecione a imagem e clique
no icone Excluir.

® Tamanho da miniatura
Pequena: 4x4

Média: 2x2
Cheia; 1x1

® Alternando operacodes:

[Novo exame]: clique para criar um novo exame para o paciente selecionado e abrir
a tela Informacéo de paciente.

[Ativar exame]: clique para ativar 0 exame finalizado e entrar na tela de varredura da
imagem.

[iStation]: clique para acessar a tela iStation.
[Sair]: cligue para sair do status Revisao e voltar para a tela principal.

9.2.8.2 Paraanalisar imagens

A andlise da imagem permite visualizar, fazer zoom, efetuar o pds-processamento e
medic¢des, adicionar comentarios e fazer a revisao cine (de varios quadros) de uma imagem
armazenada. As etapas operacionais séo iguais as da varredura em tempo real. Consulte as
secoes relevantes para detalhes.

B Para acessar a andlise da imagem:

® No estado de varredura ou de congelamento da imagem, clique duas vezes em uma
miniatura armazenada neste exame para acessar a funcao de andlise da imagem; ou

® Clique duas vezes na miniatura selecionada para abrir a imagem.
B Para sair da andlise da imagem:

® Pressione <Congelar> ou clique em [Sair] para sair e entrar no status de varredura
em tempo real.

® Pressione <Revisar> para sair da andlise da imagem para o status Revisar.

No status de andlise de imagem, a imagem selecionada é aberta na tela, e as miniaturas
do mesmo exame séo exibidas na area de miniaturas. E possivel virar as paginas,
excluir ou enviar uma imagem selecionada.

9.2.9 iVision

A funcéo iVision é usada para demonstracdo das imagens armazenadas. Os arquivos de
imagem sdo reproduzidos de acordo com os nomes do arquivo, um a um (incluindo a
imagem do formato relevante para o sistema e compativel com PC).

Para realizar a demonstracdo da imagem:
1. Entre na telaiVision:

Pressione a tecla definida pelo usuario para o iVision no painel de controle (caminho de
definicdo: [Configuracdo] — [Predefinicdo sistema] — [Config chv]).

2. Adicione os contelidos a serem reproduzidos e selecione o modo demonstracao.
3. Selecione um item na lista e clique em [Iniciar] para comecar a demonstracao.

4. Pressione <ESC> para sair do status iVision.

Atela de iVision exibida é a seguinte:
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iVision

Contetido DEMO

L Catilogo demo @ Personalizar catalogo

Nidmero Nomearq Ger. demonstr.
1 E:\n7\Demo

Ad catalogo

4)

Modo demo Opgao de DEMO

Interv = © Reptetition ®s rep

Inicio

B Item de demonstracao

Os itens de demonstragdo s&o os arquivos de imagem nos formatos que o sistema
suporta. Vocé pode adicionar os dados de exame no banco de dados de paciente ou
arquivos de imagem e pastas suportados pelo sistema na lista de demonstragédo. Para
arquivos e pastas na lista de demonstracdo, as imagens no diretério e subdiretério sdo

reproduzidas uma a uma e o sistema automaticamente pular os arquivos que ndo podem
ser abertos.

B Item de demonstracao
Ha dois tipos de catdlogos: Demonstracdo e Personalizado.

® Cat. Demonstragdo: o catalogo demonstracao € a pasta no disco rigido (disco E),
onde o DEMO de fabrica estd armazenado. O sistema reproduz as imagens nesta
pasta quando realiza a demonstracao.

O sistema suporta importar, excluir ou limpar os dados no catalogo de demonstracao.
Clique em [Gerente de demonstracao] para operar:

[>]: para importar dados para o catalogo de demonstracao.

[<]: para excluir os dados selecionados.

[<<]: para excluir todos os dados.

® Personalizado: aqui esta salvo o catalogo da imagem exibida. O sistema reproduz as
imagens neste catalogo quando realiza a demonstracao.

Opere o catalogo usando os botbes a direita:

[Adicionar arquivo]: para adicionar arquivos a lista.

[Adicionar catalogo]: para adicionar o catalogo a lista de arquivos.

[Excluir]: para excluir o arquivo ou catalogo selecionado da lista de arquivos.

[Limpar]: para apagar todos os arquivos ou catalogos da lista de arquivos.
B Modo de demonstracéo

Intervalo: consulte o tempo de intervalo para a demonstracdo. A faixa de ajuste € 1 ~ 500 s.

B Opcao de demonstracao

Vocé pode escolher repetir a demonstracdo ou sair apos a demonstracao estar concluida.
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9.2.10 Envio do arquivo de imagem

B Natela de imagem, selecione uma miniatura de imagem armazenada e clique na seta
Enviar para no canto direito da tela. Aimagem podera ser enviada a um dispositivo
externo, um gravador de DVD, um servidor de armazenamento DICOM, um servidor de
impressao DICOM, uma impressora conectada ao sistema etc.

B Na telaiStation, clique na seta Enviar para ou, na tela Reviséo, clique em [Enviar para]
para enviar a imagem selecionada para os dispositivos externos.
® Para dispositivos de memaria externos (por exemplo, dispositivos de memaoria USB,
DVD ou iStorage):
a) Transferéncia de formato PC: JPG/ AVI, BMP/ AVI, TIFF/ AVIl. Onde uma imagem
de quadro Unico é exportada como JPG, TIFF ou BMP, e o arquivo cine
exportado como AVI.

b) Transferéncia de formato DCM: DCM (incluindo DCM de quadro Unico e DCM de
guadros multiplos).

c) Vocé também pode selecionar o formato para exportar o relatério.

® Para o servidor de armazenamento ou impressédo DICOM, selecione o servidor
desejado.

® Para uma impressora de video, envie as imagens a impressora de video conectada
ao sistema. Para uma impressora de grafico/texto, envie as imagens a impressora
padréo de grafico/texto.

B Na tela principal, pressione a tecla de iStorage definida pelo usuario para salvar a
imagem e também envia-la para o servigo iStorage. Consulte a se¢éo "11.1.6Config chv "
para saber como pré-configurar uma tecla definida pelo usuario.

9.3 Gerenciamento de relatorio

B Armazenamento de relatério:
Os relatérios de exame séo armazenados no diretério de exames de pacientes.
B Importacdo, exportacdo e envio de um relatério

Na tela iStation, selecione os dados do paciente, clique em I'\"‘?"/"[Restaurar] ou?
[Backup] para importar ou exportar informacdes do paciente, imagens e relatorios
de/para um dispositivo de memoria externo. Veja a figura abaixo:

Backup de registro de paciente

Destino USB(F:) _____ R

© Formato original

@ Formato DICOM

B Remover do local anterior

3

Na tela iStation, clique em [Enviar exame] ou na tela Revisar, clique em [Enviar para]
para enviar os dados do paciente para um dispositivo de memaria externo. Vocé pode
escolher se os relatérios serdo exportados com as imagens. Veja a figura abaixo.
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Enviar
Destin

=R

PP
g2 picom
& Printer
&;ismrage

I_I MedSight

Export imagem

Propried © JPG/AvI @ BMP/AVI @ TIFF/AVI

. DCM . Origem
et WANE M Export relat Tipo
Livr: 11881 MB

B Hide Patient Info

0

Para exportar o relatério:
(1) Marque "Exportar Relatério" na tela.
(2) Cligue em [OK] para confirmar.

Vocé pode selecionar o tamanho do papel para o relatério no caminho:
[Configuragao] — [Predefinir impressao]

B Impressao do relatério

Use uma impressora de grafico/texto conectada para imprimir o relatério. Consulte “11.6
Predefinir impresséo” para detalhes sobre a definicdo da impressora de relatério padrao.

Para detalhes sobre as operacdes relevantes de relatdrio, consulte [Volume avancgado].

9.4 Gerenciamento de dados de paciente
(iStation)

Os dados do paciente incluem informac@es basicas do paciente, informacdes do exame,
arquivos de imagem e relatérios. Vocé pode buscar, visualizar, fazer backup, enviar, restaurar
ou excluir os dados do paciente no iStation.

B Para entrar no iStation
® Pressione <iStation> no painel de controle; ou
® Clique em [iStation] na tela Informacéo de paciente; ou

® Clique em [iStation] na tela Revisar.
A tela iStation exibida é a seguinte:
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iStation

W Nome |/ senha (D B Proc e result Orig dados (EICE NN

ID Nome Tipex Hr/datex imag Clipe Estexm Sexo Idd Backup'.:!

20190926-15043...PT ABD 26/09/2019 15:04:42 14 0 Ativar Desc
20190926-14352...TR ABD 26/09/2019 14:36:37 42 Pausad Desc
20190926-14074...1T ABD 26/09/2019 14:14:09 42 Pausad Desc
20190926-11100...ES ABD 26/09/201911:10:40 42 Pausad Desc
20190926-09105...DE ABD 26/09/201910:35:38 1 Pausad Desc
20190926-09105...DE ABD 26/09/2019 09:11:01 45 Pausad Desc
20190924-16452... ABD 24/09/2019 16:45:23 1 Pausad Desc

NovoExam Selec todos os exa... Cons/Recuper

Visualizag&o das informacdes do paciente
B Orig dados

Selecione a fonte de dados dos dados do paciente. O banco de dados do paciente do
sistema é padrao.

B Lista de pacientes

Exibe as informacfes do paciente, 0 modo do exame, o nimero de imagens e cines, 0
estado do exame, se ha backup ou nao.

B NovoExam

Apbs selecionar os dados ou um exame de um paciente na tela iStation, clique em [Novo
Exame] para entrar na tela de Informacéo de paciente. Vocé pode selecionar um modo
novo exame e clicar em [OK] para iniciar um novo exame.

B Selecionar todos os exames/Desmarcar todos 0s exames

Clique em [Selecionar todos os exames] para selecionar todos os dados do paciente
listado. Em seguida, o botdo mudara para [Desmarcar todos os exames]; vocé podera
cancelar todas as selec¢des, clicando em [Desmarcar todos].

9.4.1 Como procurar pacientes

(1) Selecione a fonte de dados.

(2) Defina as condi¢fes de busca de Nome, ID, Data de nascimento e Data do exame
na lista suspensa "ltem".

(3) Digite a palavra-chave de acordo com o "ltem" selecionado e o sistema busca e
exibe os resultados na lista de paciente.

(4) Quando um paciente é selecionado na lista, as imagens desse paciente sdo exibidas
na parte inferior da tela.

Observacéo:
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® Quando vocé apagar a palavra-chave, digite outra palavra chave ou cancele a
selecdo "Encontrar resultados”; o sistema atualizard os resultados da busca.

® Selecione "Encontrar resultados"; o sistema fara a busca com base nos ultimos
resultados buscados.

9.4.2 Gerenciamento e visualizacao dos dados do

paciente
Selecione a informagéo de paciente desejada na lista. O menu a seguir € exibido:
@ Imagem de revisao
iy Info pac
LE_)J Relatério de Revisao
€3 Excluir Exame
(2) Exame de backup
[;5 Enviar Exame

s
Ativar exame

@ Contin. exame

B Revisar

Selecione um exame de um paciente e clique em para entrar na tela Revisar.
B Sobre

1)
Selecione um exame de um paciente e clique em *& no lado direito para exibir as
informagdes do paciente desse exame.

B Relatorio

ApGs selecionar o exame de um paciente, clique em @l para visualizar o relatério
correspondente a esse exame. Se nenhum relatério é gerado no exame, o sistema
avisara "N&o ha relatério para este exame".

B Excl

Selecione um exame ou um paciente e clique em @ para excluir. No entanto, ndo 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 imagem e clique no icone Excluir, do lado direito.
B Backup/Restaurar

E possivel fazer backup dos dados do paciente selecionados para a midia compativel
com o sistema a fim de visualiza-los no computador ou restaurar esses dados para o
sistema a partir de uma midia externa.

= Backup. Clique para exportar os dados do paciente selecionado para a midia
suportada pelo sistema.

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

Se nenhuma fonte de dados externa estiver conectada, entdo o botdo ndo estara
disponivel.

B Enviar
O sistema suporta o envio de dados a dispositivos de memoria externos ou impressoras.
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® Selecione um registro de paciente e cligue em Nno menu para enviar as
imagens ou os dados do exame para o registro selecionado.
® Selecione aimagem e clique na seta Enviar para para enviar a imagem selecionada.
» Envie os dados do exame do paciente para dispositivos USB, unidade de DVD e
iStorage.
> Envie imagens para dispositivos USB, unidade de DVD, servidor de
armazenamento DICOM, impressora DICOM, impressora de video, impressora
de texto/gréfico e iStorage.
> Envie imagens com relatérios para dispositivos USB, unidade de DVD e iStorage.
» Atransferéncia de formato esta disponivel ao enviar imagens para dispositivos
USB, DVD ou iStorage. Consulte “ 9.2.10Envio do arquivo de imagem” para
obter detalhes.
> Pressione <Shift> no painel de controle para selecionar mais de um exame ou
imagem por vez.
Ativar exame

Depois de selecionar um exame que tenha sido realizado nas ultimas 24 horas, clique

em @ para ativar o exame e carregar as informagdes basicas do paciente e os dados
de medidas a fim de dar prosseguimento ao exame.

Se desejar selecionar dados do paciente em um banco de dados de memaria externo
para iniciar um novo exame ou recuperar o exame, deixe o sistema carregar os dados do
paciente no banco de dados de pacientes do sistema.

Contin. exame
Depois de selecionar um exame que tenha sido pausado dentro de 24 horas, clique em

@' para ativar o exame e carregar informagdes basicas do paciente e dados de
medidas a fim de dar prosseguimento ao exame.
Se vocé desejar continuar um exame cujos dados estejam em um banco de dados de

memoria externa, primeiramente, sera necessario permitir que o sistema carregue 0s
dados do paciente no banco de dados de paciente do sistema.

Lixeira
A lixeira é usada para armazenar os dados de pacientes, dados de exame e imagens
excluidos (o periodo dura desde o0 momento da exclusdo até o sistema ser desligado). O

sistema suporta a recuperacéo desses dados da lixeira. OBSERVACAQ: a lixeira seré
limpa apoés o sistema ser desligado.

Para recuperar os dados de um paciente excluido, clique em no canto inferior direito
da tela (quando o botao estiver cinza, a operacao esta indisponivel) para entrar na tela
da Lixeira.

(1) Selecione os itens a serem recuperados na lista.

(2) Selecione operagoes:

® Clique em [Restaurar itens] para restaurar o item para o iStation.

® Clique em [Excluir] para excluir o item permanentemente; o item ndo podera mais ser
restaurado novamente.

® Clique em [Restaurar todos os itens] para restaurar todos o0s itens para o iStation.

® Clique em [Esvaziar a lixeira] para esvaziar a lixeira e todos os itens hunca mais
poderéo ser restaurados novamente.

Cliqgue em [Sair] para sair da tela Lixeira e voltar para o iStation.
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9.5

Fazendo backup e apagando arquivos
através do drive de DVD

O sistema permite que o DVD-RW grave dados em CD/DVD e leia dados do CD/DVD no
computador.

Midia suportada: DVD+RW, CD-R/W.
B Para gravar dados em um CD/DVD:

(1)
)

®3)
(4)

Coloque um CD/DVD na bandeja.

Selecione os dados para backup, clique em @ ou % natela (no iStation ou
Revisar). Selecione a unidade de destino na caixa de didlogo Enviar para ou Backup
de registro de paciente.

Clique em 9 ou [OK] para comecgar a gravar com o simbolo @

Ap0s o processo de gravacao ter sido concluido, clique em para aparecer a
caixa de diadlogo de Opcéo de Disco e selecione [Ejetar] para ejetar o CD/DVD.

B Para apagar dados de um CD/DVD

(1)
(2)

(3)
(4)

Cologue o CD/DVD na bandeja.

Clique duas vezes no simbolo para exibir a tela [OpgaoDisc], como mostra a
figura abaixo.

Clique no botdo [Apagar] para apagar dados de um CD/DVD.

Ap0s o processo de apagar estar completo, clique em [Ejetar] na caixa de dialogo
Opcéao de disco.

Observacéo:

Gravar dados usando "Enviar para" suporta a funcao de transferéncia de formato do
PC, enquanto que o CD/DVD gravado por "Backup" suporta somente os formatos
relevantes do sistema.

0] simbolo indica que a entrada de CD/DVD esta danificada ou com dados no
formato errado.

ACU|DADO: Durante o processo de backup, se um CD/DVD for retirado

forcosamente ou em caso de execucédo de outras operagdes, 0
backup poderé falhar ou ocorrer erro de funcionamento no
sistema.

OBSERVACAO: Remover diretamente uma unidade de DVD-RW/DVD+RW pode resultar

em danos a unidade e/ou ao sistema. Consulte “3.6 Conexao/remocao de
um dispositivo de armazenamento USB” para obter informagdes sobre a
desconexao.

Gerenciamento de dados do paciente 9-13




9.6 Gerenciamento de tarefas do paciente

Clique em i no canto inferior direito da tela para exibir a seguinte caixa de dialogo:

Gerenc. Tarefas

i Trfarmazen

ID Destino Progresso Tipo Status Cont Criar hora

Conf servico

Incluindo:

B Tarefa de armazenamento: exibe a tarefa de armazenamento DICOM.
B Tarefa de impressédo DICOM: exibe a tarefa de impressdao DICOM.

B Tarefa de armazenamento de midia:

® Tarefa de armazenamento de midia DICOM (incluindo disco e dispositivos USB)
® Tarefa de Backup (formato relacionado ao sistema): selecione o exame a ser
copiado no iStation e clique em .

® Enviar para os dispositivos externos (incluindo disco e dispositivos USB): selecione
0s dados ou imagens do exame no iStation ou na tela Revisdo, depois clique em

ou em [Enviar para].
B Tarefa de impresséo

Lista das tarefas de impresséao atuais. Exibe o nome do arquivo, o status (imprimindo ou
suspenso), 0 nome da impressora, o tempo de envio etc.

Se todas as tarefas de impressao estiverem terminadas, o icone de impressao
desaparecera da tela; caso contrario, verifique o gerenciador para ver se ha uma tarefa
com falha.

Na caixa de dialogo de Gerenciamento de tarefa, a ID do paciente, nome, destino, progresso,
tipo, status, contetdo e hora que a tarefa foi criada sdo exibidos.

Vocé pode fazer as seguintes operacoes:
B Excl
Clique em [Cancelar] para cancelar a tarefa selecionada.
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B Tentar novam

Cligue em [Tentar novamente] para tentar novamente uma tarefa que falhou. Quando
acabar a tinta ou o papel da impressora, os trabalhos na lista de impressao sera pausada.
Clique em [Tentar novam] para continuar a tarefa de impressao.

B Selectds
Cligue em [Selecionar tds] para selecionar todas as tarefas.
B Status da tarefa

Selecione a tarefa em andamento, e o sistema exibira suas informagdes de status
detalhadas ou as informacdes de erro.

iuando ha tarefa(s) em andamento, o icone de gerenciamento de tarefa é exibido como

, € vocé pode clicar no icone para verificar o processo.

Quando ha tarefa(s) com falhas, o icone de gerenciamento de tarefa é exibido como ﬁ
e vocé pode clicar no icone para verificar o motivo da falha.

Quando o icone de gerenciamento de tarefa € exibido como ﬂ significa que nenhuma
tarefa estd em andamento ou n&o ha falha.

B Definicdo do servigo DICOM

Cligue em [Config servico] para entrar na predefinicdo DICOM. Consulte a se¢do 10.3
Config servico DICOM.

9.7 Controle de acesso

9.7.1 Definicdo de acesso

O sistema suporta os tipos de usuarios:
B Administrador

O administrador do sistema pode visualizar todos os dados do paciente, tais como as
informac@es do paciente, as imagens, os relatérios etc.

B Operador

O operador somente pode visualizar informacdes do exame salvas no sistema e
operadas por esse operador, como informacdes do paciente, imagem e relatério etc. O
operador ndo tem acesso a dados de exames operados por outros operadores.

Operadores de emergéncia sao gerais, mas podem entrar no sistema sem digitar senha.
Mas ndo podem modificar nem excluir senhas. Mas ndo podem modificar nem excluir
senhas.

9.7.2 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 s6 é definido pelo administrador de sistema.

Definir controle de acesso:

1. Abra a pagina do "Administrador" através do caminho: [Configuracdo] — [Predef sistema] —
[Administracao].

2. Se [Habilitar controle de conta de usuario] estiver selecionado, serd necessario fazer o
login antes de acessar os dados. Se néo for selecionado, vocé pode acessar todos 0s
dados sem autorizacao.
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9.7.3 Login no sistema

Se [Habilitar controle de conta de usuario] estiver selecionado, vocé s6 podera acessar 0s
dados no sistema apos fazer o login.

Insira 0 nome de usudrio e a senha nos seguintes casos:

® Antes de entrar no sistema
® Alterar usuario

Contanto que o sistema esteja em status de operacgao, vocé podera abrir as telas acima sem
a necessidade de reinserir o nome e a senha de usuério. E preciso fazer login novamente
depois que o sistema reiniciar ou sair do modo de suspensao.

B Fazer login no sistema:

(1) Se o sistema requerer que vocé faca log on no sistema antes de acessar os dados,
vocé pode ver a seguinte caixa de dialogo.
Entrar

Nm. Usuar: Emergéncia

Senha:

(2) Selecione o nome do usuario na lista suspensa de Nm. Usuar.
(3) Digite a senha e clique em [Entrar].

