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©2020 Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd. Reservados todos los derechos.
La fecha de publicacién de este manual del operador es 2020-01.

Declaracion de propiedad intelectual

Los derechos de propiedad intelectual de este producto de Mindray y el manual
correspondiente pertenecen a SHENZHEN MINDRAY BIO-MEDICAL ELECTRONICS CO.,
LTD. (en lo sucesivo denominado Mindray). Este manual puede hacer referencia a
informacién protegida por derechos de autor o patentes, y no concede licencia alguna sobre
los derechos de autor o patentes de Mindray, ni de terceros.

Mindray pretende mantener el contenido de este manual como informacién confidencial.
Queda estrictamente prohibida la divulgacién de la informacién del presente manual, por
cualquier medio, sin contar con un permiso, por escrito, de Mindray.

Queda estrictamente prohibido cualquier tipo de publicacion, alteracion, reproduccion,
distribucion, alquiler, adaptacion, traduccién y otro uso de este manual sin el permiso por
escrito de Mindray.

i \
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BeneHeart y f son marcas comerciales o marcas comerciales registradas propiedad de
Mindray en China y otros paises. Todas las demas marcas comerciales que aparezcan en
este manual se utilizan exclusivamente con fines informativos o editoriales. Son propiedad
de sus respectivos propietarios.

Responsabilidad del fabricante

El contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso.

Se asume que toda la informacién contenida en este manual es correcta. Mindray no se
hace responsable de los errores presentes en él ni de los dafios accidentales o
consecuentes del suministro, la aplicacién o el uso de este manual.

Mindray solo se hace responsable de la seguridad, la fiabilidad y el funcionamiento del
producto en los siguientes casos:

® Cuando el personal autorizado de Mindray haya sido el Unico en llevar a cabo todas
las operaciones de instalacién, las ampliaciones, los cambios, las modificaciones y
las reparaciones del producto.

® Silainstalacion eléctrica de la sala relevante cumple los requisitos locales y
nacionales aplicables.

® Cuando el producto se utilice de acuerdo con las instrucciones de uso.



N Nota AN

Este equipo sélo deben manejarlo profesionales clinicos cualificados y con la formacion
pertinente.

A Advertencia A

Es importante que el hospital o la organizacién que utiliza este equipo lleven a cabo un plan
de funcionamiento y mantenimiento adecuado. De lo contrario, pueden producirse averias
en el dispositivo o lesiones personales.

Garantia

ESTA GARANTIA ES EXCLUSIVA Y SUSTITUYE ATODAS LAS DEMAS, EXPRESAS O
IMPLICITAS, INCLUIDAS LAS GARANTIAS DE COMERCIABILIDAD Y APTITUD PARA UN
USO ESPECIFICO.

Exenciones de responsabilidad

Entre las obligaciones o responsabilidades de Mindray relativas a esta garantia no se incluyen
los gastos de transporte ni de cualquier otro tipo, asi como la responsabilidad por el retraso o
los dafos directos, indirectos o derivados de la aplicacién o del uso inadecuado del producto
o de accesorios no aprobados por Mindray. La empresa tampoco se responsabiliza de las
reparaciones realizadas por individuos ajenos al personal autorizado de Mindray.

Esta garantia no se extiende a las siguientes situaciones:

B Averias o dafios causados por un uso indebido fallos provocados por el usuario.

B Averias o dafios causados por una alimentacion inestable o fuera de los valores
normales.

B Averias o dafios causados por fuerza mayor, por ejemplo, incendios o terremotos.

B Averia o dafio provocados por un uso o reparacion inapropiados por parte de
personal de servicio no cualificado o no autorizado.

B Averias del instrumento o pieza cuyo numero de serie no sea suficientemente legible.
B Otras situaciones no provocadas por el propio instrumento o0 sus piezas.