Para usuarios de emergéncia, clique em [Emergéncia] diretamente para fazer log on.
W Alterar usuério

(1) Parafazer log out do usuario atual e mudar para outro usudrio, clique em , no
canto inferior direito da tela, para que a seguinte caixa de dialogo apareca:
Gerenc. sessdo

Usuario atual: Admin, loginem 26-09-2019 15:04:04

Alt usuario Alterar senha

(2) Clique em [Alterar usuario] para aparecer a caixa de dialogo de Log in.
(3) Insira 0 nome de usuario e a senha na caixa campo.

9.7.4 Adicionar/excluir um usuario

O administrador de sistema pode adicionar e excluir um usuario, mas o operador nao.

9.7.4.1 Adicionar o usuario

Premissa: vocé deve fazer login no sistema como administrador de sistema. Caso contrario,
vocé devera inserir o nome e a senha de administrador antes de definir.

1. Abra a pagina do "Administrador" através do caminho: [Configuracao] — [Predef sistema]
— [Administracdo]. Veja a figura abaixo.
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i Administrar |

Controle de acesso
¥ Ha
Lista de usuarios

Nm. usuar Tipo de usuario

Admin Administrador

Emergency Oper

Alterar senha

2. Clique em [Adicionar] para entrar na seguinte tela.
Adicionando novo usuario

N, usur [——

Senha

Confirmarsenha |
Oper |/

Tipo de usuario

Nota: senha deve possuir 6 a 16 caracteres.

OK Canc.

3. Insira o nome do usuario (vocé nao pode inserir o mesmo nome ou modificar o nome ja
existente).

4. Insira 0 nome de usuario e a senha.
5. Defina o papel do usuario na lista suspensa: administrador ou operador.

6. Clique em [OK] para confirmar a definicao e sair da caixa de didlogo. Em seguida, 0 novo
usuario aparecera na Lista de usuario.
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9.7.4.2 Excluir um usuario

Premissa: vocé deve fazer login no sistema como administrador de sistema. Caso contrario,
vocé devera inserir o nome e a senha de administrador antes de definir.

1. Abra a pégina do "Administrador" através do caminho: [Configuragdo] — [Predef sistema]
— [Administrac&o].

2. Selecione o usuario a ser excluido na Lista de usuério (Usuario de emergéncia ndo pode
ser excluido). Cliqgue em [Excluir] para excluir o usuario selecionado.

9.7.5 Modificar senha

O administrador de sistema pode modificar a senha de todos os usuarios. A senha do
administrador, de fabrica, é vazia; é possivel definir a senha para ele. O operador s6 pode
alterar sua propria senha.

Para modificar a senha, primeiramente, o usuério deve fazer login no sistema.

Héa duas formas de alterar a senha: modifica-la na pagina "Admin" ou na caixa de diadlogo
"Gerenciar sessao".

B Pagina "Admin" (o administrador pode modificar a senha)

(1) Abra a péagina do "Administrador" através do caminho: [Configuragcao] — [Predef
sistema] — [Administracao].

(2) Na lista de usuarios, selecione 0 nome de usuério a ser modificado (exceto o
operador de emergéncia) e clique em [Alterar senha].

(3) Digite a nova senha e a senha de confirmacgéo na caixa de didlogo e, depaois, clique
em [OK].

B P4gina Gerenciamento de sessao (o operador geral e 0 administrador podem
modificar a senha).

Quando o usuério tiver feito log on no sistema, vocé pode ver no canto inferior
direito da tela.

(1) Cliqgue em no canto inferior direito para exibir a caixa de dialogo Gerenc. sesséo,
na qual vocé pode ver as informag6es do usuario atual.

(2) Se desejar modificar a senha atual, clique em [Alterar senha] para exibir a caixa de
dialogo Alterar senha.

Alterar senha

S——— (I
Confirmarnovasenhs [

Nota: senha deve possuir 6 a 16 caracteres.

OK Canc.

(3) Insira a senha anterior e a nova senha na caixa de dialogo.
(4) Clique em [OK] para sair.
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10 picom

OBSERVACAO: Antes de utilizar o DICOM, leia o arquivo eletrénico DICOM
CONFORMANCE STATEMENT fornecido com o dispositivo.

Este capitulo esta restrito & predefinicao, verificacdo de conexao e servicos DICOM do
aparelho de ultrassom configurado por DICOM, n&o incluindo configura¢cdes SCP como
PACS/RIS/HIS.

O pacote DICOM ¢ opcional, de forma que a descri¢éo a seguir € aplicavel apenas aos
sistemas configurados com esse pacote.

Este sistema implementa as seguintes fun¢des DICOM:

® [Funcgdbes basicas DICOM: verificagdo de conectividade DICOM, gerenciamento de
tarefa DICOM, armazenamento DICOM, impressdo DICOM, capacidade de
armazenamento DICOM, armazenamento de midia DICOM (revisdo DICOMDIR)

Lista de trabalho DICOM

DICOM MPPS

Consultar/Recuperar DICOM

Relatério estruturado DICOM de OB/GIN

Relatério estruturado vascular DICOM

Relatério estruturado cardiaco DICOM

O fluxo de trabalho da predefinicdo e dos aplicativos DICOM é descrito brevemente a seguir:

1. Predefinicdo DICOM (predefinicdo de rede, predefinicdo DICOM e servico DICOM)
2. Verificar conexao.

3. Os servigos DICOM (armazenamento de imagem, impresséao, Lista de trabalho,
capacidade de armazenamento, armazenamento de midia, revisdo DICOMDIR,
gerenciamento de tarefa).

Abr. usadas neste capitulo:

Abr. Descricdes

Digital Imaging and Communications in
DICOM Medicine - Comunica¢éo de imagens digitais

em medicina

AE Entidade de aplicativo

PDU Protocol Data Unit - Unidade de dados do
protocolo

SCU Service Class User (Cliente DICOM)

SCP Service Class Provider (Servidor DICOM)

SOP Service-Object Pair
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10.1 Predefinicado de DICOM
10.1.1 Predefin. de rede

OBSERVACAO NAO edite o endereco IP na pagina Rede Predefinida ao executar a tarefa
de rede, caso contrario, ocorrera falha. Observe se ha alguma tarefa em
andamento no gerenciador de tarefas do sistema.

Predefinicdo de configuracdes locais de TCP/IP.
1. Pressione <Configura¢@o> para entrar no menu [Configuracao].
2. Selecione [Predefin. de rede].

Propried rede

Adaptador rede atual

© DHCP

Endereco IP XXX XXX XXX XXX

Masc Subred XXOLXXX XXX XXX

GATEWAY XXX XXX XXX XXX Aplicar

Os itens predefinidos de TCP/IP local sdo descritos a seguir:

Nome Descricédo
Adaptador de . x
rede atual Para selecionar o modo de conexéo da rede.
. DHCP: o endereco IP sera obtido automaticamente do servidor DNS;
DHCP/Estatico L L .
Estat: € necessério inserir o endereco IP.
Ender IP Endereco IP do sistema.

MASC SUBRED Usada para definir um segmento de rede diferente

GATEWAY Usado para definir o IP de gateway
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Observacao:

® O endereco IP do sistema ndo deve ser ocupado por outros dispositivos na rede ou
a funcdo DICOM falhara.

® Apds trocar o "Nome da estacdo", vocé deve reiniciar o sistema para efetivar a
configuracao (pressione o botéo liga/desliga, selecione “Desligar” e reinicie o
sistema apos um periodo).

10.1.2 Predefinicdo de DICOM

Para definir o servico DICOM e as propriedades do servidor.
1. Pressione <Configuracéo> para entrar no menu [Configuracao].
2. Selecione [DICOM Predef].

Propr servico host local DICOM (inclusive SCU e SCP)

Tit. AE
Port

PDU

Conf servidor

Dispos.
Dispos.

Enderego IP T e

Ad.

Lista equip

Dispos. Endereco IP

4)

Definir servico DICOM

3. Predefinicdo de propriedades locais DICOM e servidor DICOM.
B Propr servico host local DICOM

Nome Descricdo

O titulo da entidade de aplicacdo do sistema de ultrassom.

Tit. AE
O Titulo AE aqui deve ser o mesmo daquele de SCU aceitavel definido no servidor.

Port A porta de comunicagdo DICOM gque deve ser a mesma daquela no servidor.

Tamanho do pacote de dados PDU maximo variando de 16384 a 65536. O valor

PDU padréo é 32768.

Digite Titulo AE, Porta e PDU de acordo com a situacao real.
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Observacao:

® 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
impressao for AAA, e o Titulo AE do SCU aceito for predefinido como MMM, entéo,
na figura acima, o Titulo AE do Local deveria ser MMM e o Titulo AE do servidor de
impressao deveria ser AAA.

B Definicdo do servidor DICOM

Nome Descricéo
Equip Nome do servidor que oferece suporte ao servico DICOM.
Ender IP Endereco IP do servidor.

Vocé pode fazer ping em outras maquinas para verificar a conexao
Ping apos entrar no endereco de IP correto. Vocé também pode verificar
a conexao do servidor ja adicionado na lista.

[Ad.] Cligue para adicionar servidores a lista de dispositivos.
[Definir servigo Clique para entrar na predefinicdo do servico DICOM; consulte
DICOM] “10.1.3 Config servico DICOM”.
: Clique para excluir os servidores selecionados da lista de
[Excluir] d N
ispositivo.
Observacao:

® Se o nhome inserido atualmente j& existir, 0 sistema apresentard um pop-up: “Nome
do servidor existe” Clique em [OK] para inserir outro nome.

10.1.3 Config servico DICOM

Quando o sistema esta configurado com o moédulo de funcao béasico do DICOM, o moédulo
Lista de trabalho DICOM e a capacidade de armazenamento, as definicées predefinidas
correspondentes poderdo ser encontradas na tela de Servico DICOM.

Entre em [Configuracdo] — [DICOM Predef] e clique em [Definir servico DICOM]. Vocé
podera adicionar, excluir e definir as propriedades do servi¢o no servidor DICOM.

10.1.3.1 Armazenamento

1. Entre em [Configuragédo] — [DICOM Predef] — [Definir servico DICOM] — [Armazen].

2. Selecione o dispositivo; digite a informacao. Para definir o dispositivo, consulte “10.1.2
Predefinicdo de DICOM”.
® Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a Lista de servico;

® Selecione um item na lista de servico, altere os pardmetros na area acima e clique
em [Atualiz] para atualizar o item na lista de servic¢o; clique em [Cancelar] para
cancelar as alteracdes.

® Selecione um item na lista de servico e clique em [Excluir] para exclui-lo.

® Selecione um item na lista de servico e clique em [Padréo] para definir o servidor
COmo 0 servigo padrao.

3. Selecione um item na lista de servico e clique em [Verificar] para verificar a conexao.
4. Cligue em [Sair] para salvar e sair da predefinicéo.
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Config servico DICOM
armazen

Configurar novo servico

v

Dispos.

Modo cor v

Nome serv I i A . e

Modo compressio [T ©  Taxacompactagio Sem perd

Perm multiquad Taxa MaxQuadros ELIN ~

SR Opcao de armaz Loja nao SR v Predefinicao avancada

Ad.

Lista serv

Dispos.

Padrao

Verif desf!

Os itens definidos de armazenamento DICOM s&o descritos a seguir:

Nome Descricéo
Depois de definir o(s) servidor(es) na tela Definir Servidor
Equip DICOM, o(s) nhome(s) sera(ao) exibido(s) na lista suspensa;

selecione o nome do servidor de armazenamento.

Nome do serv

O padrao é xxx-Armazenamento e pode ser modificado.

Tit. AE

O titulo da entidade de aplicativo inserido aqui deve coincidir com
0 do servidor de armazenamento.

Port

Porta de comunicacdo DICOM, 104 por padrdo A porta inserida
aqui deve coincidir com a do servidor de armazenamento.

Predefinicdo avancada

B N°max tentativ: Intervalo; 0-9.
B Tempo de intervalo (s): recurso reservado.

B Tempo limite: refere-se ao periodo depois do qual o sistema
deixara de tentar estabelecer uma conexao com 0 servico.
Valor: 5—60 s, em incrementos de 5 s, e 15 por padréo.

Modo cor

Cinza/Misto/Colorido

Modo compressao

Selecione o modo de compresséo: nao comprimido, RLE, JPEG
e JPEG2000.

Taxa de compresséao

Selecione a taxa de compresséo de JPEG: sem perda, baixa,
média e alta.

Permite multiquadros

Se SCP suportar esta funcdo, entdo selecione-a.

Opgdo de Habilitar ou desabilitar o envio de relatério estruturado.
armazenamento TS
[Ad.] Adicione o servico DICOM a lista de servigos.
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Nome Descricéo

[Canc.] Clique para cancelar a definicdo de parametro.
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.
[Excluir] Cligue para excluir o servico selecionado na lista de servigos
[Padrio] Selecione um item na lista de servigos, cligue em [Padrdo] e
vocé vera um "Y" na coluna Padrao.
[Verif ] Clique para verificar se as duas entidades de aplicativo DICOM
' estdo normalmente conectadas.
[Sair] Clique para sair da tela.

Dicas: RLE, JPEG e JPEG2000 ndo sao aceitos por todos os SCPs. Consulte o arquivo
eletrénico da DECLARACAO DE CONFORMIDADE DICOM do SCP para verificar se 0 SCP
suporta ou ndo. N&o selecione esses modos de compresséo se o servidor de
armazenamento nao suporta-los.

10.1.3.2 Impr DICOM

1. Entre em [Configuracdo] — [DICOM Predef] — [Definir servico DICOM] — [Impr.].

2. Selecione o dispositivo; digite a informac&o. Para definir o dispositivo, consulte “10.1.3
Config servigco DICOM”.
® Clique em [Adicionar] para adicionar o servigo a Lista de servico;

® Selecione um item na lista de servigo, altere os parametros na area acima e clique
em [Atualiz] para atualizar o item na lista de servicgo; clique em [Cancelar] para
cancelar as alteragdes.

® Selecione um item na lista de servigo e clique em [Excluir] para exclui-lo.

® Selecione um item na lista de servigo e clique em [Padréo] para definir o servidor
COmo 0 servigo padréao.

3. Selecione um item na lista de servico e clique em [Verificar] para verificar a conexao.
4. Clique em [Sair] para confirmar a definicdo e sair da pagina.
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Config servico DICOM
Impr.

Configurar novo servico
Dispos. - B iae (R

Predefini¢cao avancada

Proprimpress

Copias N+  Configs v Orientacio filme v Priorid [N ~
Tamfilme TSI v Verform. STANDARD\1,1 RAR{T-TY T PAPER v Aparar (LI ~

Densidmin (NN Oensidmax ST inform parimetr _
Destino [(IXTVIT3 v Tipoampliacdo INONE o/

Ad.
Lista serv

Dispos. Nome serv Padrao

Padrao Verif desf!

Os itens definidos de impressdo DICOM sé&o descritos a seguir:

Nome Descricéo

Depois de definir o(s) servidor(es) na tela Definir Servidor
Equip DICOM, seu(s) nome(s) sera(ao) exibido(s) na lista
suspensa,; selecione o nome do servidor de impresséo.

Nome do serv O padrao é xxx-Impresséo, e pode ser modificado.
Tit. AE Titulo da entidade do aplicativo. Aqui ele deve coincidir com
) 0 do servidor de impresséo.
Porta de comunicacdo DICOM, 104 por padrdo A porta
Port inserida aqui deve coincidir com a do servidor de
impressao.
B N° max tentativ: Intervalo: 0-9.
B Tempo de intervalo (s): recurso reservado.
Predefinicao B Tempo limite: refere-se ao periodo depois do qual o
avancada sistema deixara de tentar estabelecer uma conex&o com
0 servico. Valor: 5—60 s, em incrementos de 5 s, e 15
por padrao.
Cépias Refere-se as copias dos arquivos impressos. E possivel

selecionar de 1 a 5 ou inserir um nlimero diretamente.

O sistema suporta RGB (impresséo colorida) e
Configs MONOCHROME?2 (impressédo em preto-e-branco).
Selecione o tipo de impressora compativel.

Orientacéo filme Selecione entre PAISAGEM e RETRATO.
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Nome

Descricéo

Prioridade

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\2, 3 indica que 6 imagens sao
impressas em cada pagina.

Especifique a midia de impresséo: Papel, Filme

Tipo meio .
P Transparente, Filme Azul.
Especifique se deseja aparar a caixa a ser impressa ao
Aparar . O e ~
redor de cada imagem no filme: Sim ou N&o.
Densid min Insira a densidade minima do filme
Densid max Insira a densidade maxima do filme.

Inform parédmetr

Insira as informacg@es de configuragdo no campo.

Destino

Especifique onde o arquivo é exposto:
MAGAZINE (armazenado no magazine) ou
PROCESSADOR (exposto no processador).

Tipo ampliagdo

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 séo gerados a partir de
interpolagdes cubicas entre pixels adjacentes; Nenhuma:
sem interpolacao.

Selecione como a impressora amplia uma imagem para
adequa-la ao filme.

[Ad.] Adicione o servico DICOM a lista de servigos.
[Canc.] Clique para cancelar a definicdo de parametro.
Selecione um item na lista de servico, altere os parametros
[Atualiz] na area acima e clique em [Atualiz]; o item sera atualizado
na lista de servico.
. Clique para excluir o servico selecionado na lista de
[Excluir] Servicos.
[Padro] Selecione um item na lista de servicgos, clique em [Padréo] e
vocé vera um "Y" na coluna Padrao.
[Verif] Clique para verificar se as duas entidades de aplicativo
' DICOM estédo normalmente conectadas.
[Sair] Clique para sair da tela.

A definicdo de parametros deve coincidir com o desempenho da impressora:

® Por exemplo, caso a impressora nao suporte o tamanho do filme de “8IN*10IN”,
selecione o tamanho suportado pela impressora.

® Configs: RGB é a impressao colorida e a MONOCHROME?2 é a impressao em preto

e branco.
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® Tipo meio: para a impressdo em preto e branco, geralmente Filme azul ou Filme
limpo sdo usados e, para a impressao colorida, o Papel é geralmente usado. Para
detalhes, consulte a declaracéo de conformidade da impressora.

® Mude a configuracado, se necessario.

10.1.3.3 Listade trabalho DICOM

1. Natela Servico DICOM, clique na guia [Lista de trabalho] para entrar na pagina Lista de
trabalho.

2. Selecione o dispositivo, insira o Titulo AE certo, a porta etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servic¢o a lista de servico.

Os parametros de servigo da lista de trabalho de DICOM s&o similares aos descritos em
Predefinigbes de armazenamento DICOM, consulte “10.1.3.1 Armazenamento” para obter
detalhes.

10.1.3.4 Predefinicdo de MPPS

1. Natela Servigco DICOM, clique na guia [MPPS] para entrar na pagina para MPSS.
2. Selecione o dispositivo, insira o Titulo AE certo, a porta etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servicgo a lista de servico.

Os parametros de servigco de MPPS de DICOM sdao similares aos descritos em Predefinicdes
de armazenamento DICOM, consulte “10.1.3.1 Armazenamento” para obter detalhes.

10.1.3.5 Capacidade de armazenamento

1. Natela Servico DICOM, clique na guia [Capacidade de armazenamento] para entrar na
pagina Capacidade de armazenamento.

2. Selecione o dispositivo, insira o Titulo AE certo, a porta etc.
3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servico.

O item de configurac@o especial para o servigco Capacidade de armazenamento de DICOM
esta associado ao servico de armazenamento, como descrito a seguir; outros parametros séo
similares aos descritos em Predefinicdo de armazenamento DICOM, consulte “10.1.3.1
Armazenamento” para obter detalhes.

Nome Descricédo
Servico de O servidor de armazenamento associado deve ser predefinido antes
armazenamento da capacidade de armazenamento; somente apds 0 exame ser
associado enviado é que a capacidade de armazenamento pode ser criada.

10.1.3.6 Predefinicdo de Consulta/Recuperacao

1. Natela Servico DICOM, clique na guia [Consulta/Recuperacéo] para entrar na pagina
Consulta/Recuperacéo.

2. Selecione o dispositivo, insira o Titulo AE certo, a porta etc.

3. Clique em [Adicionar] para adicionar o servico a lista de servico.

4. Clique em [Sair] para confirmar a predefinicao e sair da pagina.

Os parametros do servico Consulta/Recuperacédo de DICOM sédo similares aos descritos em
Predefinicbes de armazenamento DICOM, consulte “10.1.3.1 Armazenamento” para obter
detalhes.

DICOM 10-9



10.2 Verificar conectividade

Se desejar verificar a conectividade (ndo € uma obrigacéo), vocé pode clicar no botéo
[Verificar] nas paginas da tela de Servigco DICOM, respectivamente.
® Se a verificagao for bem sucedida, aparecera "xxx Verificar bem sucedida”.
® Do contrario, avisa “xxx Verificagao falhou”.
Se a verificagdo falhou, as causas possiveis podem ser:
® O aparelho de ultrassom néo pode se comunicar normalmente com o servidor.
Verifique se o cabo estd adequadamente conectado; ou
Verifique se IP do servidor esta configurado no mesmo segmento com o do aparelho
de ultrassom; ou

Verifique se o adaptador de rede, o roteador, o trocador e o HUB estdo funcionando
normalmente.

® O servidor ndo suporta a verificacdo. Se a conexao estiver normal, conclui-se que 0
servidor ndo suporta a verificacao.

® O servidor suporta a verificagdo, mas esta funcao ndo esta ativada. Verifique se a
funcéo verificacdo esté ativada.

Observacao:

Nem todos os SCP suportam a verificagdo; consulte a documentagcdo do SCP para confirmar
se 0 SCP suporta o servigo. Se néo, ele falhara no teste de verificagao.

10.3 Config servico DICOM

Se o sistema estiver configurado com os moédulos DICOM e conectados a servidores DICOM
relevantes, apoés verificar a conexao, vocé poderd realizar aplicagbes de armazenamento,
impressao, Lista de trabalho, capacidade de armazenamento, consultas/restauracdes.

10.3.1 Armaz. DICOM

O Armazenamento DICOM é usado para enviar imagens para o servidor de armazenamento
DICOM para armazenamento.

B Envie aimagem nas telas principal/iStation/Revisar
(1) Selecione a(s) imagem(ns)

® Pressione <iStation> para entrar na tela iStation, clique para selecionar um registro
de exame na lista, onde as miniaturas séo exibidas na area de miniaturas, na parte
inferior da tela, e, em seguida, clique para selecionar uma miniatura ou varias
miniaturas. Ou,

® Pressione <Revisar> para entrar na tela Revisar; clique para selecionar uma imagem
ou varias imagens. Ou,

® Na tela principal, selecione uma ou varias miniaturas.

(2) Selecione a imagem salva em iStation, Revisar ou na tela principal e clique na seta
Enviar para, no lado direito da imagem. A seguinte caixa de dialogo é exibida.
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Enviar

Destin Selec servid

iE Armaz servidor

£ # picom

& Printer
ﬁ;ismrage

[_] MedSight

Servimpress

(3) Selecione DICOM na lista “Alvo” e selecione um servidor na lista "Servidor de
armazenamento”.

(4) Cligue em [OK] para iniciar o envio.
B Para enviar imagens para armazenamento ap6s o término de um exame
(1) Abra “[Configuracado] — [Predef sist] — [Geral]’, e verifique

B Env/imp depois Exame Final

(2) Defina um servidor de armazenamento como padréo.

a) Entre na tela Predefini¢ao do servigo DICOM via “[Configuragédo] —
[Predefinicdo de DICOM] — [Definir servigo DICOM]".

b) Selecione um servidor de armazenamento na Lista de servigo e clique em
[Padrao]. Vocé vera "Y" marcado na coluna Padréo.

c) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuracéo, em

seguida clique em [Salvar] no menu Configuracéo para que as predefinicdes
entrem em vigor.

(3) Quando terminar as redefinicdes, vocé pode realizar a varredura da imagem. Cada
vez que vocé pressiona <FinExame> no painel de controle, o sistema enviara a
imagem para o servidor de armazenamento DICOM para armazenamento.
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10.3.2 Impr DICOM

A Impresséo DICOM é usada para enviar imagens para o servidor de impressao DICOM para

impressao.

B Imprima aimagem nas telas iStation/revisar/principal
(1) Selecione imagem(ns); as operacdes sdo as mesmas do armazenamento DICOM.

(2) Na caixa de didlogo Enviar para, selecione um servidor de impresséo DICOM.

Enviar
Destin

“F

£ # picom

& Printer
ﬁ;iStorage

[_] MedSight

Selec servid

Armaz servidor

Servimpress

(3) Cligue em [OK] para enviar a tarefa de impresséo.

10.3.3 Listade trabalho DICOM

Apbs conectar-se com sucesso ao servidor de Lista de trabalho com o sistema de ultrassom,
vocé pode consultar os registros do paciente a partir do servidor de Lista de trabalho e, em
seguida, importar as informacdes desejadas para seu sistema.

B Para consultar as informacfes do paciente por meio do servidor do Lista de Trabalho:

(1) Pressione<Paciente> para acessar a tela Info paciente.
(2) Clique em [Lista de trabalho] para entrar na pagina Lista de trabalho.
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ListaTrab

Cons

opent (S Npacete QNN Acesso p——
T cquestedprocecure. S RSO
Dt exame 26/09/2019 § | p/ 26/09/2019 § ) Tipo modalid

Titulo AE progr estagio — Cons

0 registros listados.

ID pent Nm. paciente Acesso # Descr exame Dt exame

(3) Recuperar informacéo de paciente

a) Defina critérios de consulta em ID de paciente, Nome paciente, Acesso N°, Tecla
de busca, Servidor de lista de trabalho ou Data do exame. Por padréo, a data do
exame é a data atual.

b) Clique em [Consultar].

c) Os pacientes programados, que satisfazem os critérios, sdo exibidos na parte
inferior da tela.

d) Apods a primeira consulta, vocé podera realizar a segunda consulta com base
nos resultados anteriores. Os pacientes programados da lista serdo atualizados
em tempo real.

(4) Selecione o registro do paciente desejado na lista de pacientes exibida e

Selecione o paciente desejado e clique em [Iniciar exame]; as informacdes do
paciente sdo importadas no sistema e o exame € iniciado.

Clique em [Transferir]; as informacdes do paciente sdo importadas na tela
Informagédo do paciente. Edite as informacfes do paciente na tela Informacéo de
paciente e selecione [OK] para iniciar um novo exame.

(5) Para mostrar as informacdes do paciente em detalhes:
a) Cligque para selecionar o registro de um paciente.

b) Clique no botdo [Most Detalhe] para visualizar as informacdes do paciente e as
propriedades em detalhes.

B Use a funcéo de consulta automatica através do servidor de Lista de trabalho

(1) Entre na tela Predefinir Servico DICOM e abra a pagina da Lista de trabalho:
[Config] — [DICOM Predef] — [Definir servico DICOM] — “ListaTrab”.

(2) Selecione um item na lista de servico e clique em [Padrdo] para definir o servidor
COmo o servico padrao.

(3) Clique em [Sair] e depois em [Salvar] no menu Configuracgéo.
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(4) Pressione<Paciente> para acessar a tela Info paciente.
(5) Cligue em [Lista de trabalho] para entrar na pagina Lista de trabalho.
(6) O sistema consulta automaticamente os pacientes do dia no servidor da Lista de

Trabalho e os registros dos pacientes sédo exibidos na lista.

No status off-line, é possivel:

B Realizar a segunda consulta; ou
B Clique em [Most detalhe] para visualizar as informacdes do paciente em detalhes:

10.3.4 MPPS

MPPS é usado para enviar informacédo de estado de exame para o servidor configurado. Isto
facilitara os outros sistemas para obterem o progresso do exame em tempo.

Ainformagéo de status é descrita como abaixo:

Quando vocé comega um exame ou envia imagem(ns) durante o exame, 0 sistema
envia informacao de status "Ativo" para o servidor MPPS.

Quando o exame é concluido, o sistema envia informagéo de status "Encerrar" para
o servidor MPPS.

Quando um exame pausado € continuado, o sistema envia informagéao de status
"Ativo" para o servidor MPPS.

Quando o exame é cancelado, o sistema envia informacao de status "Cancelado"
para o servidor MPPS.

10.3.5 Capacidade de armazenamento

A capacidade de armazenamento é usada para certificar que as imagens sejam
armazenadas com sucesso no servidor de armazenamento DICOM.

Antes da capacidade de armazenamento, vocé deve definir o servidor de capacidade de
armazenamento padrao.

B Capacidade de armazenamento apds o envio de imagens na tela iStation

(1)
(2)

(3)

(4)

Abrir a tela iStation: pressione <iStation> ou pressione <Paciente> e clique em
[iStation].

Selecione um registro de exame (as imagens armazenadas no registro de exame) e

clique em para abrir a caixa de dialogo Enviar para.

Clique para selecionar "DICOM" na caixa "Destino" no lado esquerdo. Em seguida,
selecione o servidor de armazenamento DICOM na caixa "Servidor de
armazenamento" no lado direito.

Cligue em [OK] para iniciar o envio. O sistema enviara todas as imagens
armazenadas no registro de exame para o servidor de armazenamento, a0 mesmo
tempo em que enviara a capacidade de armazenamento para o servidor de
capacidade de armazenamento.

B Para enviar a capacidade de armazenamento apds o exame terminar

(1)
)

Abra [Configurac@o] — [Predef sist] — [Geral] e selecione [Enviando / imprimir
depois Exame Final] na area Info pac.

Defina o servidor de armazenamento padrdo e o servidor de capacidade de
armazenamento.

a) Entre na tela Predefini¢gao do servigo DICOM por “[Configuragao] —
[Predefinicdo de DICOM] -> [Definir servigo DICOM]".

b) Selecione um servidor na pagina Lista de servicos de armazenamento e na
pagina Capacidade de armazenamento e clique em [Padrao]; vocé podera ver
qgue o “S” é marcado na coluna Padrao.
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¢) Clique em [Sair] para sair da pagina e retornar ao menu Configuracao, em
seguida clique em [Salvar] no menu Configuracdo para que as predefinicdes
entrem em vigor.

(3) Quando terminar as predefinicdes, vocé pode realizar a varredura da imagem. Cada
vez que voceé pressiona <FinExame> 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 sao enviadas com sucesso para o servidor de armazenamento, a capacidade
de armazenamento do servidor retornara informacdes obre o armazenamento de imﬁem

com sucesso. Na tela iStation, vocé vera que ha uma marcagéo “\” na lista abaixo
Dicas:

A capacidade de armazenamento fica confinada ao exame todo. Nem todo o envio de
imagem pode ser indicado.

OBSERVACAO: O armazenamento de quadros multiplos ndo sera permitido se “Permitir
quadros multiplos” nao for selecionado ([Configuragao] — [Predefinicdo
DICOM] — [Definir servico DICOM] — [Armazenamento]). Por exemplo,
se houver um arquivo com mdltiplos quadros no exame a ser enviado,
entdo somente o armazenamento da imagem de quadro Unico sera
realizado e, apds o armazenamento estar concluido, ndo ha “v’ marcado

na lista abaixo H na tela iStation.

10.3.6 Consulta/Recuperacéo
A fungéo Consulta/Recuperacao € empregada para consultar e recuperar os registros do
exame do paciente em um servidor designado.

Ap06s definir o servidor de consulta/recuperagéo DICOM, vocé pode realizar a fungéo
consulta/recuperacéo na tela iStation.

1. Abrir a tela iStation: pressione <iStation> no painel de controle; ou pressione <Paciente>
no painel de controle e, em seguida, clique em [iStation] na tela Informacgdes do paciente.

2. Cligue em [Consulta/Recuperacdo] para abrir a tela.

DICOM 10-15




Cons/Recuper

Servidor e servico Cons

oigen (NS  vece DN Nvopscece
Acessot (N oiecme CRIIIGRG @ o NI @
Destino Hostlocal  fo/ Codlocaz  [FTTr Y Cons Limp

Paciente(Origem) 0 registros listados.

ID pent Nome Acesso # Descr exame Hr/dat ex

Paciente(Destino) 0 registros listados.

ID pent Nome Acesso # Descr exame Hr/dat ex

3. Selecione o servidor na area de "Servidor e servi¢go" para a origem e o destino.

4. Insira as informag6es de consulta, como ID do paciente, nome do paciente, n° de acesso,
data do exame ou palavras-chave.

Clicar em [Limpar] para limpar a informacédo da consulta digitada.

5. Clique em [Consultar]; o sistema realiza a consulta e lista os resultados na lista (origem)
de paciente.

Vocé pode realizar outras consultas com base nos resultados inserindo novas
informacgdes de consulta.

6. Selecione os registros de um ou mais pacientes, de acordo com a situagao real.
Clique em [Selecionar tds] para selecionar todos os registros de paciente na lista.
Clique em [CancSelecao] para desmarcar todos os registros de paciente na lista.

7. Cligue em [Recuperar] para recuperar 0s registros de paciente no servidor de
consulta/recuperacéo DICOM na maquina local.

8. Clique em [Sair]; vocé pode ver 0s registros de paciente recuperados listados na tela
iStation.

10-16 DICOM



10.4 Armaz. de midia DICOM

O sistema suporta salvar os dados do paciente em midia externa no formato DCM. Ao
mesmo tempo, no sistema, vocé pode visualizar os arquivos DCM salvos a partir da midia
externa.

B Armazenamento de midia;
1. Selecione o(s) registro(s) de paciente na tela iStation.

2. Clique em 2 Acaixa de didlogo a seguir aparecera:
Backup de registro de paciente

Destino m_ %

© Formato original

@ Formato DICOM

B Remover do local anterior

9

3. Selecione o destino e selecione o formato DICOM.

4. Especifique se deseja remover os dados do exame do paciente ou somente as imagens
do disco rigido local.

5. Cligue em [Backup] para iniciar o armazenamento.

Se o backup for bem sucedido, havera uma marca na lista de Backup na tela iStation; do
contrario, ndo haverd nenhuma marca.

Dicas: Nao deve haver arquivos DICOMDIR/ DICMIMG/IHE_PDI na midia de armazenamento
externo com o mesmo nome daquele cujo backup esta sendo realizado; do contrario,
o backup néo podera ser realizado. Certifique-se de que ha espaco de armazenagem
suficiente; do contrario, o backup pode falhar devido a falta de espaco.

B Revisdo da midia;
1. Conecte a midia externa nos arquivos DCM ao sistema.
2. Selecione a fonte de dados na tela iStation e os dados visiveis serdo exibidos.

Se houver varios tipos de dados na midia, o sistema solicitara que vocé selecione o formato
a partir de uma caixa de dialogo.

B Restaurar dados:

1. Se os dados no formato DICOM tiverem backup em midia externa, vocé pode restaurar
os dados para o sistema a partir da midia.

2. Revise os dados armazenados na midia externa.
3. Selecione os dados a serem restaurados no iStation.

4. Clique em &7 na tela istation.

OBSERVACAO: Somente midias acessiveis pelo sistema podem ser selecionadas.
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10.5 Relatério estruturado

O relatério estruturado OB/GYN DICOM, o relatério estruturado cardiaco e o relatério
estruturado vascular sdo compativeis com este sistema e podem ser enviados juntos
somente com 0 exame.

B Enviar aimagem e o relatdrio estruturado para armazenamento na tela iStation

(1)

)
®3)
(4)
(5)
(6)

(7)

(8)

Selecione “Anexar TS ao armazenar imagens” na pagina Predefinigéo de
armazenamento DICOM; para obter detalhes, consulte “10.1.3.1 Armazenamento”.

Crie novas informacg@es do paciente ou carregue as informagdes programadas.
Realize as medicdes.

Salve as imagens.

Encerre o exame.

Abra a tela iStation, selecione o exame do paciente e clique no botéo [Enviar exame]
correspondente no menu pop-up para abrir a caixa de dialogo Enviar para.

Clique para selecionar "DICOM" na caixa Alvo no lado esquerdo, em seguida
selecione o servidor de armazenamento DICOM na caixa de Servidor de
armazenamento no lado direito.

Cligue em [OK]; vocé pode conferir os resultados na caixa de dialogo Gerenciamento
de tarefa DICOM. Apés o armazenamento bem sucedido da imagem e do relatorio
estruturado, 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
“10.3.1Armaz. DICOM”.

B Backup do relatério estruturado

Quando registrar ou armazenar 0 exame que tem um relatério estruturado em uma midia
externa (DICOMDIR), o backup do relatério estruturado pode ser feito junto.

10.6 Gerenciador de 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 mais detalhes sobre o gerenciador de tarefas, consulte 9.6 Gerenciamento de tarefas
do paciente.
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11 Configuracao

A funcéo Configuracédo foi desenvolvida para definir os pardmetros de configuracdo do
sistema operacional e manter os dados de configuracdo do fluxo de trabalho do usuério. Os
dados de configuracé@o do usuario e do sistema sdo armazenados no disco rigido e deve ser
feita uma cépia de seguranca em um CD/DVD ou dispositivos de memoéria USB.

A _ Quando os dados de configuragéo forem alterados, salve as

CUIDADQO: preferéncias de acordo com os métodos descritos neste capitulo.
A Mindray ndo é responséavel pela perda dos dados de
configuragéo.

B Para entrar em Configuracéo:

® Pressione <Conf> para entrar em Configuragéao.
B Para sair da Configuragéo:

Cligue em [Salvar] na pagina Configuracéo para fechar o menu Configuracéo e as
configuracdes de parametros seréo salvas.

Cligue em [Canc.] ou pressione <Esc> no painel de controle para sair da configuracgao.

11.1 Predefinicdo do sistema

Clique em [Predef sist] no menu Configuracao. Vocé pode predefinir;

Pagina Descricéo

Para definir o nome do hospital, o idioma, o fuso horério, o formato

Regido de hora, data/hora do sistema, logotipo e assim por diante.

Para determinar a informagé&o do paciente, configuracdo do exame,
Geral gerenciamento do paciente, armazenamento, dorméncia do sistema,
registro de operacédo e assim por diante.

Img Para definir alguns pardmetros gerais nos modos de imagem.

Aplicacdo Para definir a régua de medida, foliculos, etc.

Para definir a informacéo relevante sobre a idade gestacional do feto,

OB (Obstetricia) férmula de crescimento fetal e peso fetal.

Config chv Para designar funcdes ao pedal e as teclas definidas pelo usuario.
o Para definir o modelo do suporte com guia de agulha e parametros
Biopsia ; ; S
relevantes de linha de guia de biopsia.
Admin Definir a informacao relevante de controle de conta do usuario.
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11.1.1 Regiao

Abra a pagina Regiao através de [Configuragdo] — [Predefinicdo de sistema] — [Regido].

Item

Descricao

Informacédo do

Para digitar a informacao relevante do hospital como nome, endereco,

hospital telefone e assim por diante.
Para selecionar um idioma para o sistema, os idiomas disponiveis sdo
chinés, inglés, francés, alemao, italiano, portugués, russo, espanhol,
ldi polonés, tcheco, turco, finlandés, dinamarqués, islandés, noruegués e
ioma

sueco.

O sistema sera reiniciado automaticamente depois que o idioma for
alterado e voltard para o menu Configuragéo.

Fuso horério

Para selecionar o fuso horario.

Formato de data

Para definir o formato de data entre DD/MM/AAAA, MM/DD/AAAA e
AAAA/MM/DD.

Formato de hora

Para selecionar o formato de hora entre 12 horas ou 24 horas.

Data do sistema

Para definir a data do sistema.
Posicione o cursor no campo correspondente e digite a data através do

teclado; ou clique no icone calendério e em seguida selecione a
data.

Hora do sistema

Digite a hora na caixa de texto; ou modifique a hora usando os bot6es
de controle giratério do lado direito.
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11.1.2 Geral

Abra a pagina Geral através de [Conf] —

. Geral

Info pac

Conteudo de exibicao do banner do pac...
¥ Nome
B idd
iD
B Oper

Unid H&W
©,

Formula superf

@ Oriental

Gerenc pacientes

B Eny

imp ae

Protecao de tela

Aguard n
Aguard a

M H

Selecione Ima... Pesq

Visualiz

[Predef sist] — [Geral].

armazen

Tamanho daimagem

Comp cine

T(s)

Modo saida

OPAL @ NTSC

ConfExame

Acessar no fim exame

® Van

Exibir
®r

Temperatura cor

Carregamento de fabrica brilho/contraste

Tipo Iltem Descricéo
Informagéao Para selecionar se exibe as seguintes informacdes do
exibida no banner | paciente no banner da imagem: sexo, idade, operador,
~ da imagem ID, nome, Hospital
Informacgé&o do
paciente Unid H&W Para definir a unidade de peso e altura do paciente.

Formu!a_ de Para determinar a férmula da superficie.

superficie
Para determinar o tamanho de uma imagem
armazenada:

Tamanho de saida | Area da imagem

da imagem . N
Area padrdo

Outro Tela cheia

Comprimento do C1

clipe/hora(s) Tempo: 1~60 s

Modo saida PAL/NTSC

. Enviando / Selecione se é para arquivar automaticamente 0s
Gerenciamento | . - . )
d : imprimir depois dados do exame no servidor DICOM para
0 paciente : : ~
Exame Final armazenamento e impressao.
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Tipo Item

Descricéo

Habilitar protecdo
de tela

Para habilitar a funcédo de descanso de tela e
selecione o tempo de espera até o descanso de tela.

Habilitar modo de

Disponivel apos selecionar “Habilitar protecao de tela”.

Protetor de tela | ©>P'®
Depois que a funcdo de protetor de tela estiver
Selecionar ativada, clique em [Pesquisar] para selecionar a figura
imagem usada no protetor de tela e clique em [Visualizar] para

ver o efeito.

Configuracdo | Status apos o
do exame término do exame

Selecione para entrar na varredura da imagem, nas
informac¢des do paciente ou na Lista de trabalho
depois de encerrar 0 exame.

Temperatura cor

Frio/quente

Exibir Carregamento de
fabrica de
brilho/contraste

Carrega os dados de fabrica quanto ao brilho e ao
contraste do monitor.

11.1.3 Predefimg

Abra a pagina Predefinicdo de imagem em [Configuragéo] — [Predef Sist] — [Imagem], como

mostrado na figura abaixo.

Redef config

sonda  FEITT NN ¥

35C50EA\ABD adulto
MITI: B TiC

Congelar Config.

Entrada quando congelado

© Cine @

Mem. cine

M Autolnvert

M Exibir régu

@ Coment ® Marcacorp

Tipo Item Descricéo
Configurar Son Para determinar o modelo de sonda padréo para o
redefinir sistema.
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Tipo Item Descricéo
Para definir os indices MI Tl exibidos para o modo atual de
/ MITI
sonda/exame.
Congelar Status apos Para determinar o status do sistema apés a imagem ser

configuracéo

congelamento

congelada.

Img

Guia

Para definir o modo guia no modo de imagem B + Cor + PW.
C&PW: selecione para ajustar ao mesmo tempo o volume
de amostra no modo cor e linha de amostra no modo PW.

C/PW: selecione para ajustar individualmente o volume de
amostra no modo cor e linha de amostra no modo PW.

Auto Inversao

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
direcao do fluxo.

Meméria cine

Para determinar o tipo de divisdo de memdria cine.

Exibicdo da
régua do iScape

Para determinar se exibe a régua do iScape em um modo
de imagem iScape.