Departamento de atencién al cliente

Fabricante: Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co., Ltd.
Direccién: Mindray Building, Keji 12th Road South, High-tech

industrial park, Nanshan, Shenzhen 518057, R.P. China
Sitio web: www.mindray.com

Direccion de correo electrénico: service@mindray.com

Teléfono: +86 755 81888998

Fax: +86 755 26582680
Representante de la CE: Shanghai International Holding Corp. GmbH (Europa)
Direccion: EiffestraBe 80, Hamburgo 20537, Alemania
Teléfono: 0049-40-2513175

Fax: 0049-40-255726



Informacion importante

10.

El mantenimiento y la gestion del sistema tras la entrega son responsabilidad del cliente.

Esta garantia no cubre los siguientes casos, aunque el producto esté en periodo de
garantia:

(1) Pérdida o dafio por uso indebido o incorrecto.

(2) Pérdida o dafio por causas de fuerza mayor, como incendios, terremotos,
inundaciones, tormentas eléctricas, etc.

(3) Pérdida o dafio provocado por no reunir las condiciones especificadas del sistema,
como una fuente de alimentacion inadecuada, una instalacion incorrecta o
condiciones ambientales inapropiadas.

(4) Pérdida o dafio por uso del sistema fuera de la regidon donde se vendié
originalmente.

(5) Pérdida o dafio relacionados con la adquisicion del sistema a través de una fuente
distinta de Mindray o sus agentes autorizados.

Este sistema solo deben utilizarlo usuarios totalmente cualificados y personal médico
acreditado.

No realice cambios ni modificaciones en el software o en el hardware de este sistema.

En ningln caso sera Mindray responsable de problemas, pérdidas o dafios
ocasionados por la reubicacién, modificacion o reparacion realizadas por personal
distinto al designado por Mindray.

La finalidad de este sistema es proporcionar datos a los médicos para que realicen
diagnésticos clinicos. Los procedimientos de diagndstico son responsabilidad del
médico. Mindray no se hace responsable de los resultados de este tipo de pruebas.

Deben hacerse copias de seguridad de los datos importantes en dispositivos de
memoria externos.

Mindray no se hace responsable de la pérdida de datos almacenados en la memoria del
sistema causada por un error del usuario o por accidentes.

Este manual incluye advertencias sobre peligros potenciales previsibles, pero debe
estar siempre atento a otros peligros que puedan producirse ademas de los indicados.
Mindray no se hace responsable de la pérdida o los dafios ocasionados por negligencia
0 por ignorar las precauciones e instrucciones de funcionamiento descritas en este
manual del operador.

Si se sustituye al encargado de este sistema, aseglrese de entregar este manual del
operador al nuevo encargado.



Acerca de este manual

En este manual del operador se describen los procedimientos del ecégrafo de diagndstico
DP-50/DP-50T/DP-50 PT/DP-50Pro/DP-50Expert/DP-50S y las sondas compatibles. Para
garantizar un funcionamiento seguro y correcto, lea detenidamente el manual antes de
utilizar el sistema.

Convenciones sobre indicaciones

En este manual del operador, se utilizan las siguientes palabras junto a las precauciones de
seguridad (consulte "Precauciones de seguridad"). Lea este manual del operador antes de
usar el sistema.

A PRECAUC|ONZ El ecografo de diagnéstico no esté disefiado para un uso
oftdlmico. Su empleo en esta especialidad médica esta

contraindicado.

Manuales del operador

Puede recibir los manuales de diferentes idiomas en disco compacto o en papel. Consulte el
manual en inglés para acceder a la informacién mas actualizada y a la informacién de
registro.

El contenido del manual del operador, como las pantallas, los menus o las descripciones,
puede ser distinto de lo que ve en el sistema. El contenido varia en funcion de la versién de
software, las opciones y la configuracion del sistema.

Manuales en papel

® Manual del operador [Volumen basico]: se describen las funciones y operaciones
basicas del sistema, las precauciones de seguridad, los modos de examen, los
modos de captura de imagenes, los preajustes, el mantenimiento y la emision
acustica, etc.

® Manual del operador [Volumen avanzado]: se describen el preajuste de medicion, las
mediciones, los célculos, etc.

® Manual del operador [Datos de potencia acustica y datos de temperatura de la
superficie]: contiene tablas de datos de la emision aclstica de los transductores.

® Nota sobre el funcionamiento: contiene una guia rapida para las operaciones basicas
del sistema.

NOTA: 1. Los manuales en CD son los manuales traducidos a otros idiomas a partir de
los manuales en inglés.

2. Sidetecta que el contenido de los manuales en CD NO se corresponde con el
sistema o con los manuales en inglés, consulte SOLO los manuales
correspondientes en inglés.

3. Los manuales incluidos pueden variar en funcién del sistema concreto que haya
adquirido. Consulte la lista incluida del embalaje.




Interfaces de software tratadas en este
manual

Segun la version del software, los parametros preajustados y la configuracion opcional, las
interfaces reales pueden ser algo diferentes de las mostradas en este manual.

Convenciones

En este manual, se utilizan estas convenciones para describir los botones del panel de
control, los elementos de mend, los botones de cuadro de didlogo y algunas operaciones
béasicas:

® <Botones>: los corchetes angulares indican botones, mandos y otros controles del
panel de control.

® [Elementos de menu y botones de cuadro de dialogo]: los corchetes indican
elementos de menu o botones de cuadro de dialogo.

® Haga clic en [Elemento o botén]: desplace el cursor hasta el elemento o el boton y
pulse <Def> o0 haga clic en el elemento o el botén en el mend.

® [Elementos del menu] - [Elementos del submenu]: seleccione un elemento del
submenu siguiendo la ruta.

® [Ran din (Valor)]: indica elementos de menu con parametro, (valor) muestra el valor
actual del elemento.

Diferencias del producto

Perfil B-Hist Doble Longitud de | Pelicula
B Dist traza protectora  del
teclado
DP-50 ~ ~ J x X
DP-50T v v x J x
DP-50Pro J X J J x
DP-50Expert | v ~ ~ J X
DP-50 PT J X v x X
DP-50S x J x J x







1 Precauciones de seguridad

1.1 Clasificacion de seguridad

B Seguln el tipo de proteccidn frente a descargas eléctricas:

Equipo de clase | con fuente de alimentacidn externa + Equipo con fuente de
alimentacion interna

B Segln el grado de proteccion frente a descargas eléctricas:
Pieza de contacto de tipo BF
B Segun el grado de proteccion frente a la entrada peligrosa de agua:
Unidad principal: IPX0
Sondas: IPX7
Pedal: IP68

B Segun el grado de seguridad de la aplicacion en presencia de MEZCLA DE
ANESTESICOS INFLAMABLES CON AIRE 0 CON OXIGENO U OXIDO NITROSO:

EQUIPO no adecuado para su uso en presencia de una MEZCLA DE AN ESTESICOS
INFLAMABLES CON AIRE 0 CON OXIGENO U OXIDO NITROSO.

B Segun el modo de funcionamiento:
FUNCIONAMIENTO CONTINUO
B Segun la instalacion y el uso:
EQUIPO PORTATIL
EQUIPO MOVIL
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1.2 Significado de las advertencias
Impresas

En este manual, las advertencias impresas "/ PELIGRO", "/A\ ADVERTENCIA",

A PRECAUCION", "NOTA" y "Sugerencias" se utilizan en relacion con la seguridad y
otras instrucciones importantes. A continuacion, se definen las advertencias impresas y sus
significados. Debe entender sus significados claramente antes de leer el manual.

Advertenciaimpresa | Significado

ﬁ Indica una situacién peligrosa inminentemente que, si no se
PELIGRO evita, provocard lesiones graves o incluso la muerte.

ﬁ Indica una situacién potencialmente peligrosa que, si no se
ADVERTENCIA | ayita, podria provocar lesiones graves o incluso la muerte.

ﬁ . Indica una situacién potencialmente peligrosa que, si no se
PRECAUCION evita, puede provocar lesiones leves o moderadas.

Indica una situacién potencialmente peligrosa que, si no se evita,

NOTA o X
puede provocar dafios materiales.

Informacion importante que ayuda a utilizar el sistema de un modo

Sugerencias Lo
mas eficaz.