11.1.4 Aplicacéo

Abrir a pagina de medida via [Configuragao] — [Predef sist] — [Aplicagao]. Nessa pagina,
vocé pode definir a régua de medida, o foliculo e as informagdes relevantes. Para detalhes,
consulte o Manual do Operador [Volume avancado].

11.1.5 OB

Abrir a pagina OB via “[Configuragdo] — [Predef sist] — [Med]". Através da pagina, vocé
pode definir a férmula da idade gestacional, a formula de crescimento do feto, férmula do
peso do feto e informacdes relevantes. Para detalhes, consulte o Manual do Operador
[Volume avancado].

11.1.6 Config chv

Abra a pagina Geral em [Configuracao]-> [Predef sist]-> [Config chv], conforme mostrado na

figura abaixo.
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Funcao Chv

Funcao Chv

Fungao Chv
Print

Savel
Salv2
F1

<)

Brilho teclas

Vel trackball

Selec Funcao

Digital Print

Analog Print
Digital Print

Salvar imagem no discori

iWorks

iVision

U -
Rapido g

<)

Vol teclas

lluminacao do trackb...

B Definicao da funcéo da tecla

Vocé pode definir as fungfes para <Imprimir>, <Salvar 1>, <Salvar 2> <F1> e pedal.
Para atribuir uma funcdo a uma tecla:

(1) Cligue para selecionar a tecla desejada na coluna Funcgéo de tecla no lado esquerdo
da pagina.

(2) Clique para selecionar uma funcéo na area Funcéo. Vocé pode ver as funcdes
selecionadas no lado direito da tecla de selecao.

(3) Cligue em [Salvar] para completar a definicdo de funcéo.

A seguir temos um exemplo de configuragao de <F1> como “Enviar Cine para disco USB”:
(1) Selecione F1 na lista de “Fungao de tecla” a esquerda da pagina.
(2) Selecione “Enviar Cine para disco USB” em “Func¢éo” a direita da pagina.
(3) Clique em [Salvar] para concluir a configuracgéo.
B Outras definicdes

Item

Descricéo

Brilho da tecla

Para definir o brilho das teclas.

Volume das teclas

Para definir o volume da tecla. Zero significa sem som.

Velocidade do trackball

Para determinar a velocidade do trackball ao movimenta-lo.

lluminacgé&o do trackball

Para definir a cor do trackball.

11-6 Configuracéo



11.1.7 Admin

Abra a pagina Administracao em “[Configuragéo] — [Predef sist] — [Admin]”.
Para detalhes sobre o controle de acesso, consulte “9.7 Controle de acesso”.

11.2 Predefinir exame
Abra [Configuragdo] — [Pred exame] para entrar na tela Predefinir exame.

sonda

Bibl exames Exame selec

ABD adulto
ABD-Dificl
ABD-ped
GYN

OB1

0B2/3
Urology

EM FAST

Procedimentos:
1. Para selecionar uma sonda:
Mova o cursor para [Sonda] e selecione a sonda na lista suspensa.
2. Selecionar/excluir modos de exame
Na lateral direita da tela, vocé pode ver os tipos de exame compativeis com a sonda

atual. Na lateral esquerda, estdo todos os modos de exame compativeis com o sistema,
isto é, a biblioteca de exames.

® [>]: adicionar um modo de exame selecionado na [Bibl exames] para a lista [Exam
selec].

® [>>]: adicionar todos os modos de exame na biblioteca na lista [Exame selec].

® [<]: remover um modo de exame selecionado da lista [Exame selec].

® Clique [Para cima] e [Para baixo] para ajustar a sequéncia dos itens nos Itens
Selecionados.

® Clique em [Padréo] para definir um modo de exame selecionado como modo de
exame padrao.

3. Clique em [Salvar] para confirmar a configuragdo modificada ou cligue em [Cancelar]
para cancelar a definicdo modificada.
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11.3 Predeterminar medida

Para obter detalhes das medidas, consulte Volume avancado.

11.4 Predef coment.

Vocé pode predefinir a biblioteca de comentérios personalizados para cada modo de exame
de sua preferéncia. Os comentérios na biblioteca séo fornecidos pelo sistema ou definidos
pelo usuario. O nome da biblioteca, que pode ser definido, sera exibido na primeira pagina da
biblioteca.

Abra a pagina Comentério em [Configuracao]-> [Predef coment.].

Modo exm. ABD adulto v
Nome biblioteca (T

LR [EL W Pacote abdominal v Itensselec

A
v
Coment Aesplén
$ RT LT

A hepatica
ABD Estomago Sagital Xs
Adrenal

Anterior

A lliaco

Longo Transferir

Antro estom. Coronal Prox

Aorta

Apéndice Meio Distal

Artéria

Medial Lateral
Bago
Bexiga Artéria Veia
CBD

CHD Anterior Posterior

Cart+ Lobo Figado
Cab pancr

L

Procedimentos:
1. Selecione um modo de exame.

2. Insira o nome da biblioteca: vocé pode inserir caracteres para o nome da biblioteca ou
aceitar o nome padrdo (0 mesmo nome do modo de exame).

3. Selecione um item disponivel.

4. Adicione comentarios definidos pelo usuario: insira diretamente textos de comentario ou
selecione textos de comentario para a biblioteca de comentarios.

® Insira diretamente textos de comentario: posicione o cursor na caixa de campo acima
[Adicionar comentario], digite o texto do comentario usando o teclado e clique em
[Adicionar comentario]. Em seguida, o comentario que foi digitado diretamente sera
adicionado aos Itens disponiveis e Itens selecionados.
® Selecionar itens disponiveis: primeiro, selecione uma biblioteca de comentarios na
lista suspensa ao lado de “ltens disponiveis” e clique em [Definir] em um item exibido
abaixo de “ltens disponiveis”.
»  Clique em [>] para adicionar o item em Itens disponiveis, a esquerda, nos ltens
selecionados, a direita.
»  Clique em [>>] para adicionar todos os itens em ltens disponiveis, a esquerda,
em Itens selecionados a direita.
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5. Alterar posicao dos itens selecionados: selecione um item na caixa a direita e clique no
botdo [Cima], [Baixo], [Esquerda] ou [Direita] para mover a posi¢ao do item.

6. Excluir comentarios:
® Remova um item (da biblioteca ou definido pelo usuério) da lista Itens selecionados:
Selecione um item na lista Itens selecionados e clique em [<] para retira-lo da lista
Itens disponiveis.
Cligue em [<<] para remover todos os itens em Itens selecionados.

® Exclua um item definido pelo usuério na caixa ltens disponiveis. E possivel excluir
apenas os itens definidos pelo usuario, ndo os itens da biblioteca do sistema. Assim
gue é excluido, o item definido pelo usuario ndo é mais disponibilizado.

Selecione um item definido pelo usuério na caixa Itens disponiveis e clique em
[Excluir]. Depois que o item definido pelo usuério na caixa Itens disponiveis for
excluido, o mesmo item na caixa Itens selecionados a direita também desaparecera.

7. Depois de personalizar os comentarios, cliqgue em [Salvar] para confirmar e sair da tela
[Predef coment.].

11.5 Predefinicdo de marca corporal

Para adaptar seu fluxo de trabalho, é possivel definir varias configura¢des preferenciais em
Predefinir marca corporal. Esta funcéo € predeterminar as marcas corporais em cada tipo de
exame ou marcas corporais definidas pelo usuério.

Entre em [Configuracdo] — [Pred marca corp] (conforme mostrado na figura abaixo).

Modo exm. BD adulto v
Nome biblioteca
L ELEE (EEL TS B Pacote abdominal 2
Itens selec

&
v

Padrao

| Pred contor anat

Para predefinir a marca corporal para o modo de exame:

1. Selecione um modo de exame na lista suspensa; 0 modo de exame atual é o padréo.
2. Insira o nome da biblioteca de marcas corporais personalizadas.

3. Selecione um pacote na lista suspensa ao lado de Itens disponiveis.

4. Adicionar ou excluir marca(s) corporal(ais)
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[>] Paraadicionar o item selecionado em [ltens disponiv.] aos [ltens selec].

[>>] Para adicionar todos os itens selecionados em [ltens disponiv.] aos [Itens selec].
[<] Pararemover o item selecionado em [Itens selec] para os [Itens disponiv.].

[<<] Pararemover todos os itens em [ltens selec].

5. Clique [Para cima] e [Para baixo]: para ajustar a sequéncia dos itens nos Itens
Selecionados.

6. Predefina a marca da sonda da marca corporal selecionada em Itens selecionados

Mova o cursor sobre a marca da sonda da marca corporal na area da Sonda e pressione
<Definir> para fazer o cursor ficar verde. Role o trackball para alterar a posi¢éo da sonda,
gire o botdo multifuncional para alterar o &ngulo e pressione <Definir> para confirmar a
orientacao da sonda.

7. Selecione a marca corporal nos Itens selecionados e cligue em [Padréo], em seguida a
marca corporal sera marcada com um tique "V”.

8. Clique em [Salvar] para concluir a configuragéo.

11.6 Predefinir impresséao

As definicdes de uma impressora incluem o servico de impressao, o driver da impressora e 0
adaptador da impressora.

Servigo impressao

Nome serv Tipodeserv Impress Status Adicionar servigo

Report Print Impr relat ErroAoAbrir
Digital Print Impr.img dig UP-D897 Off-line
Analog Print Impr img analog. Black and White Pri... AUS

Renomear servigo

4)

Propried

Tipo de serv Impr relat Nome serv Report Print

Impress N
Tampapel [ ¥ 210.0mm *297.0mm

® Definicdo de servigco de impressao
» Adicionar servico: clique para iniciar a adicdo do servi¢o de impresséo.
» Remover servicgo: clique para remover o servi¢o de impressao selecionado.
» Renomear servico: cliqgue para renomear o servi¢o de impressao selecionado.
> Propriedade: para predefinir a propriedade do servico de impresséo.
® Definicdo de driver de impressora
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As impressoras neste manual do operador séo todas suportadas pelo sistema;
nenhum drive é requerido.

Clique na pagina [Driver de impresséo] para entrar na tela de definicdo de driver de
impressora

> Exibir o nome da impressora, bem como o status de impress&o.
> Vocé pode adicionar impressoras incluir impressora de rede.
» Verificar o atributo da impressora.
Para detalhes sobre a impressora DICOM, consulte “10 DICOM”.
® Adaptador da impressora
Para detalhes, consulte “Appendix D Adaptador da impressora”.

11.7 Predefin. de rede

B Para as configuragdes locais de TCP/IP e a predefinicdo de DICOM, consulte “10.1
Predefinicdo de DICOM”.

B AtelaiStorage € da seguinte maneira:

i iStorage_ :

Configurar servico

Nomesev (NN  ror
Endereco P (N Conectar

Ad.

Lista serv

Nome serv Endereco IP
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Nome Descricéo
Nome do serv | O nome do dispositivo ndo pode estar vazio
Port Porta de transmissao.
N&o é possivel esvaziar o endereco IP do PC instalado com o
Ender IP ;

software iStorage
Pressione para verificar a conexdo com o servidor PC. No servidor
de PC, se o caminho do armazenamento nao for confirmado, uma
Conectar caixa de dialogo sera exibida e guiara o usuério para configura-lo. Se
0 caminho de armazenamento do PC ja estiver configurado, ela
exibira o éxito da conexao depois de um clique nesse botao.

Ad. Cligue para adicionar 0 hovo servico a lista de servicos.
Atualiz Para salvar os parametros alterados.
Excl Cligue para excluir o servico selecionado na lista de servigos.
Padrio _Clique para dgfinir um item selecionado na lista como o servidor
iStorage padréo.
Salvar Clique para salvar e sair da tela.

B Adicionar um servigo de rede:

1. Defina as propriedades do servidor de rede como descrito acima.

2. Cligue em [Adicionar] para adicionar o servico a Lista de servico;

3. Selecione o servi¢o adicionado na lista de servicos, vocé podera exclui-lo.
B Modificar um servigo de rede:

1. Selecione o servigo a ser atualizado na lista de servigo.

2. Vocé pode ver as propriedades na area de Configurar servico.

3. Maodifique os parametros e clique em [Atualizar] para atualizar a definicao.

Dicas: para fazer o armazenamento de rede funcionar normalmente, definir a pasta
compartilhada do servidor do PC antecipadamente é necessério, por exemplo, nome da
maquina, endereco IP devem ser confirmados primeiramente.

Vocé pode enviar dados ou imagens de exames ao servidor iStorage por meio do UltraAssist.
Para obter detalhes sobre esse recurso, consulte 0 manual UltraAssist.

11.8 Manutencao

No menu Configuracdo, selecione [Manutengao] na tela.

11.8.1 Opcéo

O sistema acessa a pagina Opcao depois que vocé acessa a tela de Manutencéo. Na lista
Opcao, o sistema listas todas as opc¢des suportadas pelo sistema e o status de instalacéo
(desabilitado ou instalado).

B |Instalacdo e desinstalacao

® Clique em [Instalar] para iniciar a instalacdo da opcao desabilitada.

® Clique em [Desinstalar] para iniciar a desinstalacédo de uma opcao ja instalada.
B Ensaio

Selecione o item na lista de opcdes para ver as informacdes sobre a area de
Comentarios a direita. Para funcfes que ndo sdo configuradas, é possivel usar a funcéo
gratuitamente por 3 meses.
® Clique para selecionar a(s) funcéo(des) e clique em [Ensaio].

Dicas: cada opc¢ao de avaliacdo pode ser usada somente uma vez. Consulte a relacéo
de dependéncia entre as opgdes no capitulo “2.5.3 Opc¢des”.

Entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente ou com o representante de
vendas da Mindray para mais informacdes.
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11.8.2 Outras definicdes

Tipo

Item

Descricédo

Registro

Exportar registro

Exporta o registro da operacao.

Carregar registro

Carrega o registro da operacao.

Gerenciador de
predefinicdo

Carr fabrica

Configuracdes padréo de fabrica.

Exportar

Exporta os dados predefinidos para o disco.

Importar

Importa os dados predefinidos para o sistema.

11.9 Informacbes do sistema

Cligue em [Sobre] no menu Configuragéo para entrar na tela de informacgdes sobre o sistema.
(As informacgdes variam de acordo com as configuracdes e a versao do sistema.)

B Sobre

Relaciona o nome do produto, a verséo do hardware e outras informacgoes.

B Detalhes

Relaciona as informacg@es de versdes de software, hardware e outros madulos.
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12 Sondas e Bidpsia

12.1 Son

O sistema oferece suporte as seguintes sondas:

N° Modelo da sonda llustragao
1. 35C50EA
2. 65C15EA
3. 65EC10EA
] ,./J,.}’/)j;
4. | 75L38EA 7
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N° Modelo da sonda llustracéo
5. 10L24EA
6. 35C20EA
7. 35C50EB
8. 75L38EB
9. 65EC10EB
10. D6-2EA

Observacdo: Para mais detalhes sobre o tempo de armazenamento e a condi¢cdo para as
sondas desinfetadas ou esterilizadas e os suportes, consulte Technical
standard for Disinfection of Medical and Health Structures
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12.1.1 Nome e funcéo de cada parte do transdutor

As estruturas basicas e as funcdes de todas as sondas listadas acima séo similares e estédo
descritas abaixo.

B Sonda 35C50EA

N° Nome Funcéo
Converte o sinal elétrico em sinal de ultrassom, fazendo os
feixes de som focarem em uma dada diregéo; ao mesmo
tempo, recebera o sinal de ultrassom e, em seguida,
<1> | Cabeca do transdutor | conyertera o sinal recebido em sinal elétrico.
As lentes na superficie sdo lentes acusticas. Aplique o gel
de ultrassom nas lentes acusticas.
Guias e encaixes fixos
<2> | do suporte de agulha | Usados para fixar o suporte guiado por agulha.
guiada
<3> | Cabo do transdutor Usado para transmitir sinais elétricos entre o corpo do
transdutor e o conector.
<4> Conector do Usado para conectar o transdutor ao sistema diagnéstico
transdutor ultra-sonico.
<5> | Chave de travamento | Blogueia o conector no sistema de ultrassom diagndstico.

A estrutura das sondas marcadas com <2> na figura acima pode variar com os suportes com
guias de agulhas compativeis.
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12.1.2 Orientacao daimagem do ultrassom e a cabeca

do transdutor

A orientacdo da imagem do ultrassom e do transdutor &€ mostrada abaixo. O lado da
"MARCA" da imagem do ultrassom no monitor corresponde & marca lateral do transdutor.
Verifigue a orientacdo antes do exame (utilize a sonda linear como exemplo).

Marca de
orientacao

Marca —

12.1.3 Procedimentos operacionais

Esta secéo descreve os procedimentos gerais para operar o transdutor. A técnica clinica
apropriada a ser usada para operar o transdutor deve ser selecionada com base em

treinamento especializado e experiéncia clinica.
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B Procedimentos de operacao (com a fungao de bidpsia)

Inspecéo antes do exame

l
\ 4

Conexao ao sistema de ultrassom
diagnéstico

Exames *

Procedimento de bhidpsia

Desconexéao do sistema de ultrassom

diagnéstico
P Esterilizacdo do suporte guiado por agulha
” v
Limpeza do gel de ultrassom

Inspecdo apds o uso

<

Lavagem do transdutor com agua *

Armazenamento

<

Drenagem/secagem

-

Imersdo em desinfetante

——

Remocé&o do transdutor do desinfetante

e

Enxague do transdutor em agua estéril

<

Drenagem/secagem

<«

Inspecéo apds o uso

v

Armazenamento
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B Procedimentos para operar (sem fungao biopsia)

Inspec¢éo antes do exame

47

Conexdao ao sistema de ultrassom diagnéstico

47

Exames

47

Desconexdo do sistema de ultrassom diagndstico

Limpeza do gel de ultrassom

e

Lavagem do transdutor com agua

-

Drenagem/secagem

Desinfeccéo

-«

Imersdo em desinfetante

-

Remocé&o do transdutor do desinfetante

47

Enxague do transdutor em agua estéril

47

Drenagem/secagem

€

Inspec&o apos 0 uso

<

Armazenamento

Desinfete a sonda e esterilize o suporte da agulha guiada antes
de ap6s o procedimento de bidpsia guiada por ultrassom ser

AATEN(;AOI realizado. A né&o realizacdo desse procedimento pode fazer a
sonda e o suporte de agulha guiada se tornarem fontes de
infeccao.
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12.1.4 Uso da Bainha do Transdutor

Uma bainha do transdutor deve ser instalada sobre o transdutor antes de realizar o exame.
Os estojos de sonda estdo disponiveis para uso em todas as situacdes clinicas em que haja
risco de infeccao.

Uma bainha de sonda deve ser instalada sobre a sonda antes de realizar um exame
intracavidade ou de bidpsia. Use uma bainha do transdutor disponivel comercialmente.

Para pedir a bainha do transdutor, entre em contato com:

CIVCO Medical Instruments Co.

102 First Street South, Kalona, IA 52247-9589 USA  Tel: 1-319-656-4447
E-mail: info@civco.com

http://www.civco.com

. 1. Certifique-se de cobrir asonda com uma nova bainha de

ACUIDADO- sonda (ndo usada) para evitar a infec¢cdo durante o exame.
Se 0 pacote de uma bainha de sonda estiver aberto ou
guebrado, a esterilizacdo da bainha da sonda pode néo ser
suficiente. NAO use essa bainha de sonda.

2. Atampacontém latex de borracha natural e talco que podem
causar reacdes 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 gel 2. Insira o transdutor na bainha, certifique-

dentro da bainha ou na face do transdutor. se de utilizar a técnica estéril apropriada.
Imagens ruins podem ser geradas se néo for Puxe a cobertura firmemente sobre a face
usado o gel do transdutor para remover rugas e bolhas

de ar, tomando cuidado para evitar perfurar
a cobertura.
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3. Prenda o estojo com ligas elésticas. 4. Inspecione a bainha e certifique-se de
gue nao haja furos nem rasgos.

12.1.5 Limpeza e desinfeccao 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 guiado
por agulha. Caso isso nao seja feito a sonda e o suporte guiado por agulha podem se tornar
fontes de infec¢do. Siga as instrugées no manual para limpeza.

N Nunca mergulhe o conector da sonda em liquido como agua ou
AATENQAO' desinfetantes. A imersdo pode causar choque elétrico ou
" funcionamento incorreto.

1. Ao realizar alimpeza e desinfec¢do da

ACUIDADO: ' sonda para evitar infecgdo, use luvas

estéreis.

2. Apés adesinfeccdo, enxdgue a sonda completamente
com agua estéril pararemover todos os residuos
guimicos. Os residuos quimicos na sonda podem ser
danosos para o corpo humano.

3 Nenhumalimpeza e desinfec¢do podem tornar a sonda uma
fonte de infeccgéo.

OBSERVACAO: 1. Ap6s o exame, retire completamente o gel do ultrassom. Caso
contrario, o gel de ultrassom podera solidificar e prejudicar a
qualidade de imagem do transdutor.

2. NAO deixe a sonda superaquecer (mais de 55°C) durante a limpeza e
desinfeccdo. A alta temperatura pode deformar ou danificar a sonda.

Limpeza

Consulte as instru¢des do manual e siga a politica e os procedimentos de seu hospital em
relacdo a limpeza.

1. Desconecte a sonda do sistema.

2. Use luvas estéreis para evitar infeccao.

3. Lave o transdutor com agua limpa ou agua com sab&o 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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Desinfetar com Sprays

A Utilize protec&o nos olhos ao desinfetar com sprays.
CUIDADO:

1. Use luvas estéreis para evitar infecgao.

Depois de concluir a limpeza, desinfete o transdutor com um spray. 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 apds a lavagem.

Conector

Alivio de

OBSERVACAO: Observe atentamente o gréafico para realizar a desinfeccdo. Ndo aplique
alivio de tenséo sobre a saida do conector ou sobre o conector.

Desinfecc¢éo por Imerséo

1. Use luvas estéreis para evitar infeccéo.

2. Limpe o transdutor antes de desinfeta-lo. A MINDRAY recomenda as seguintes solucdes
para desinfetar o transdutor.

® Consulte as instrucdes fornecidas pelo fabricante quimico no que diz respeito a
concentracdo da solucao desinfetante, método de desinfeccéo, diluicdo e cuidados
durante a utilizacdo. Ndo mergulhe o conector do transdutor ou o cabo na agua ou
em qualquer solugao.

® Mergulhe o transdutor na solucéo desinfetante pelo tempo mais curto que o
fabricante recomendar (por exemplo, o tempo mais curto recomendado pelo
fabricante para mergulhar no Cidex OPA é de 12 minutos).

® Siga os regulamentos locais ao selecionar e usar o desinfetante.

3. Enxague o transdutor com bastante agua estéril (cerca de 2 galdes) por pelo menos 1
minuto para remover todos os residuos quimicos; ou, siga o método de enxague
recomendado pelo fabricante do desinfetante para enxaguar o transdutor.

4. Seque o transdutor com um pano ou gaze estéril apos a lavagem. Nao seque o
transdutor por aquecimento.
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Alivio de tensao

A

[\ Manuseio da sonda

OBSERVACAO: 1. Observe o gréfico atentamente para imergir o transdutor. Mergulhe
somente as partes do transdutor abaixo do alivio de tensao.

2. Com o tempo, a repeticdo da desinfeccdo danificard a sonda. Verifique
o desempenho da sonda periodicamente.

Desinfetantes compativeis

Consulte Recomendacéo de desinfetante para transdutor Mindray para obter detalhes do uso
do desinfetante.

12.1.6 Armazenamento e transporte

Quando todos os exames do dia estiverem concluidos, confirme que o transdutor estd em
boas condi¢des. Apods desinfetar o transdutor, confirme que o transdutor esta em boas
condicfes e armazene-0 em um local adequado, de forma que o préximo exame possa ser
conduzido sem problemas.

1. Para evitar que o transdutor seja danificado, ndo o armazene em locais onde possa estar
exposto a:
® Luz do sol direta ou raios-x
® Alteracdes bruscas de temperatura
® P¢
® Vibracdo excessiva
® Geradores de calor
2. Armazene e transporte o transdutor sob as seguintes condi¢cdes ambientais:

® Temperatura ambiente: -20°C ~ 55°C
® Umidade relativa: 30% a 95% (sem condensac&o)
® Pressado atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa
3. Armazene e transporte o transdutor D6-2EA nas seguintes condi¢cdes do ambiente:

® Temperatura ambiente: -10°C ~ 50°C
® Umidade relativa: 20% a 95% (sem condensacao)
® Pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa

4. Quando o transdutor é enviado para o departamento de atendimento ao cliente ou
representante de vendas da MINDRAY para reparo, certifique-se de desinfeta-lo e de
manté-lo no estojo para evitar infeccao.

5. Desinfete o estojo conforme necessario.
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12.2 Guia de Bidpsias

A\ ATENCAO:

1.

10.

A pessoa que estd realizando os procedimentos de
bi6psia deve entender completamente do processo de
diagnéstico por ultrassom e deve ter sido
adequadamente treinada, do contrario podera haver
efeitos colaterais ao paciente.

Nas situacdes listadas abaixo, a agulha da biopsia pode
ndo penetrar o alvo. A biopsia incorreta pode causar
varios efeitos colaterais no paciente.

® Usar um suporte da agulha guiada que néo
combina com o transdutor.

® Montagem incorreta do suporte da agulha guiada.

® Usar umaagulha de biépsiainadequada para o tipo
de bidpsia que esta sendo realizada.

® Usar umaagulha de biépsiainadequada para o tipo
de biépsia que esta sendo realizada.

Antes e apds um procedimento de bidpsia ser realizado,
confirme se o suporte guiado por agulha esta normal.
Confirme manualmente que as partes do suporte da
agulha guiada ndo escorreguem ou se movam para fora
de suas posi¢cdes. Se o suporte guiado por agulha for
usado quando partes nédo estiverem instaladas de
maneira firme e correta, o paciente pode ser ferido. Se
for detectada qualquer anormalidade no suporte guiado
por agulha, interrompa imediatamente seu uso e entre
em contato com o Departamento de Atendimento ao
Cliente da MINDRAY ou o representante de vendas.

Nao use o suporte da agulha guiada quando fizer a
varredura. A agulha pode avancar na direcdo incorreta e
possivelmente ferir o paciente.

Nunca realize uma bidpsia 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.

Esterilize o transdutor e o suporte da agulha guiada
antes e ap0s cada procedimento de bidpsia guiada por
ultrassom ser realizado. A néo realizacdo desse
procedimento pode fazer o transdutor e o suporte de
agulha guiada se tornarem fontes de infecgéo.

A marca da agulha exibida na imagem do ultrassom néo
indica a posi¢cdo real da agulha de bidpsia. Portanto,
somente deve ser usada como referéncia. Sempre
monitore as posi¢cOes relativas da agulha de bidpsia
durante os procedimentos.

Ajuste a marca da agulha antes do procedimento de
bidpsia ser realizado.

Quando realizar procedimentos de biopsia, use somente
gel de ultrassom estéril que seja certificado e seguro. E
administre o gel de ultrassom adequadamente para
assegurar que ele ndo se torne uma fonte de infeccgéao.
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11.

12.

Quando realizar a operacéao relativa a biopsia, use luvas
estéreis.

A imagem do alvo da biopsia e a posicao real da agulha
da bidpsia:

Os sistemas de ultrassom diagnésticos produzem
imagens planas tomogréficas com informacdo de uma
certa espessura na direcdo da espessura do transdutor.
(Ou seja, as informagbes mostradas nas imagens
constituem todas as informagdes obtidas na varredura
feita no sentido da espessura do transdutor). Portanto,
embora possa parecer que a agulha da bidépsia tenha
penetrado no objeto-alvo mostrado na imagem, isso, na
verdade, pode néo ter acontecido. Quando o alvo da
bidépsia € pequeno, dispersdo do feixe de ultrassom
pode levar a desvio de imagem da posicao real. Preste
atencdo a isto. O desvio de imagem é mostrado nas
figuras abaixo:

Biopsia
Destino T~

A agulha da biépsia parece atingir o objeto alvo naimagem

Destino 91

Disperséo do feixe de ultrassom
Para evitar este problema, note os pontos abaixo:

Ndo confie somente no eco da ponta da agulha na
imagem. Preste muita atencdo no objeto alvo, que deve
se deslocar um pouco quando a agulha de bi6psia
entrar em contato com ele.

Antes de realizar a biépsia, avalie o tamanho do objeto e
confirme se a bidpsia pode ser realizada com sucesso.

T—Son

Agulha

Feixe de
ultrassom

ACUIDADO:

Quando usar o suporte da agulha-guia, use luvas estéreis para
evitar infeccéo.
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12.2.1 Procedimentos basicos para a guia de bidpsia

1.
2.

9

Selecione o suporte de agulha guiada e a agulha certos; instale-os adequadamente.

Verificagao da linha guia de bidpsia. Para mais detalhes, consulte a seg¢éo “12.2.4 Menu

biépsia”.

Pressione <Biops> no painel de controle.

® Se a sonda atual ndo tiver nenhum suporte correspondente ou se a imagem estiver
congelada e a linha-guia ficar escondida antes do congelamento da imagem, ndo
serd possivel entrar no menu Biopsy (Biopsia).

® Antes de entrar no menu Biopsy (Biopsia), o sistema exibira a mensagem “Verifique
instrucbes antes da biopsia”.

Defina [Display] (Exibigdo) como “On” para exibir a linha-guia, selecione o suporte e a

linha-guia de acordo com a situagao real. Para mais detalhes, consulte a segao “12.2.4

Menu biopsia”.

No menu Bidpsia, clique em [Verificar] para entrar no menu verificar para verificar a linha

guia. ApGs a verificagdo, clique em [Salv] no menu para salvar a definicdo de parametro.

E, em seguida, clique em [Sair] para voltar ao menu bidpsia.

Observacao:

® Se vocé mudou de sonda ou de suporte da agulha-guia durante a biépsia, verifique a
linha guia novamente.

® Quando sair do menu Verificagcdo de bidpsia sem salvar a definicdo, o sistema
confirmara com vocé "Os dados tém alteragdes. Deseja salvar as alteragbes?”,
Cligue em [OK] para salvar as definicbes e retornar ao menu Biépsia. Clique em [OK]
para salvar as definicdes e retornar ao menu Bidpsia.

Faca a varredura para localizar o alvo. Centralize o alvo no caminho da zona guia

eletrdnica.

Direcione a agulha para a area de interesse do espécime.

Ap0s a extragcdo da amostra de bidpsia estar concluida, remova suavemente a sonda do
corpo. Para sair do menu Biopsia: pressione a tecla <Esc> ou mova o cursor para o
menu Outro.

Desmonte os itens e descarte-os adequadamente, conforme necessario.

Se azona da guia exibida na guia ndo coincidir, a agulha podera

APERlGO: seguir um caminho fora da zona.

E extremamente importante que, ao usar as guias de biopsias
com angulos ajustaveis, o angulo exibido natela coincida com o
angulo definido na guia; do contrario, a agulha ndo seguira a
zona da guia exibida, podendo acarretar repeticdo de biépsias ou
lesGes ao paciente.

12.2.2 Suportes com guias de agulhas

Um suporte de agulha guiada esta disponivel para compra como acessorio opcional; é
usado em combinacdo com este transdutor. Algumas das sondas possuem suportes de
agulhas guiadas e agulhas compativeis. Para encomendar suportes guiados por agulha,
entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente MINDRAY ou o
representante de vendas.

Para biopsia ou tratamento, os procedimentos de bidpsia guiados por ultrassom podem ser
realizados usando este transdutor em combinacdo com um suporte de agulha guiada
(acessorio opcional) e uma agulha de bidpsia (fornecida pelo usuario).
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Nome das partes
Esta secdo descreve as partes e as fung¢des correspondentes de cada suporte guiado por agulha.
B NGB-001, NGB-002, NGB-003, e NGB-005 (Metal/agulha ndo removivel)
As estruturas dos suportes guiados por agulha de plastico NGB-001, NGB-002, NGB-003 e
NGB-005 sdo semelhantes. A figura a seguir mostra a estrutura do NGB-001 como exemplo.
Botéo prendedor da
guia da agulha
Guia da agulha

Guia da agulha orificio

Rack da guia da agulha
Furo de

ranhura
Bot&o de apoio

Agulha guiada

I

suporte /

Transdutor

<0>
<[> <6>
<8>
<10>
<4>
<3>
N° Nome Descricéo
<1> Bracadeira do suporte Usado para encaixar o suporte da agulha-guia no
guiado por agulha transdutor
<2> Ra_nhura do suporte Encaixa com a aba do transdutor
guiado por agulha
<3> Base de ajuste de angulo | Ha 3 tipos de angulos disponiveis a serem ajustados
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N° Nome Descricéo
Sinal de mudanga de , A o o Ao
<4> angulo (11°, 23°) Combinada com o angulo da bidpsia (11°, 23°)
Porca de fixacao . R R .
<5> do angulo Usada para fixar a trava do angulo no angulo escolhido
A Usado para determinar o angulo da biépsia; podem ser
<6> | Bloco de angulo usadas diversas especificacdes de blocos
Usado para encaixar a agulha da biépsia; existem cinco
<7> Bloco-guia especificagcdes de blocos-guia para diversas agulhas de
bidpsia
<8> Especificacdo do Combinado com a agulha de biopsia correspondente
bloco-guia (14G) (14G)
<9> Furo da guia da agulha Usado para encaixar a agulha de biépsia
Porca de fixacdo do Usado para travar o suporte guiado por agulha e o
<10> | suporte guiado por transdutor
agulha
B NGB-004
Porca de travamento
Guia da agulha ]
Presilha de retencéo
Pino de localiza¢éo )
Ranhura de localizagéo
B NGB-016
N&o Nome Descricéo
<1> Bracadeira do suporte Usado para encaixar o suporte da agulha-guia no
guiado por agulha transdutor.
Ranhura do suporte guiado .
<2> por agulha Combina com a aba do transdutor.
<3> | Base de ajuste de angulo Ha 3 tipos de angulos disponiveis a serem ajustados.
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N&o Nome Descricéo
<4> Sinal de mudanca de angulo Combina com o angulo da biépsia (30°, 40°, 50°)
(30°, 40°, 50°) ’ ’ '
. R Usada para fixar a trava de angulo no angulo
<5> | Porca de fixagdo do angulo escolhido.
<6> | Bloco de anaulo Determina o &ngulo da bidpsia; especificacbes
9 diferentes dos blocos podem ser usadas.
Usado para instalar as agulhas de diferentes
<7> | Bloco-guia especificagdes. Cinco tipos de agulhas estdo
disponiveis.
<8> Especificacdo do bloco-guia | Combinado com a agulha de bidpsia correspondente
(14G) (14G).
<9> Sr,'ﬂc!o guia da agulha de Usado para instalar as agulhas.
iopsia
<10> Porca de fixagcao do suporte | Usado para travar o suporte da agulha-guia e o

guiado por agulha

transdutor.

12.2.3 Inspecéo e instalacdo do suporte da

agulha guiada

Inspecdo do suporte de agulha guiada

N&o deixe de realizar inspec¢des antes e depois de usar o suporte guiado por agulha. Se for
detectada qualquer anormalidade no suporte guiado por agulha, interrompa imediatamente
Seu uso e entre em contato com o Departamento de Atendimento ao Cliente da MINDRAY ou
0 representante de vendas.

1. Esterilize o suporte guiado por agulha antes e depois do uso.

2. Confirme que o suporte de agulha guiada nao esta danificado, deformado, descascando,
com mau funcionamento, frouxo ou com partes faltantes.

3. Confira se o suporte guiado por agulha esta preso com firmeza na posicéo correta.

Instalar o suporte de agulha guia

B Suportes de metal guiados por agulha ndo removivel NGB-001, NGB-002, NGB-003 e
NGB-005 (tomando o NGB-001 como exemplo)

(1) Colocar a bainha de transdutor estéril.

(2) Encaixe a ranhura de localizagdo da bracadeira nas duas bordas elevadas da
cabeca do transdutor e alinhe o furo de localizag&o da bracadeira com o ponto
convexo da cabeca do transdutor.

(3) Gire e aperte 0 botdo de apoio localizado na extremidade posterior do suporte

guiado por agulha.

B NGB-001
Colocar a bainha de transdutor estéril.

1.
2.

Segure o transdutor com uma mao, selecione o suporte de agulha guiada 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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Gire a porca de fixacdo do suporte guiado por agulha para ter certeza de que o
suporte esteja devidamente encaixado no transdutor.

Ajuste a escala do indicador de acordo com o deslocamento desejado do tipo de

agulha e gire a porca de fixa¢@o da agulha para travar a escala do indicador. (Para

ajustar a escala do indicador, é necessério soltar a porca de fixa¢éo da agulha.)

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.

S

B NGB-003 suporte com guia de agulha de metal/agulha removivel

(1)
(2)

(3)
(4)

(5)
(6)

Colocar a bainha do transdutor.

Selecione um suporte guiado por agulha adequado e encaixe a ranhura na aba do
transdutor, respectivamente. Fixe o suporte no transdutor.

Gire a porca de fixacdo do suporte guiado por agulha para ter certeza de que o
suporte esteja devidamente encaixado no transdutor.

Selecione um bloco-guia adequado e encaixe-0 na ranhura acima do bloco de
angulos.

Aperte a porca do bloco para prender o bloco.

Insira uma agulha de bidpsia com a mesma especificacdo da do bloco-guia em seu

orificio.
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B NGB-004
1. Colocar a bainha de sonda estéril.

2. Abra a bracadeira de retencéo, alinhe o suporte de agulha guiada com o transdutor para
localizar o pino de localizagéo na agulha guia para localizar as ranhuras no transdutor e,
em seguida, gire a bracadeira de retencéo para combina-la com o transdutor.

3. Quando a bracadeira de fixagao € girada para a posicéo correta, a porca de travamento
trava a bracadeira de fixagdo. Com isso, o suporte guiado por agulha fica fixo na posi¢éao
correta.

B NGB-016
1. Colocar a bainha de transdutor estéril.

2. Selecione um suporte guiado por agulha adequado e encaixe a ranhura na aba do
transdutor. Fixe o suporte no transdutor.
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3. Gire a porca de fixagdo do suporte guiado por agulha para ter certeza de que o suporte
esteja devidamente encaixado no transdutor.

4. Selecione um bloco-guia adequado e encaixe-0 na ranhura acima do bloco de angulos,
prendendo-o com firmeza.

5. Aperte a porca do bloco para prender o bloco.

6. Insira uma agulha de biépsia com a mesma especificacao da do bloco-guia em seu
orificio.

Assegure gue todas as partes da guia estejam adequadamente

ACUIDADO: assentadas antes de realizar a biopsia.

12.2.4 Menu biopsia

Pressione <Biéps> para exibir o menu Bidpsia.
Biops

Kit biop NGB-00125° ¥

pto

B Selecione o angulo do suporte de bidpsia

Se o suporte da agulha-guia suportar mais do que um angulo de biépsia, vocé pode
selecionar o angulo a partir da lista suspensa.

B Selecione o tamanho do ponto

Mova o cursor para [Tamanho do ponto], pressione <Definir> para selecionar o tamanho
do ponto entre pequeno, médio e grande.

Dicas:

® Alinha-guia é uma linha pontilhada que consiste de dois tipos de pontos. A distancia
entre os dois pontos depende da profundidade. Mova o cursor sobre o ponto grande;
um numeral, que representa a profundidade da biopsia, é exibido.

Sondas e Bidpsia 12-19




® Azona guia da biopsia ajusta-se juntamente com os ajustes da imagem, tais como
inversdes/rotacbes, zoom e alteracdes de profundidade.
® Quando a profundidade da imagem e a area sao alteradas, a linha-guia seré ajustada.

B Para exibir ou ocultar a linha-guia
Defina o [Kit bidps] no menu para “Desl” para ocultar a linha-guia.
Ou pressione <Bi6psia> no painel de controle para exibir ou ocultar a linha guia.

B No menu de imagem do modo B, vocé também pode exibir, ocultar ou selecionar o
suporte de agulha guiada por meio do item [Kit Biops].

12.2.5 iNeedle (aumento de visualizacado da agulha)

Durante a biopsia, a agulha de metal ligada a sonda perfura o tecido a um certo angulo, por
causa da impedancia acustica da agulha, o feixe de ultrassom n&o pode penetrar a agulha de
metal, uma fronteira de reflexo é formada. Conforme a figura 1, se o &ngulo de deflexéo for
muito grande, a imagem da agulha néo fica clara.

Na condicdo de transmissao ultrassbnica desviada, a dire¢éo do feixe fica perpendicular &
direcdo da agulha, e a direcdo de reflexo sera a mesmo com a agulha, como é mostrado na
figura 2, quando a imagem da agulha na imagem de ultrassom é muito clara. O sistema
fornece uma transmisséo de deflex&@o adicional, que é aproximadamente perpendicular a
agulha de metal, visto que a transmissao normal também (perpendicular a superficie do
transdutor) esté contida. E o0 angulo de deflexao pode ser escolhido pelos usuérios.

iNeedle é uma opcéo.

) NS

AN

Figura 1 Figura 2

Para entrar/sair do iNeedle

B Para entrar no iNeedle

Clique em [iNeedle] na pagina B da tela.

Se preferir, escolha uma tecla definida pelo usuario para entrar no iNeedle.

B Abra o iNeedle no status de biopsia.

1. Faca avarredura e localize o alvo, pressione <Bidpsia> para acessar a tela.

2. Clique em [iNeedle] para entrar no status; os parametros de ajuste disponiveis sdo
exibidos no menu.

B Para sair do iNeedle

Pressione a tecla definida pelo usuario ou cliqgue em [iNeedle] para sair do status e entrar no
modo B.
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Guia da agulha

Descricdo  Esta funcao ajusta o angulo da agulha da biépsia por meio da alteracéo do
angulo de guia da linha de varredura. A regido afetada pelo iNeedle muda de
maneira correspondente.

Operagcdo Cligue no item [Agulha Steer] na tela.

B/iNeedle

Descricéo Esta funcdo é usada para exibir aimagem B e a imagem do iNeedle de
maneira sincronizada.

Operacgao Para ativar ou desativar a funcéo, clique em [B/iNeedle] na tela.

Dicas: o iZoom (ampliagdo em tela cheia) esta disponivel no status iNeedle.

12.2.6 Verifique a linha-guia de bidpsia

Antes de cada procedimento de bidpsia, € necessério

AATENCAOZ L verificar a linha guia.

Se a agulha ndo corresponder a linha guia, ndo execute o

2. procedimento de biopsia.

OBSERVACAO: 1. Voceé pode realizar a verificacdo da linha-guia em uma imagem B
Unica e todas as operagdes de bidpsia irrelevantes sao proibidas.

2. Paraa sonda bi-planar aplicada na bidpsia, a verificacao é realizada
na primeira linha-guia; as outras linhas guias podem mover-se com a
primeira, em paralelo.

1. Confira se o suporte guiado por agulha foi instalado firmemente na posi¢ao correta.
2. Prepare um recipiente com agua estéril.

3. Coloque a cabeca do transdutor na agua estéril e coloque a agulha de biépsia na guia de
agulha.

4. Quando a agulha de bidpsia aparece na imagem, ajuste os parametros do menu na tela
para assegurar que a agulha de biépsia é apresentada quase na mesma posicdo da
marca da agulha selecionada.