1.3 Significado de los simbolos de
seguridad

Signo Descripcioén

Pieza de contacto de tipo BF.

Las sondas ecograficas conectadas a este sistema son piezas de contacto
de tipo BF.

Advertencia general, precaucion o peligro.

> B

Infeccion del paciente/usuario debido a equipo contaminado. Tenga
cuidado al realizar la limpieza, desinfeccion y esterilizacion.

~
> o

(=] &

Lesiones en el paciente o dafios en el tejido debido a la radiacién de la
ecografia. Es necesario tener en cuenta el principio ALARA al utilizar el
ecografo.
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1.4 Precauciones de seguridad

Observe las siguientes precauciones para garantizar la seguridad del paciente y del
operador a la hora de utilizar el sistema.

NO utilice gases inflamables, como gas anestésico o
A PELIGRQO: hidrogeno, ni liquidos inflamables, como etanol, cerca del
producto, ya que existe riesgo de explosion.

A ADVERTENCIA: L Conecte la clavija de alimentacion de este sistema

y las clavijas de alimentacién de los periféricos a
tomas de corriente murales que cumplan los
requisitos de potencia nominal que aparecen en la
placa de caracteristicas técnicas. El uso de una
toma de corriente multifuncional puede afectar al
funcionamiento del sistema de conexion atierra
de proteccién y generar una corriente de pérdida
gue supere los niveles de los requisitos de
seguridad.

Utilice el cable suministrado con este sistema
para conectar la impresora. El uso de otros cables
puede provocar descargas eléctricas.

Debe usar el adaptador de alimentacién
suministrado con el sistema; de lo contrario,
pueden producirse descargas eléctricas.

Solamente puede utilizar la fuente de alimentacion
suministrada por Mindray, ya que el uso de otras
fuentes de alimentacion (por ejemplo, un sistema
de alimentacién ininterrumpida) puede provocar
una descarga eléctrica.

2. Conecte siempre el conductor de tierra de
proteccion antes de encender el sistema.
Desconecte siempre el cable de conexidn a
tierra después de apagar el sistema. De lo
contrario, pueden producirse descargas
eléctricas.

3. Para la conexion de la alimentacioén eléctricay
la conexion atierra, siga los procedimientos
correspondientes que se describen en este
manual del operador. De lo contrario, existira
riesgo de gue se produzcan descargas
eléctricas. NO conecte el cable de conexion a
tierra a un conducto de gas o de agua, ya que
podria realizarse una conexion atierra
incorrecta o producirse una explosion de gas.

4, Antes de limpiar el sistema, desconecte el cable
de alimentacion de la toma de corriente. De lo
contrario, el sistema se puede averiar y se
pueden producir descargas eléctricas.
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10.

11.

12.

13.

Este sistema no es resistente al agua. No utilice
este sistema en ningun lugar donde puedan
producirse fugas de liquido. Si se moja el
equipo o se introduce agua en su interior,
pueden producirse descargas eléctricas o una
averia en el sistema. Si se moja el equipo o se
introduce agua en su interior por accidente,
péngase en contacto con el departamento de
atencion al cliente o con el representante de
ventas de Mindray.

No utilice un transductor con la superficie
deteriorada o rayada, o con el cableado
expuesto. Deje de utilizar el transductor de
inmediato y pongase en contacto con el
departamento de atencion al cliente o con el
representante de ventas de Mindray. Si utiliza un
transductor dafiado o rayado, existe el riesgo de
gue se produzca una descarga eléctrica.

Asegurese de que el paciente NO entre en
contacto con elementos electrificados del
ecografo u otros componentes, como los
puertos de E/S de sefial. Pueden producirse
descargas eléctricas.

NO toque los puertos de E/S de sefial si esta en
contacto con el paciente ya que podria
producirle lesiones.

No utilice sondas distintas de las especificadas
por Mindray. Estas sondas pueden dafiar el
sistemay provocar una averia grave, como un
incendio, en el peor de los casos.

No golpee ni deje caer los transductores. El uso
de transductores defectuosos puede provocar
descargas eléctricas.