® Ajuste a posicdo da linha-guia
Mova o cursor em [Posicdo], pressione a tecla <Definir> para mové-lo linearmente

ou pressione e gire o botdo multifuncional. Isto pode ser feito quando ha somente
uma linha-guia exibida.

® Para ajustar o angulo

Mova o cursor no [Angulo], pressione a tecla <Definir> para alterar o angulo da linha
guia ou pressione e gire o botdo multifuncional. Isto pode ser feito quando ha
somente uma linha-guia exibida.

® Para salvar os parametros verificados
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Depois que a posicao e o angulo da linha-guia estiverem ajustados, clique em [Salv]
e o sistema ira salvar as configuragdes atuais da linha-guia. Quando entrar em
bidpsia novamente, a Posi¢édo e o Angulo exibidos sédo o valor verificado.

® Para restaurar os parametros predefinidos de fabrica

Clique em [Carr fabrica] para que a posicdo e 0 angulo da linha-guia sejam
restaurados para as configuragdes padréo de fabrica.

® Sair do status Verificacdo de biopsia
Cligue em [Sair] e o sistema ira sair do modo de verificagdo da linha-guia.

12.2.7 Removendo o suporte com guia de agulha
B Suportes de metal guiados por agulha ndo removivel NGB-001/ NGB-002/ NGB-003/
NGB-005:

Enquanto estiver segurando o transdutor e o suporte da agulha-guia, abra o botdo de
apoio do suporte.

B NGB-001 Metal/agulha removivel
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.

"y >
| R
.y L l ] e
4. Separe o0 suporte e o transdutor.
B NGB-003

Metal/agulha removivel suporte guiado por agulha:

(1) Gire a porca do bloco-guia e remova-o cuidadosamente no sentido da extremidade
posterior da agulha.
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(2) Pegue a parte residual do suporte guiado por agulha e o transdutor e separe-0s
da agulha.

(3) Gire a porca de fixacdo do suporte guiado por agulha e remova-o do transdutor.

B NGB-004

Segure o transdutor com a mao esquerda, solte a porca de travamento com a méo direita
para abrir a bracadeira de retencdo e, em seguida, levante o suporte da agulha-guia para
separar o pino de localizagédo das ranhuras de localizagao.

B NGB-016

1. Gire a porca do bloco-guia e remova-o cuidadosamente no sentido da extremidade
posterior da agulha.

2. Pegue a parte residual do suporte guiado por agulha e o transdutor e separe-os da agulha.
3. Gire a porca de fixagdo do suporte guiado por agulha e remova-o do transdutor.

4. Separe o transdutor e o suporte de agulha guiada.
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12.2.8 Limpeza e esterilizacdo do suporte com guia

de agulha

Limpeza

1. Use luvas estéreis para evitar infecgao.

2. Ou, lave o transdutor com agua limpa ou agua com sab&o para remover todas as
impurezas, ou limpe o suporte com uma esponja macia de carbamato de etila.

3. Retire a agua do suporte com guia de agulha usando um pano ou gaze estéril depois da

lavagem.

Siga as instrucdes no manual para limpeza.

Esterilizacdo

1. Use luvas estéreis para evitar infecgéo.

2. Limpe o suporte guiado por agulha antes de esteriliza-lo. A MINDRAY recomenda a
seguinte solucao ou sistema de esterilizacéo para esterilizar o suporte com guia de

agulha.

3. Siga os regulamentos locais quando selecionar e utilizar o esterilizante.

B Esterilizacdo a base de glutaraldeido:

Nome

quimico Nome comercial

Procedimentos

Cidex
Glutaraldeido | Ativado

(2,2-2,7%) | Solucgéo de
glutaraldeido

Para mais detalhes, consulte as instrugdes fornecidas
pelo fabricante da solugéo.

Mergulhe o transdutor na solucéo ativada por 10 horas
(20-25°C).

B Esterilizante a base de peroxido de hidrogénio e acido peroxiacético:

Nome comercial

Nome quimico

Procedimentos

Minncare® Cold
Sterilant

22% perodxido de
hidrogénio

4,5% acido
peroxiacético

Dilua o esterilizante com agua purificada
esterilizada (1:20).

Tempo de imerséo: 11 horas.
Temperatura: 20°C-25°C.

Para mais detalhes, consulte as instrugdes
fornecidas pelo fabricante da solucgéo.

® Consulte as instrucdes fornecidas pelo fabricante do produto quimico com relacéo a
concentracdo da solucdo, método de desinfeccédo e diluicdo. Observe que a solugéo
desinfetante de glutaraldeido requer uma solucao ativadora.

® Enxague o suporte com guia de agulha completamente com agua estéril para

remover todos os residuos quimicos.

® Retire toda a agua do suporte com guia de agulha usando um pano estéril ou gaze
apos enxagua-la.
B Sistema STERRAD 100S de esterilizacdo de gas plasmatico de peroxido de hidrogénio a

baixa temperatura

12-24 Sondas e Biopsia



Nome quimico Nome comercial | Procedimentos

Plasma de gas | Vapor de
de peréxido de | perdxido de
hidrogénio hidrogénio

Consulte as instru¢des fornecidas pelo fabricante da
solucdo para detalhes.

® Consulte as instrugdes do sistema de esterilizagdo STERRAD 100S fornecidas pelo
fabricante para instrucdes e cuidados de operacao.

® O sistema de esterilizacdo por plasma de gas de perdxido de hidrogénio de baixa
temperatura STERRAD 100S esta disponivel para suportes de agulha guiada de metal.

B Esterilizacdo com vapor em alta pressao (disponivel somente para suportes de agulha
guiada de metal)

Autoclave (calor imido) 121° C por 20 minutos.

OBSERVACAO: A esterilizagdo por imersédo/vapor de alta presséo ndo afeta a vida til do
suporte; a vida util € afetada pela aplicagédo diaria do suporte. Verifique a
aparéncia do suporte antes de usa-lo.

12.2.9 Armazenamento e transporte

B N3&o use a maleta para armazenar o suporte guiado por agulha. Se a maleta for usada
para armazenamento, ela podera se tornar uma fonte de infeccgéo.

B Entre 0os exames, mantenha o suporte guiado por agulha em um ambiente estéril.

B Quando o suporte com guia de agulha é enviado para nossos representantes da
MINDRAY para reparo, certifique-se de desinfetar ou esteriliza-lo e de manté-lo na maleta
de transporte para evitar infecgao.

B Esterilize o estojo conforme necessério.

B Armazene ou transporte o suporte guiado por agulha sob as seguintes condi¢des
ambiente:

® Temperatura ambiente: -20°C ~ 55°C
® Umidade relativa: 30% a 95% (sem condensacao)

12.2.10 Descarte

S6 descarte o suporte guiado por agulha depois de esteriliza-lo.
Ao descartar este dispositivo, entre em contato com o representante da MINDRAY.

12.3 Litotripsia

A “Litotripsia” ajuda a localizar o ponto da curva de litotripsia durante o tratamento de
litotripsia. Ao dar assisténcia ao procedimento de litotripsia em tempo real e ajustando a
intensidade e a frequéncia da curva de litotripsia, sera possivel reduzir o prejuizo aos
pacientes ao minimo possivel.

B Para entrar no modo de litotripsia: clique em [Litotripsia] no menu de imagem para
ativar a litotripsia.

B No modo litotripsia:

® Alinha de litotripsia € uma linha pontilhada vertical localizada no meio da tela, a
posicao e o sentido dessa linha ndo podem ser alterados.

(7398 1]

® A marca de litotripsia € uma marca “x” localizada na linha de litotripsia, que pode ser
movimentada para cima e para baixo ao longo da linha de litotripsia pelo trackball.

® A profundidade da marca é exibida na area de parametros de imagem da tela.
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13 Bateria

NAO instale ou retire a bateria ad arbitrium (quando desejar

A\ ATENCAO: *

As baterias tém um mecanismo e um circuito de protecdo.
NAO desmonte nem altere a bateria.

2. NAO provoque curto-circuito nas baterias conectando
diretamente os terminais negativos a objetos de metal.

NAO aqueca a bateria e ndo a queime a fim de descarta-la.

Mantenha as baterias longe do fogo e de outras fontes de
calor.

5.  NAO mergulhe as baterias em dgua nem as deixe ficar
Umidas.

6. NAO carregue as baterias proximas a uma fonte de calor
ou naluz solar direta.

7. NAO perfure as baterias com um objeto pontiagudo e n&o
bata nem pise nelas.

NAO use as baterias com outros modelos de bateria.

NAO coloque as baterias em um forno de micro-ondas ou
em um recipiente pressurizado.

10. Se as baterias emitirem odor ou calor, estiverem
deformadas ou descoloridas, ou de forma que parecam
anormais durante o uso, carga ou armazenamento,
remova-as imediatamente e ndo as utilize mais.

13.1 Viséao geral

A bateria é carregada quando o sistema esta conectado a uma fonte de alimentacao CA.

® Em geral, se o sistema estiver ligado, uma bateria completamente descarregada
sera carregada completamente em 3 horas.

OBSERVACAO: 1. E recomendado carregar as baterias quando o sistema estiver
desligado, de modo que vocé possa carrega-las rapidamente e
economizar tempo.

2. Desligue o sistema se nédo for usa-lo por um longo periodo de
tempo (incluindo condicdo de armazenamento/transporte) e
vocé ndo deve deixar o sistema no status de espera. Do
contrario, as baterias ficardo sem energia e permanentemente
danificadas.

Quando a fonte de alimentagéo externa ndo esta conectada, uma bateria de ions de litio
alimentara o sistema.

O modelo da bateria de ions de litio recarregavel (aqui chamada de bateria) é LI341002A.

OBSERVACAO: Use apenas as baterias especificadas.
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13.2 PrecaucOes

1.

9.

Antes de usar a bateria, leia com atencado a descri¢cao no rétulo da superficie da bateria.

Ao usar a bateria pela primeira vez e observar que ela esta suja ou com algum cheiro
incomum, nao a utilize.

N&o exponha a bateria a fontes de calor ou alta pressao.
N&o deixe a bateria sob a luz solar direta.

Mantenha a bateria fora do alcance das criangas. Mantenha a bateria fora do alcance
das criancas.

A bateria foi desenvolvida para ser carregada somente nesse sistema. Carregue a
bateria apenas quando a temperatura ambiente estiver entre 0 e 40 °C.

Quando a bateria estiver descarregada, recarregue-a imediatamente.

Quando a bateria néo for usada por 10 dias ou mais, retire-a do sistema e guarde-a com
cuidado. NAO a cologue em um material condutor; guarde-a em um local fresco e seco.

Nao bata na bateria.

13.3 Instalacdo e remocao das baterias

AATENCAO: principal antes de instalar ou remover as baterias. NAO

Desligue o sistema e desconecte o adaptador da unidade

instale ou remova as baterias enquanto o sistema estiver
ligado ou se o sistema estiver desligado, mas o adaptador
estiver conectado ao sistema.

A bateria é colocada nos compartimentos de bateria, na parte traseira do sistema. E possivel
instala-la ou remové-la enquanto o sistema estiver desligado e o cabo de alimentacao estiver
desconectado da unidade principal.

Para instalar a bateria:

1.
2.

Desligue a unidade e desconecte o cabo de alimentac¢édo da unidade principal.

Vocé podera ver o compartimento da bateria na parte traseira do sistema. (Observe que
a bateria deve ser colocada na direcéo correta). Cologue a bateria no compartimento e
empurre para o lado direito até que trave corretamente.

Feche a tampa da bateria.

Para remover a bateria:

1.

2.
3.
4

Desligue a unidade e desconecte o cabo de alimentagéo da unidade principal.
Abra a tampa da bateria.

Empurre a bateria para a esquerda até que seja liberada.

Retire a bateria do compartimento.
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13.4 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 esgotada.

E: indica que a capacidade da bateria esta totalmente carregada.
Quando a capacidade de alimentacdo nao for suficiente, o sistema exibira a mensagem:

Atencdo! A bateria est4 descarregada! Conecte a fonte de alimentag&o ou o sistema sera
desligado em um minuto. Conecte a fonte de alimentag&o para poder trabalhar normalmente.

13.5 Um ciclo completo de descarga/carga

Se a bateria ndo for usada por mais de dois meses, vocé também deve realizar esse ciclo.
Além disso, a bateria deve ser guardada em um local fresco e seco com a capacidade
completa da corrente.

B Um ciclo completo de descarga/carga

1. Descarregar por completo a bateria para que o sistema seja encerrado automaticamente.
2. Carregar o sistema até que fique com a capacidade completa da corrente.

3. Descarregar o sistema para encerra-lo por completo.

13.6 Verificacdo do desempenho da bateria

O desempenho da bateria pode ser prejudicado com o passar do tempo, de modo que
vocé deve verificar o desempenho regularmente. Os procedimentos de verificacdo sdo
descritos a seguir:

1. Interrompa o exame de ultrassom.
2. Conecte o sistema a fonte de alimentacdo CA para carregar as baterias por completo.

3. Desconecte o sistema da fonte de alimentacdo CA para que o sistema seja alimentado
pelas baterias até ser encerrado automaticamente.

4. O tempo de funcionamento indica o desempenho da bateria.

Se o tempo de funcionamento da bateria for muito menor do que o especificado no Manual
de especificacdo, substitua a bateria ou entre em contato com a equipe de manutencao.

13.7 Descarte da bateria

E necessario descartar a bateria que estiver danificada, gravemente degradada ou que tenha
sido usada por 3 anos.

OBSERVACAO: Verifique os regulamentos locais ao descartar a bateria.
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14 Emissao acustica

Esta se¢do do manual do operador é aplicavel ao sistema em geral, incluindo a unidade
principal, sondas, acessorios e periféricos. Esta se¢do contém importantes informacgdes
sobre a seguranca dos operadores do equipamento referentes a saida acustica e como
controlar a exposicao do paciente usando o principio ALARA (o menor nivel razoavelmente
possivel). Esta se¢cdo também contém informacdes referentes a testes de saida acustica e a
exibicdo de saidas em tempo real.

Antes de usar o sistema, leia essas informacdes atentamente.

14.1 Preocupacdes com bioefeitos

A ultrassonografia diagndéstica é considerada segura. Nunca houve relato de lesbes em
pacientes causadas pela ultrassonografia diagndstica.

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 diagndstica passou por um grande avango nos ultimos anos.
Este rapido avanco criou grande preocupacéo sobre os riscos em potencial dos bioefeitos
guando novos aplicativos e tecnologia de diagnéstico se tornam disponiveis.

14.2 Declaracao de uso cauteloso

Embora ndo haja nenhum efeito biolégico comprovado causado em pacientes expostos a
instrumentos de ultrassonografia diagnéstica 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 exposicado prolongada devem ser evitados enquanto adquire-se as informacoes
clinicas necessérias.

14.3 Principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable)

A aplicacéo do principio ALARA é exigida sempre que a energia radioldgica for usada. Aplicar
o principio ALARA garante que o nivel total da energia seja controlado abaixo de um nivel
suficientemente baixo, no qual efeitos bioldégicos ndo séo gerados enquanto as informacfes
para o diagnostico estdo sendo obtidas. O total da energia € controlado através da
intensidade de saida e do tempo total da radiacdo. 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 o0 necessario nem sempre
contribui para uma melhor qualidade das informaces exigidas para o diagnéstico, além de
aumentar o risco de gerar efeitos biolégicos.

Os usuarios devem se responsabilizar pela seguranca 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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As informacdes adicionais referentes ao conceito de ALARA e os possiveis efeitos biologicos da
ultra-sonografia encontram-se disponiveis no documento do AIUM (Instituto Norte-americano de
Medicina por Ultra-sonografia) com o titulo “Medical Ultrasound Safety”.

14.4 Explicac&o sobre MI/TI
14.4.1 Conhecimento basico de Ml e Tl

Atualmente, a relacéo entre os diferentes pardmetros de emissédo de ultrassom (frequéncia,
pressdo acustica e intensidade, etc) e os bioefeitos ndo é completamente compreendida. E
reconhecido que os bioefeitos séo induzidos por dois mecanismos fundamentais. Um deles é
o bioefeito térmico com absorgéo tecidual do ultrassom, e o outro é um bioefeito mecanico
baseado em cavitacdes. O indice térmico (TI) fornece o indice relativo de aumento de
temperatura gerado pelo bioefeito térmico, e o indice mecanico (MI) fornece o indice relativo
do bioefeito mecéanico. Os indices Tl e Ml refletem as condi¢cdes imediatas de emisséo, de
forma que NAO consideram os efeitos acumulativos do periodo total de exame.

®m Ml (indice mecanico):

Os bioefeitos mecanicos séo o resultado da compressao e descompressao de tecidos ndo
sonorizados com a formagao de microbolhas, também conhecidas como cavitagfes.

O MI é um indice que mostra a possibilidade de geragéo de cavita¢cdes baseadas em pressao
acustica, no qual o valor de pico da pressao de rarefacéo acustica é dividido pela raiz
guadrada da frequéncia. Portanto, o valor do indice mecanico passara a ser menor quando a
frequéncia for maior ou o valor de pico da presséo de rarefagcéo acustica for menor,
dificultando a geracéo de cavitacao.

Ml = Pr,
\/fawf x CMI

Em que, Cw = 1 (MPa /VMHZ)

No caso de frequéncia de 1 MHz e pico da presséao de rarefacdo acustica de 1 MPa, o Ml
passa a ser 1. E possivel pensar que Ml seja um dos limiares da gerac&o da cavitag&o. E,
especialmente, é importante manter o valor do Ml reduzido quando existirem gases e tecidos
moles juntos, tanto em exposi¢des pulmonares em exames cardiacos quando em gases
intestinais em exames abdominais.

m Tl (indice térmico):

O TI é definido pela relacao da poténcia acustica total com a poténcia acustica
necessaria para elevar a temperatura tecidual em 1 grau Centigrado. Além disso, como
0s aumentos de temperatura diferem bastante segundo as estruturas dos tecidos, o Tl é
dividido em trés categorias: TIS (indice térmico dos tecidos moles), TIB (indice térmico
6sseo) e TIC (indice térmico 6sseo-craniano).

® TIS: indice térmico relacionado a tecidos moles, como aplicacfes cardiacas e
abdominais.
® TIB: indice térmico para aplicacdes 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 regido focal encontra-se nas imedia¢des do 0sso.
® TIC: indice térmico para aplicacdes pediatricas e cranianas de adultos, nas quais o
feixe passa através do osso préximo a entrada de feixe no corpo.
Diretrizes da WFUMB (World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology -
Federacdo Mundial de Ultrassom em Medicina e Biologia): declaram que um aumento de
temperatura de 4 graus centigrados 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 serao os bioefeitos.
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14.4.2 Exib MI/TI

Os valores de Tl e Ml sé@o 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 emissdo sejam mantidos nos limites minimos necessérios para
obter diagndsticos efetivos.

OBSERVACAO: Se houver um valor de Ml ou Tl superior a 1,0, aplique o principio ALARA
com cautela.

A precisédo de exibicdo é de 0,1.
A precisdo de exibicao de Ml é de +28,5%, e de Tl é de +38,7%.

14.5 Configuracao da poténcia acustica

B Ajuste da poténcia acustica

Cliqgue em [Poténcia acustica] no menu para ajustar a porcentagem da poténcia acustica; o
valor sera exibido na tela. Quanto maior a porcentagem da poténcia acustica, maior a saida
acustica atual.

Quando a imagem é congelada, o sistema para de transmitir a poténcia acustica.
B Parametros predefinidos da poténcia acustica

A selecao dos aplicativos diagnésticos é o fator mais importante para controlar a emissao de
ultrassom.

O nivel admissivel de intensidade de ultrassom diferente segundo a regiao de interesse.
Principalmente no caso de exames fetais, deve-se aplicar o maximo de cuidado.

Neste sistema, é possivel criar configuracdes de aquisicdo de imagem usando a emissao de
ultrassom configurada por vocé. Neste momento, a funcdo padréo encontra-se desabilitada.
O usuario é responsavel por qualquer alteracao feita nas configuracées padrao.

Opcoes padréo

Poténcia inicial | 7% a 100%*

*  Definicdo de 100%:

€ a poténcia acustica maxima de um transdutor definida pelo aumento da temperatura
na superficie do transdutor no modo selecionado e as restricdes de poténcia acustica
especificadas pela FDA.

OBSERVACAO: Este sistema retorna automaticamente as configuracbes sempre que
esses valores forem alterados (quando vocé liga o equipamento, alterna
entre sondas, pressiona <FinExame> ou seleciona [Salvar] ho menu
Configuracdo). Nas configuracdes padrdo de fabrica, a saida acustica é
limitada abaixo de 100%. Seguindo a restricdo do principio ALARA, vocé
pode aumentar a poténcia acustica de acordo com os limites de FDA
510(k) Guidance-Track3 e defini-la na tela de predefinicées da imagem.

A saida acustica do sistema foi medida e calculada de acordo com as normas IEC60601-2-37:
2005, FDA 510(K) GUIDANCE, o padrao de medida de saida acUstica para equipamentos de
diagnéstico de ultrassom (NEMA UD-2 2004) e o padrao para exibicdo em tempo real de
indices térmicos e mecanicos em equipamentos de diagnéstico de ultrassom (AIUM e NEMA
UD-3 2004).
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14.6 Controle de poténcia acustica

Um operador qualificado pode usar os controles do sistema para limitar a emissédo de
ultrassom e ajustar a qualidade das imagens. Existem trés categorias de controles do
sistema relacionadas a emissao. Eles sdo controles que tém efeito direto na saida, controles
gue indiretamente controlam a saida e controles que s&o controles de recepcéo.

B Controles diretos

Se necessario, é possivel controlar a saida acustica com o controle do menu. Nesse caso, 0
valor maximo da saida acustica nunca excede um Ml de 1,9, um Tl de 6 e um Isprazde 720
mW/cm? em qualquer modo de operagéo.

B Controles indiretos

Existem muitos parametros de aquisicdo de imagem que afetam a saida indiretamente, como
0s modos operacionais, a frequéncia, a posi¢do dos pontos focais, a profundidade da
imagem e a frequéncia de repeti¢édo do pulso (PRF).

O modo operacional determina se o feixe de ultrassom é de varredura ou ndo. O bioefeito
térmico esté diretamente relacionado ao Modo M.

A atenuacdo acustica do tecido € diretamente relacionada a frequéncia do transdutor.
O ponto focal é relacionado com a abertura ativa do transdutor 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 recepcgéo

Os controles de recepcgao (por exemplo, ganho, faixa dindmica e pés-processamento da
imagem) néo 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.

14.7 Emissao acustica

14.7.1 Parametros reduzidos de emissao de ultrassom

Para poder determinar os parametros de emisséo de ultrassom relevantes, é empregado um
método que permite a comparacao de sistemas de ultrassom que operam em diferentes
frequéncias e estdo enfocados em diferentes profundidades. Esse enfoque, denominado,
"reducao” ou "atenuacao”, ajusta a saida acustica como medida em um tanque de agua para
calcular o efeito da propagacéo do ultrassom através do tecido. Segundo convencionado, é
usada uma atenuacao 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/cm/MHz a
cada centimetro do trajeto do transdutor. Isto pode ser expressado pela seguinte equacao:

(—0.3/10x% f x z)
atten Xlo

water

Onde o aiimo € @ intensidade atenuada, a sgua € 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 do transdutor. A equacéo referente aos valores da pressao de atenuacao é similar
a essa, exceto pelo coeficiente de atenuacdo 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 presséo.

Embora o coeficiente de atenuacao escolhido, 0,3 dB/cm/MHz, seja muito inferior a qualquer
tecido sélido especifico no corpo, esse valor foi escolhido para o calculo em exames fetais.
Nos exames de ultrassom fetais durante o primeiro trimestre, pode haver uma certa
guantidade de fluidos entre o transdutor e o feto, e a atenuacéo do fluido é muito pequena.
Portanto, o coeficiente de atenuacédo é reduzido no calculo, para esse caso.
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14.7.2 Limites de saida acustica

De acordo com os requisitos de Pista 3 da FDA (FDA Track 3), o enfoque de reducédo (ou
atenuacao) foi incorporado nos Limites de Emisséo Acustica da FDA, como listado abaixo.
Espera-se que o nivel maximo de saida acustica de um transdutor em qualquer modo
operacional esteja dentro desses limites.

Limites maximos de emisséo acustica da FDA para Pista 3 (valores atenuados)

Ap|lca(;§0 Ispta_3 (mW/sz) Isppa_3 (W/sz) MI
Regibes ou
(exceto os 720 <190 <19
olhos)

14.7.3 Diferencas entre o Ml e Tl real e exibido

Durante a operacgéo, o sistema exibira para o operador os parametros de emissdo acustica
indice térmico, TI, ou indice mecanico, Ml (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. e servem para indicar ao operador
se um determinado parametro do sistema aumenta ou diminui a possibilidade do efeito
térmico ou mecanico. Especificamente, eles servem para auxiliar na implementagao do
principio ALARA. Segundo o operador altera um determinado controle do sistema, o efeito
dessa alteracéo sobre a emisséo vai sendo mostrado. No entanto, por varios motivos, o
indice térmico ndo é o mesmo que uma elevagéo da temperatura no corpo. Primeiramente,
para poder fornecer-lhe um indice Unico de exibicao, foram feitas véarias suposicdes de
simplificacao. A maior delas foi 0 uso da férmula de atenuagao descrita acima, que é 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 6rgéo gerard uma atenuacao muito superior a 0,3
dB/cm/MHz. Também ha importantes simplificacdes para as propriedades térmicas do tecido.
Portanto, a varredura através de tecidos altamente espalhados, como o coragéo ou a
vasculatura, gerardo um efeito muito inferior ao proposto pelo indice térmico.

Da mesma forma, foi feita a derivacdo do indice mecanico para indicar a possibilidade
relativa de efeitos mecanicos (cavitacdo). O Ml é baseado no valor reduzido do pico da
presséo de rarefacdo e na frequéncia central da onda de ultrassom. O valor real do pico da
pressao de rarefacdo é afetado pela atenuacao real provocada pelo tecido na trajetéria entre
o transdutor e o ponto focal. Novamente, todos os tecidos sélidos no interior do corpo
possuem uma atenuacao superior ao valor prescrito de 0,3 dB/cm/MHz, portanto, o valor real
do pico da pressao de rarefacao sera inferior. Além disso, o valor real do pico da presséo de
rarefacdo sera alterado segundo a regido anatémica que estiver sendo examinada.

Diante do exposto, as exibi¢cdes de Tl e Ml devem ser usadas apenas para auxiliar o
operador quando da implementacéo do principio ALARA no momento de examinar o paciente.
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14.8 Imprecisdes de medidas

Ispta 28,5%

Isppa 28,5%

Frequéncia central (fc) 2%

Poténcia total (W) 28,5%
(5,1% para o modo de varredura e o modo
combinado)

Valor do pico da presséo de

~ 14, 7%
rarefacéo

14.9 Referéncias relativas a poténcia
acustica e seguranca

1. “Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” issued by AIUM in 1993
“Medical Ultrasound Safety” issued by AIUM in 1994

"Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment, Revision
3" issued by AIUM/NEMA in 2004

4. "Standard for real-time display of thermal and mechanical acoustic output indices on
diagnostic ultrasound equipment, Revision 2" issued by AIUM/NEMA in 2004

5. "Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound
Systems and Transducers" issued by FDA in 2008.

6. “Medical electrical equipment — Part 2-37: Particular requirements for the safety of
ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment” issued by IEC in 2005.
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15 Orientacao de EMC e
declaracao do fabricante

O sistema obedece a norma EMC IEC 60601-1-2: 2014.

Ambientes pretendidos: AMBIENTE DE ASSISTENCIA MEDICA DOMICILIAR (exceto para
EQUIPAMENTOS CIRURGICOS HF quase ativos e a sala protegida por RF de um SISTEMA
ME para ressonancia magnética).

ATENQAD: 1. Ouso de acessoérios ndo aprovados pode reduzir o desempenho
do sistema.

2. Ouso decomponentes, acessdrios, sondas e cabos diferentes
dos especificados podera resultar em aumento nas emissées ou
reducdo naimunidade do sistema.

3. 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 néo
podem ser obtidos (os resultados podem ser obtidos quando a
FC esta nafaixa de 30 a 250 bmp ou quando a amplitude da onda
QRS estaentre0,5a5mV.)

4. 0O uso deste equipamento adjacente ou empilhado com outros
equipamentos deve ser evitado, pois pode resultar em operagédo
indevida. Se tal uso for necessério, este equipamento e o0 outro
equipamento devem ser observados para verificar se estéo
funcionando normalmente.

5. Ouso de acessorios, transdutores e cabos diferentes daqueles
especificados ou fornecidos pelo fabricante deste equipamento
pode resultar em aumento de emisséo eletromagnética ou
reducdo daimunidade eletromagnética deste equipamento
causando a operacdao indevida.

6. Equipamentos de comunicacao por RF portateis (incluindo
periféricos, como cabos de antena e antenas externas) devem
ser usados com distancia minima de 30 cm (12 polegadas) de
qualquer parte do sistema, incluindo os cabos especificados
pelo fabricante. Caso contrario, podera ocorrer a degradacao do
desempenho deste equipamento.

OBSERVACAO: 1 Segundo a EMC, o sistema necessita de prevencéo especial e deve
ser instalado e operado de acordo com as informacdes fornecidas
abaixo.

2 Outros dispositivos podem interferir neste sistema, mesmo que
cumpram os requisitos de CISPR.
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3 Como evitar imunidade na RF conduzida. Devido a limitacGes
tecnoldgicas, o nivel de imunidade de RF conduzida esta limitado em
3 Vrms, ainterface de RF conduzida acima desse valor pode causar
diagnésticos e medidas incorretos. Sugerimos que o sistema seja
posicionado o mais distante possivel das fontes de ruido de RF
conduzida.

4 Os equipamentos de comunicacéo 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, 0
sistema permanecera seguro e fornecera o seguinte desempenho essencial:

® Geracao de imagem;
® FExibicdo espectral de doppler acustico;
® Realizacdo de medidas;
® Informagfes do paciente;
® Informagdes de data/horario.
TABELA 1

DIRETRIZES E DECLARACAO DE EMISSOES ELETROMAGNETICAS DA MINDRAY

O sistema destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente
ou usudrio do sistema deve assegurar que este seja usado nesse tipo de ambiente.

CONFORMIDADE COM NIVEL DE

ELECTROMAGNETIC ENVIROMENT—

GUIDANCE
O sistema usa energia de RF somente
para sua fungdo interna. Portanto, suas
Emissoes de RF G 1 emissfes de RF sdo muito baixas e
CISPR 11 rupo provavelmente ndo causam nenhuma

interferéncia em equipamentos
eletrénicos préximos.

Emissdes de RF

Classe B

CISPR 11 O sistema é adequado para 0 uso em
Emissdes harmanicas quglque( qmbiente, incluindo aqueles
Classe A residenciais e diretamente conectados a
IEC 61000-3-2 rede publica de energia elétrica de baixa
Flutuacdes de tenséo / voltagem que abastece edificios para
Emissdes oscilantes Conformidade | fins residenciais

IEC 61000-3-3
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TABELA 2

DIRETRIZES E DECLARAGCAO 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.

IEC 60601 .
TESTE DE i NIVEL DE ELETRAOMMB/-{I(_:BNI\I-II—E?I'ICO—
IMUNIDADE NIVEL DE | cONFORMIDADE
TESTE DIRETRIZ
Descarga O piso deve ser de madeira,
eletrostatica concreto ou azulejo de
(ESD) +8 kV contato; +8 kV contato; Ce[)arrllca. Se otCh_a? for
IEC 61000-4-2 coperto por material
15 kvar 15kVar sintético, a umidade relativa
deve ser de, no minimo,
30%.
Transicoes +2 kV paralinhas | *2 kV paralinhas de | A qualidade de poténcia
elétricas de alimentag&o; alimentagéo; principal deve ser a de um
rapidas/faiscas +1 kV paralinhas | +1kV paralinhas de | tipico ambiente comercial ou
IEC 61000-4-4 de entrada/saida entrada/saida hospitalar.
Oscilagdo Linha de +1 kV (s) Linhade +1kv (s) | A qualidade de poténcia
IEC 61000-4-5 para linha(s); para linha(s); principal deve ser a de um
+2 kV tens&o ~ tipico ambiente comercial ou
~ +2 kV tenséo
(tensGes) para 5 hospitalar.
terra (tensbes) para terra p
Quedas de 0%UT 05¢ciclol | o T 05ciclo1 | Adualidade de poténcia
voltagem, A 0°, 45°, 90°, o Ao ano . | principal deve ser a de um
i P ° o o A 0°, 45°,90°, 135°, . . .
interrupcoes 135°, 180°, 225°, 180° 225° 270° e | tiPicO ambiente comercial ou
270° e 315° ! .

curtas e variagoes
de tensédo na
voltagem de
entrada de

0% UT; 1 ciclo 1
70% UT para ciclo

315°

0% UT:; 1ciclo 1
70% UT para ciclo

hospitalar. Se for necessario
continuar operando durante
as interrupgdes da rede
principal de alimentacao, é

alimentacéo de 25/30 recomendado que o produto

energia a0° 25/30 seja alimentado por uma

IEC 61000-4-11 ao° fonte ininterrupta de energia
(Non-Break) ou uma bateria.

0% UT; ciclo .
250/300 0% UT; ciclo 250/300

Frequéncia de Os campos magnéticos da

poténcia frequéncia de alimentacao

(50/60’IT|Z) campo 30 Alm 30 Alm d?vgm estar d(—z-nt_ro dos

magnético niveis caracteristicos de um

IEC 61000-4-8 local tipico em um ambiente

comercial ou hospitalar.

Observacao: Ut representa a tenséo da alimentacéo de C.A. antes da aplicacédo do nivel

de teste.
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TABELA 3

DIRETRIZES E DECLARAGCAO 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.

NIVEL DE ” AMBIENTE
TESTE DE NIVEL DE -
TESTE IEC ELETROMAGNETICO—
IMUNIDADE 60601 CONFORMIDADE DIRETRIZ
Os equipamentos de comunicacao
portateis ou moveis de RF nado
3Vims 3Vims devem ser usados mais proximos
_ a nenhuma parte do sistema,
0.15MHz =80 MHz | ¢ 15 \Hz - 80 MHz | incluindo os cabos, do que a
IEC 61000-4-6 | 8VmsemISMe | gy, s omisme | distancia de separacéo

RF conduzida

faixas amadores

faixas de radio
entre

0,15 MHz e 80 MHz

faixas amadores
faixas de radio entre
0,15 MHz e 80 MHz

RF radiada IEC

10 VIm

10 VIm

61000-4-3 80MHz - 2,7GHz 80MHz - 2,7GHz
27 VIm
27 Vim
380-390 MHz
Campos de
proximidade a 28 \V/m
partir da RF 430-470 MHz,
sem fio 800-960 MHz, 28 Vim
L 1700-1990 MHz,
comunicacoes 2400-2570 MHz
equipamento
IEC 61000-4-3 9 Vim
704-787 MHz, 9 Vim

5100-5800 MHz

recomendada, calculada a partir da
equacdao aplicavel a frequéncia do
transmissor. Distancia de
separagdo recomendada

d:1,2x\/B

d=12x \/E 80 MHz a 800 MHz

d=2,3x \/B 800 MHz a 2,7GHz

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 separacao
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
variacao de frequéncia.

Nas proximidades dos
equipamentos marcados com o
seguinte simbolo, pode ocorrer

interferéncia:
(.)

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 situacfes. A propagacao
eletromagnética é afetada pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a Teoricamente, ndo é possivel prever com precisédo as poténcias de campos de
transmissores fixos, por exemplo, estacfes de base para telefones via radio (celulares, sem
fio), e radios moveis terrestres, radioamador, redes AM e FM de radio e redes de televiséo.
Para avaliar o ambiente eletromagnético relacionado com 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 deveria ser observado para comprovar seu
funcionamento normal. Se for constatado um desempenho anormal, poderdo ser necessarias
medidas adicionais, por exemplo, nova orientacdo ou reposicionamento deste sistema.

b Acima da taxa de frequéncia 150 kHz a 80 MHz, as poténcias de campo devem ser
inferiores a 3v/m.
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TABELA 4

DISTANCIAS DE SEPAF{AQAO RECOMENDADAS ENTRE O EQUIPAMENTO DE
COMUNICACAO PORTATIL E MOVEL DE RF E O SISTEMA

O sistema destina-se 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 movel de RF (transmissores) e o sistema como recomendado
abaixo, de acordo com a poténcia maxima de emissao do equipamento de comunicagao.

Distancia de separacdo de acordo com
Poténcia de saida a frequéncia do transmissor
nominal méaxima (m)
do transmissor
(W) 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800MHz-2,7GHz
d=1.2VP d=1.2VP 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 néo listada acima, a distancia
de separacdo recomendada em metros (m) pode ser determinada usando a equacao
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 distor¢cdo 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
alimentacéo elétrica externa, para minimizar o ruido a um nivel aceitavel.

Obs.1 A80 MHz e 800 MHz, é aplicavel a distancia de separacdo para a faixa maxima
de frequéncia.

Obs. 2 Essas diretrizes podem nao ser aplicaveis em todas as situacdes. A propagacéo
eletromagnética é afetada pela absorcéo e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

Amostra de cabo

N° Nome Comprimento do | Com ou sem Observacao
cabo (m) protecao

1 Entrada de energia 2,5m Sem protecao /

2 SIP/SOP <3,0m Protecéo /

3 Cabo ECG 4,0m Protecéo /

4 Cabo da sonda <3,0m Protecéo /

5 Cabo do pedal 2,9m Protecao /
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16 Manutencao do sistema

A manutencéo de rotina do sistema deve ser realizada pelo usuario. O servigo de
manutencao sera oferecido pelos engenheiros de manutencdo da Mindray enquanto o
sistema estiver coberto pela garantia. A manutencado do sistema depois do vencimento da
garantia é de responsabilidade do proprietario/operador.

~ L Somente um engenheiro de manutencao autorizado pela
AATENCAO- Mindray pode realizar procedimentos de manutencéo nao
especificados neste manual do operador.

2. Para manter o desempenho e a seguranca do sistema,
faca verificagBes periddicas no equipamento.

16.1 Manutencao diaria

Vocé é responsavel pela manutencéo diaria.

16.1.1 Limpezado sistema

~ . Antes de limpar o sistema, verifique se 0 equipamento esta
AATENCAO- desligado e se o cabo de alimentacao esti desconectado da
tomada. Se vocé limpar o sistema enquanto estiver ligado
“On”, isto podera resultar em choque elétrico.

B Limpando a sonda

Consulte o manual do operador do transdutor correspondente ou "12.1.5 Limpeza e
desinfeccéo das sondas" para realizar as medidas de limpeza e desinfecgao.

B Limpeza do cabo da sonda
a) Use um pano seco e macio para retirar manchas do cabo da sonda.

b) Se for dificil limpar as manchas completamente, use um pano macio umedecido
com detergente neutro e deixe secar naturalmente.

B Como limpar o monitor

Com um pano macio, aplique um limpador de vidro diretamente no pano e limpe o
monitor para remover marcas de dedos, poeira e manchas. Deixe o monitor secar
naturalmente.

OBSERVACAO: 1. Na&o use limpador de vidros & base de hidrocarbonetos ou o limpador
para equipamentos OA (Office Automation) para limpar o monitor.
Essas substancias podem deteriorar o monitor.

2. E necessario limpar periodicamente o teclado do painel de controle;
caso contrario, as teclas poderdo ficar bloqueadas por sujeira ou
corpos estranhos, o que fara com que elas nao funcionem.

B Limpeza do painel de controle, da tampa e do suporte

Use um pano macio para limpar a superficie do sistema. Se o sistema estiver sujo,
umedeca o pano macio com detergente neutro ou suave e elimine todas as manchas.
Use um pano seco e macio para remover a umidade e deixe todas as superficies rigidas
secarem naturalmente.
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B Como limpar o trackball

® Ferramenta: lenco de papel ou pano de algodao seco

® Método:
O trackball no painel de controle é usado para mover o cursor e desempenha uma funcéo
importante na comunicacao entre o homem e a maquina. Como uma das pecas do painel de
controle utilizadas com mais frequéncia, ele pode tornar-se ineficiente devido a sujeiras que
entram no madulo do trackball.

a) Como desmontar o trackball:

Gire o anel de retencéo do trackball 35 graus no sentido anti-horario. Quando o anel de
retencdo levanta, remova-o e o trackball. Vocé pode retirar a bola com o auxilio de uma fita
adesiva. Veja as figuras abaixo.

Anel de
retengéo

Trackball - =
<
Gire o anel da presilha por Remova o anel da presilha Retire a bola

35 graus em sentido anti-horario
b) Limpeza

Limpe a lente suavemente usando um lengo de papel até que ndo haja mais material
estranho. Em seguida, limpe as outras pecas e o extrusor de poeira. Certifique-se de exercer
forca adequada ao limpar a pequena bola, do contrario, ela pode cair. Veja a figura abaixo.
N&o é necessério desligar o sistema durante toda a limpeza. Reinstale a bola e o anel de
retencdo apos a limpeza estar concluida.

Lente

( o ; Bica

Bola pequena
(x3)

Quando o liquido é aspergido na area do trackball, a maior parte do liquido pode ser
descartada através da bica. Além disso, vocé pode secar a agua que esta caindo usando o
lenco de papel ou pano.

¢) Instalando o trackball

Recoloque a bola, alinhe a trava com a abertura da tampa da frente, pressione o anel de
retencdo com ambas as maos e gire 35 graus no sentido horario até que a trava faca um
clique. Neste momento, o0 anel de retencdo ndo pode ser movido mais, o que significa que o
anel de retencéo esta na posicao. Veja a figura abaixo. Veja a figura abaixo.
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Antes de instalar

Gire 35 graus em sentido horério Instalado

Trava (x2)

16.1.2 Verificando o transdutor

Verifique se o conector do transdutor apresenta rachaduras, sempre antes de usar. NAO use
o transdutor se existir uma rachadura. Sempre que limpar o transdutor, faga uma inspec¢éo
detalhada do transdutor, incluindo cabo e conector.

16.1.3 Coépiade backup do disco rigido do sistema

Para evitar deterioracédo ou perda dos dados armazenados no disco rigido do sistema, crie
uma cépia de backup do disco rigido em intervalos regulares.

16.2 Inspecdes de manutencao pelo
engenheiro de suporte técnico

As seguintes verificagdes devem ser realizadas para garantir e manter o desempenho e a
segurancga do sistema. Entre em contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray para programar e realizar essas verificacoes.

Categoria de

verificacéo Item de verificagéo

Interior do sistema

Limpeza s
P Periféricos

Corrente de fuga de terra

Corrente de fuga do invélucro

Corrente de fuga do paciente

Corrente de fuga do paciente (110% do suprimento de
tensdo na parte aplicada)

Corrente de fuga auxiliar de paciente

Seguranca elétrica

Mecanismos de montagem do monitor

Painel de controle

Seguranga mecanica Mecanismo de montagem para dispositivos periféricos
Verifique outras estruturas mecéanicas

Verifique a aparéncia da sonda

Imagens em cada modo

Gravagdo de imagem Gravacdo de imagens usando a sonda padrao
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16.3 Consumiveis e pecas de reposicao
periddica
Este sistema contém alguns consumiveis e pecas que precisam de reposicao periodica.

Antes de substitui-los, entre em contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray para obter instrucoes.

16.4 Resolucéao de problemas

Para assegurar o funcionamento adequado do sistema, é recomendado definir um plano de
manutencao e inspec¢ao para verificar periodicamente a seguranca do sistema. Se o sistema
nao funcionar adequadamente, entre em contato com o Departamento de atendimento ao
cliente ou o representante de vendas da Mindray.

Se o funcionamento inadequado continuar (por exemplo, mensagens de erro na tela, tela em
branco, auséncia de menus), consulte a tabela abaixo. Se ndo for possivel solucionar o
problema, entre em contato com o Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray.

1. Enquanto estiver fazendo alimpeza, ndo derrame agua
nem outro tipo de liquido no sistema. Caso contrario, isso
pode resultar defeito de funcionamento ou choque elétrico.

2. Quando desejar limpar os conectores de sonda e 0s
controles deslizantes de TGC, entre em contato com o
Departamento de atendimento ao cliente ou o
representante de vendas da Mindray. A limpeza por vocé
mesmo pode provocar defeito ou reducdo do desempenho
do equipamento.

ACUIDADO:

B Tabela de resolucéo de problemas

No Falha

Causa

Medicéo

Depois que o
equipamento é
ligado, o LED
de alimentagéo
elétrica ndo
acende.

1

B Sistema de alimentacdo
elétrica com defeito ou
conexao incorreta do
cabo.

Verifique se o plug néo esta
frouxo ou desconectado da
parte traseira do sistema.

2 Quando o LED
de alimentagéo
do monitor esta
aceso,
nenhuma
imagem é
exibida.

B O intervalo entre o
encerramento e a
reinicializagédo do
sistema é muito
pequeno - aguarde no
minimo 20 segundos.

B O brilho ou contraste do
monitor pode estar
ajustado indevidamente.

Desligue o sistema e
aguarde no minimo um
minuto; em seguida,
reinicie o sistema.

Ajuste o contraste

O monitor exibe
caracteres, mas
ndo imagens.

B Os controles de poténcia
de transmissao, de
ganho geral e de TGC
sao ajustados
indevidamente.

B Verifigue se a sonda

Ajuste o controle de
poténcia de transmisséo,
ganho ou TGC.

Verifique se a conexao da
sonda esté correta.
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esta totalmente
conectada.

O sistema esta no modo
congelado.

Descongele a imagem.

A qualidade da

O modo de exame nao

Selecione um tipo de

imagem foi estéa correto. exame adequado.

degradada Os parametros de Ajuste os parametros de
pOs-processamento da pOs-processamento da
imagem néo estdo imagem ou redefina o pés-
corretos. processamento segundo 0s
As predefinicdes da valores padro.
imagem séo incorretas. Redefina as configuracdes

para o padrédo de fabrica.
O botdo nao Bot&o bloqueado por

responde com o
sinal do sistema

excesso de sujeira

Verifique o painel de
controle quanto ao botéo
estar sendo bloqueado e
pressione-o varias vezes
para libera-lo.

Limpe o bot&o
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Appendix A Inspecao de seguranca
com eletricidade

Os seguintes testes de seguranca com a eletricidade sédo recomendados como parte de um
abrangente programa de manutencgé&o preventiva. S&o0 meios comprovados para detectar
anormalidades que, se nao forem identificadas, podem acarretar sérios riscos ao paciente ou ao
operador. Conforme a regulamentacgéo local, outros testes também podem ser exigidos.

Todos os testes podem ser feitos com equipamentos para testes em analisadores de seguranca,
disponiveis no mercado. Esses procedimentos presumem o uso de um Analisador Internacional de
Seguranca 601PROXL ou analisador equivalente. Outros testes conhecidos, compativeis com o IEC
60601-1, usados na Europa, como Fluke, Metron ou Gerb, podem exigir modificagcdes ao procedimento.
Siga as instrucdes do fabricante do analisador.

Ainspecdo de seguranca com a eletricidade deve ser realizada periodicamente a cada dois
anos. O analisador de seguran¢a 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.

A.1 Plugue do cabo de energia

A.1.1 Tomada de energia

Item de teste Critérios de aceitacéo

Pinos quebrados ou entortados ndo séao

Pinos da tomada de permitidos. Pinos descoloridos ndo séo

energia I
9 permitidos.
c dat d Danos fisicos ao corpo da tomada n&o sao
Tomada de 0rpo da tomada permitidos.
energia — — —
Danos fisicos ao alivio da tensdo n&o séo
Alivio da tenséo permitidos. O dispositivo em uso ndo deve
estar com a tomada quente.
Tomada de energia Conexdes soltas ndo sao permitidas.
Danos fisicos ao cabo néo séo permitidos.
Deterioracao do cabo néo é permitida.
Para dispositivos com cabos de alimentacéo
Cabo de alimentacéo destacaveis, confira o tipo de conexao.

Para dispositivos com cabos de alimentacdo
nao destacaveis, confira o tipo de alivio de
tenséo.
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A.2 Embalagem e acessorios do dispositivo

A.2.1 Inspecéao visual

Item de teste Critérios de aceitacao

Danos fisicos a embalagem e aos acessorios
nao sao permitidos.

Danos fisicos a medidores, chaves, conectores

. etc. ndo séo permitidos.
Embalagem e os acessorios

Residuos de vazamento de fluidos (como agua,
café, produtos quimicos etc.) ndo sao permitidos.

N&o deve haver partes soltas ou ausentes (como
botdes, mostradores, terminais etc.).

A.2.2 Inspecao contextual

Item de teste Critérios de aceitacéo

N&o deve haver ruidos atipicos (como barulhos
dentro do aparelho).

. N&o deve haver odores atipicos (como cheiro de
Embalagem e os acessorios queimado, principalmente nos orificios de
ventilacao).

N&o deve haver observacdes que sugiram
avarias no dispositivo ou preocupacgdes por parte
do operador.

A.3 Etiquetas dos dispositivos

Confira se as etiquetas fornecidas pelo fabricante ou centro de sallde estéo presentes e sao legiveis.

® FEtigueta da unidade principal
® FEtiquetas de aviso integradas

A.4 Resisténcia de aterramento de protecéao

a. Conecte as sondas do analisador ao terminal protetor de aterramento do dispositivo e também ao
terminal do cabo de alimentacdo CA.

b. Teste a resisténcia do aterramento usando uma corrente de 25 A.
c. Verifique se a resisténcia esta abaixo dos limites.

B LIMITES

EM TODOS OS PAISES, R = 0,2 Q - Maximo
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A.5 Teste de vazamento do aterramento

Faca um teste de vazamento do aterramento no dispositivo que esta sendo testado antes de fazer
outros testes de vazamento.

As seguintes condi¢Bes de saida se aplicam ao realizar o teste de vazamento.
® polaridade normal (condicdo normal),
® polaridade reversa (condi¢cdo normal),
® polaridade normal com neutro aberto (condi¢cdo de falha Unica),
® polaridade reversa com neutro aberto (condi¢éo de falha Unica)

B LIMITES
Para UL60601-1,

® 300 yA em condi¢do normal
® 1000 pA em condigéo de falha unica

Para IEC60601-1,

® 500 yA em condi¢ao normal
® 1000 pA em condigéo de falha unica

A.6 Teste de corrente de fuga do invélucro

As seguintes condi¢bes de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente de fuga.

® polaridade normal (condicdo normal);

polaridade reversa (condicdo normal),

polaridade normal com neutro aberto (condi¢éo de falha Unica);
polaridade reversa com neutro aberto (condicdo de falha Unica).
polaridade normal com aterramento aberto (condi¢édo de falha Unica);
polaridade reversa com aterramento aberto (condicdo de falha Gnica).

B LIMITES
Para UL60601-1,

® 100uA em condigdo normal
® 300 puA em condigao de falha unica

Para IEC60601-1:

® 100uA em condigdo normal
® 500 puA em condigao de falha unica

Inspecao de seguranca com eletricidade A-3



A.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 medi¢des contém um RMS verdadeiro apenas

As seguintes condi¢Bes de saida se aplicam ao realizar o teste de corrente de fuga do paciente.
polaridade normal (condi¢cdo normal);

polaridade reversa (condigdo normal),

polaridade normal com neutro aberto (condi¢éo de falha Unica);

polaridade reversa com neutro aberto (condicdo de falha Unica).

polaridade normal com aterramento aberto (condicdo de falha Unica);

polaridade reversa com aterramento aberto (condicdo de falha Gnica).

B LIMITES

Para pecas aplicadas R de BF

® 100uA em condi¢do normal
® 500 pyA em condicao de falha Unica

A.8 Fugade energia na parte aplicada

O teste de Energia na parte aplicada realiza uma tenséo-teste, com 110% da tenséo da rede elétrica,
por meio de uma resisténcia limite, aos terminais de parte aplicada selecionados. As medicdes de
corrente sdo obtidas entre a parte aplicada selecionada e o aterramento. As medi¢des sdo obtidas com
a tensédo-teste (110% da energia) as partes aplicadas em condi¢cfes de polaridade normal e reversa.

As seguintes condi¢ces de saida se aplicam ao realizar o teste de energia em parte aplicada.

® Polaridade normal;
® Polaridade reversa

B LIMITES

® Para pecas aplicadas ﬂ de BF: 5000 pA

A.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¢cOes 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 (condicdo normal);
® polaridade reversa (condi¢cdo normal),
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® polaridade normal com neutro aberto (condicdo de falha Unica);

® polaridade reversa com neutro aberto (condi¢cdo de falha Unica).

® polaridade normal com aterramento aberto (condi¢édo de falha Unica);

® polaridade reversa com aterramento aberto (condi¢édo de falha Unica).
B LIMITES

Para pecas aplicadas de BF ﬂ :

® 100pA em condi¢do normal
® 500 uA em condigao de falha unica

Observagéo: Certifique-se de que o analisador de seguranca esteja em conformidade com a
exigéncia do IEC60601-1.

Siga as instrucdes do fabricante do analisador.
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Appendix B Leitor de codigo de
barras

O produto é compativel com leitores para registrar dados como ID de paciente: Leitor de cédigo de
barras 1-D (SYMBOL LS2208). O laser transmitido pelo leitor é da Classe 2.

AATENQAO: O laser Classe 2 adota LEDs visiveis de baixa
poténcia. NAO olhe fixamente para o feixe porque
existem perigos desconhecidos de radiacdo
transiente fornecida pelo laser Classe 2.

ACUIDADO: V(,eri_fique se as inforrr~1a(_;6es obtidas pelo leitor de
codigo de barras estdo de acordo com as
informacgdes reais.

Existem dois modos de operagao:
Modo manual: pressione o disparador para decodificar.

Modo automatico: encaixe o leitor no suporte para acessar o0 modo; o leitor decodifica os dados
automaticamente.

Observacdo: o leitor ndo aceita a decodificacéo de vérios idiomas.

B.1 Leitor de codigo de barras 1D
B.1.1 Viséo geral

1. | LED Verde: um cédigo de barras foi decodificado.
Vermelho: erro de transmissdo de dados ou mau funcionamento do leitor.

Janela de leitura | L& o cédigo de barras.

3. | 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 verifigue se o0 conector esta devidamente preso.

2. Conecte a outra extremidade do cabo de interface no host.

; g 1. | Porta da interface do cabo
1 l ‘

%\ 2. | Conector modular do cabo de interface
\2

B.1.3 Configuracao

O leitor tem configuracdes de fabrica; consulte a secéo A.4 para obter detalhes.
O leitor permite algumas funcdes 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 Configuracdo de volume:
Leia o cddigo de barras a seguir para definir o pardmetro de volume.

Volume baixo

Volume médio

Volume alto
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B cdbdigo 93 e leitura do cédigo de barras:
Para ativar ou desativar o Cédigo 93, leia o codigo de barras apropriado abaixo.

Ativar Codigo 93
Para ativar o Cdodigo de barras, leia o codigo de barras apropriado abaixo.

B |eitura ASCII completa do cddigo 39:

Ativar Calabar
ASCII completo do Cédigo 39 é uma variante do CAdigo 39 que associa 0s caracteres para codificar o
conjunto de caracteres ASCIl completo. Para ativar ou desativar o ASCII completo do Cédigo 39, leia o

c6digo de barras apropriado abaixo.

Ativar ASCII completo

do cdédigo 39

Desativar ASCI| [

completo do cédigo 39
B Configuracéo dos simbolos | 2 de 5:

| 2de 5-Um comprimento distinto

Selecione essa opcao para decodificar somente os simbolos | 2 de 5 que contém o comprimento
selecionado. Selecione o comprimento usando os cédigos 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
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2
3

4

5

6

7

8
9




B.1.4 Leiturano modo manual

1. Verifique se todas as conexdes estao firmes.
2. Aponte o leitor para o cédigo de barras. Pressione o disparador.
Observacao: verifique se a linha de leitura cruza todas as barras e todos os espacgos do simbolo; veja a

figura abaixo.
ERRADO

CORRETO

QL

012345

iy

Dicas: ndo segure o leitor diretamente sobre o cédigo de barras. A luz do laser refletida diretamente de
volta pelo cédigo de barras para o leitor é conhecida como reflexdo especular. Essa reflexdo especular

pode dificultar a decodificagcdo. Vocé pode inclinar o leitor até 55 para frente ou para tras para
conseguir decodificar os dados
X
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B.1.5 Leiturano modo automatico
Montagem do Intellistand
Desaparafuse a porca-borboleta

da parte inferior do “cope” do
scanner de uma peca.

“Copo” do scanner de uma
peca com pescoco flexivel.

Encaixe a parte inferior da peca
da haste na abertura da parte
superior da base do suporte.

Aperte a porca-borboleta sob a
base para prender o copo & a
peca da haste & base (veja a
observagdo abaixo).

Incling a haste para a posigéo de
varredura desejada.

Porca-borboleta — —ﬁ;b

A\

OBSERVACAO Antes de apertar a porca na base, verifique se as areas planas da haste flexivel estdo
bem presas na ranhura da base.
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 montaaem de parafusos

Areas da fita dupla face
(3 locais)
Dimensoes = 2,54 x 5,08 cm)

B Montagem do parafuso

1. Posicione a base montada em uma superficie plana.

2. Coloque um parafuso de 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.
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Leitura no modo automatico

Quando o leitor estiver encaixado no "copo" do suporte, 0 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.2 Padroes de parametro

Consulte a tabela abaixo para obter os padrées de parametro do LS2208.

Parametros | Padrdes
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
Redundéancia do complemento de UPC/EAN/JAN 10
Transmitir digito de verificacdo UPC-A Ativar
Transmitir digito de verificacdo 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
Extensdo de EAN-8/JAN-8 Desativar
Cédigo estendido do cupom UCC Desativar
Cédigo 128

Cédigo 128 Ativar
UCC/EAN-128 Ativar
ISBT 128 Ativar
Cédigo 39

Cédigo 39 Ativar
Cadigo 39 tridptico Desativar
Converter Cédigo 39 em Cadigo 32 (Codigo italiano de farmacia) Desativar
Prefixo do Cdédigo 32 Desativar
Definir comprimento do Cadigo 39 2ab5
Verificagdo do digito de verificagdo do Codigo 39 Desativar
Transmitir digito de verificagdo do Codigo 39 Desativar
Conversédo ASCII completa do codigo 39 Desativar
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Parametros Padrées

Cadigo 39 do buffer Desativar
Caodigo 93

Cadigo 93 Ativar
Definir comprimento do Cédigo 93 4ab55

Intercalado 2 de 5 (ITF)

Intercalado 2 de 5 (ITF) Ativar Ativar
Definir comprimento para | 2 de 5 14
Verificagé@o 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
Edicéo de CLSI Desativar
Edicdo de NOTIS Desativar

B.3 Manutencao

A limpeza da janela de saida € a Unica manutengéo necesséria. 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 amonia/agua
N&o espirre dgua ou produtos de limpeza diretamente na janela.
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Appendix C iWorks (protocolo de
fluxo de trabalho
automatico)

C.1 Viséo geral

O principal objetivo da automacao do fluxo de trabalho de ultrassom(iWorks) é acelerar o tempo de
exame e reduzir o nimero 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 logica ", passo a passo". Além disso, também evita o
esquecimento de uma parte importante do exame, reduzindo o tempo do exame.

Um Evento de Protocolo contém eventos de fluxo de trabalho em série (comentérios anotados, marcas

corporais e medi¢gfes) 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 é uma opcao.

C.2 Procedimento basico normal do iWorks

1. Insira as informagdes do paciente.

Pressione iWorks na tecla definida pelo usuario para entrar na tela de selecao de protocolo e
selecione o bot&o correspondente de protocolo para entrar no status.

3. Depois que o sistema entrar na tela iWorks, o protocolo disponivel sera exibido no lado inferior da
tela. Realize a varredura e salve de acordo com as instrugdes na tela.

Realize as medidas ou adicione um comentario/marca corporal a imagem de acordo com as
instrugdes na tela.

4. Apés a varredura da visualizacdo ser concluida, pressione a tecla de salvar definida pelo usuério

(geralmente <Salvarl> ou <Salvar2>) para alternar para a préxima visualizacdo de acordo com as
instrucdes na tela.

5. Repita as etapas 3 e 4 para adquirir todas as imagens necessarias.

6. Depois que todas as visualizages forem concluidas, o sistema perguntara se vocé deseja sair do
iWorks. Cligue em [Sim] para sair.
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C.3 Exibicao datela

B iWorks normal

Para os protocolos automatizados das regides de aplicagado vascular, cardiaca e ginecologia,
pequenas partes e abdémen, o monitor exibe a seguinte tela:

Lobo direito Lobo direito
do figado sag do figado sag Xs Rt Lobe

Lobo dir saga — CHD 3 _ CBD 4 Lobo esq ::ag5 Xs Lt Lobe & Hepatic Y.

~

1 2 3
Nome Descricao
1 Exibe o nome do protocolo, e o nimero de pontos de visualizagéo contidos;
Pode haver informacgdes imediatas aqui para indicar a operacao a seguir.
2 A visualizagédo ativa atual, com um quadro sélido verde ao redor da imagem.
3 Exibe as etapas de visualiza¢do no protocolo.

C.4 Visualizar Operacao

No status do iWorks, é possivel realizar a sele¢éo de visualizagéo na tela.
Para algumas visualizacdes, o sistema alterna para os modos de imagem relevantes, se necessario.
O comentério da visualizacdo atual foi automaticamente adicionado ao canto inferior esquerdo da

imagem, pronto para vocé fazer a varredura da anatomia especificada.

C.4.1 Visualizacéo selecionada

Clique em [Anterior] / [Proximo] para selecionar a visualizagcdo para fazer a varredura, a visualizacéo
atual é cercada por um quadro verde.

C.4.2 Visualizar Operacéo

Na visdo atual ativa, vocé pode fazer a varredura de imagens, medicdes, adicdo de comentarios e marcar
corporal e etc. As operacdes sdo as mesmas da operacao manual, consulte os capitulos em questao
para ter mais detalhes.

C.4.3 Salvar avisualizagéo

Assim que a medicdo da visualizacao for concluida, pressione a tecla de salvar para salvar as
informac®es para o paciente atual. Verifique as informa¢des de medida detalhada na pagina [Revis] ou
no iStation.
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Appendix D Adaptador da

iImpressora

O adaptador da impressora (LPA11) permite que as impressoras sejam usadas com o

sistema de Ultrassom.

D.1 PrecaucOes de seguranca

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

AATEN(;AO:

1.

Conecte a tomada deste sistema aos receptaculos da parede
gue correspondam as classifica¢des indicadas na placa.

Com distancia de 1,5 metro do paciente, conecte o adaptador
da impressora a uma tomada de alimentacgao auxiliar através
do adaptador de energia especificado por um cabo de
alimentacdo auxiliar, de acordo com o capitulo 2.2, Conexédo
do Sistema, que esta em conformidade com anorma IEC
60601-1: 2014 Capitulo 16 ou uma entrada de energia do
mesmo nivel de seguranca.

NAO use fontes de alimentacéo diferentes para o Adaptador
da impressora nem conecte diretamente o adaptador de
energia as tomadas da parede.

Ao usar aimpressora de grafico/texto/video digital que nao
seja alimentada pela saida auxiliar do sistema de ultrassom,
certifique-se de gque esses periféricos se conectem
diretamente as tomadas de parede.

Se outros periféricos além dos permitidos pela Mindray
forem usados dentro do ambiente do paciente, o usuario
deve se assegurar que a corrente de fuga total dos
periféricos e o sistema de ultrassom atendam aos requisitos
das regulamentacdes elétricas do dispositivo médico local
(por exemplo, a corrente de fuga de toque ndo deve exceder
500uA, conforme IEC 60601-1: 2014 Capitulo 16), e a
responsabilidade é assumida pelo usuério.

Antes de limpar o sistema, desconecte o cabo de
alimentacdo da tomada. Caso contréario, podera ocorrer falha
do sistema e choque elétrico.

Faca uma limpeza periédica no adaptador da impressora.
N&o derrube nem desmonte o adaptador da impressora. Use
a entrada de energia especificada. Leia as instru¢fes de uso.
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D.2 Tipo de impressora suportada

O adaptador da impressora suporta as seguintes impressoras:

Tipo Modelo
HP Officejet Pro 8100
Impressora de EPSON L130
gréfico/texto HP L1020PLUS
EPSON L310
SONY UP-D25MD

Impressora de video
SONY X898MD
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