No abra las cubiertas ni el panel frontal del
sistema. Puede producirse un cortocircuito o
una descarga eléctrica si el hardware del
sistema esta expuesto y encendido.

No utilice el sistema si ya se ha aplicado otro
dispositivo, como un electrotomo de alta
frecuencia, un dispositivo terapéutico de alta
frecuencia o un desfibrilador. De lo contrario,
existe riesgo de que el paciente reciba
descargas eléctricas.

Al mover el sistema, lo primero que debe hacer
es plegar el teclado, desconectar el sistema de
otros dispositivos (incluidas las sondas) y
desconectar el sistema de la fuente de
alimentacion.
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14.

15.

16.

17

18

19

20

Los equipos auxiliares conectados a las
interfaces analdégicay digital deben cumplir la
normativa IEC aplicable (por ejemplo, la norma
IEC 60950 sobre la seguridad de los equipos de
tecnologia de la informacion y la norma IEC
60601-1 sobre equipos médicos). Ademas,
todas las configuraciones deben cumplir los
requisitos de la norma IEC 60601-1. Es
responsabilidad del usuario, que conecta el
equipo adicional a los puertos de entrada o
salida de sefal y que configura el sistema
médico, comprobar que el sistema cumple los
requisitos de la norma IEC 60601-1. Si tiene
alguna duda con respecto a estos requisitos,
consulte a su representante de ventas.

El uso prolongado y frecuente de teclados
puede provocar trastornos nerviosos en las
manos o en los brazos de algunos usuarios.
Cumpla la normativa de seguridad y salud local
por lo que respecta al uso de teclados.

Si usa transductores intracavitarios, no los
active fuera del cuerpo del paciente.

El operador NO DEBE tocar SIP/SOP vy al
paciente al mismo tiempo.

Si no se puede realizar un mantenimiento
automatico de la bateria de forma que se
encuentre en un estado totalmente apto para su
uso, debe comprobar su estado con frecuencia.

El ecografo utiliza el enchufe de conexién a la
red eléctrica como medio de aislamiento de la
alimentacién de la red eléctrica. No coloque el
ecdgrafo en un lugar en el que resulte dificil
manejar el enchufe de conexion a la red
eléctrica.

No modifique el equipo sin autorizacion del
fabricante.
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/N PRECAUCION:

1.

2.

3.

Precauciones relacionadas con las técnicas de
exploracion fisica:

® FEste sistema so6lo deben utilizarlo profesionales
médicos cualificados.

® En este manual del operador no se describen
las técnicas de exploracion fisica. El médico
debe seleccionar las técnicas de exploracion
fisica adecuadas basandose en la formacién
especializada y la experiencia clinica.

Errores de funcionamiento debido a ondas de
radio:

® Si se utiliza un dispositivo que emite ondas de
radio cerca de este sistema, puede interferir
con las operaciones. No acerque ni utilice
dispositivos que generen ondas de radio, como
teléfonos moviles, transceptores y juguetes
teledirigidos, en la habitacion donde esté
instalado el sistema.

® Sialguien acerca un dispositivo que genere
ondas de radio al sistema, pidale que APAGUE
de inmediato dicho dispositivo.

Precauciones relacionadas con el
desplazamiento del sistema:

® Sicoloca el sistema en el carro mévil para
desplazarlo, debe sujetar todos los objetos del
carro movil para evitar que se caigan. De lo
contrario, debe retirar el sistema del carro
movil y desplazarlos por separado.
Si tiene que subir o bajar el sistema con el
carro movil por las escaleras, debe separarlos
primero y desplazarlos de forma individual.

® | os objetos colocados en el monitor pueden
caerse y provocar lesiones.

® Sujete bien los dispositivos periféricos antes de
desplazar el sistema. Los dispositivos
periféricos sueltos se pueden caer y provocar
lesiones.

NO exponga el sistema a una vibracion excesiva
durante el transporte. Pueden producirse dafios
mecanicos.

No conecte este sistema a salidas que tengan los
mismos disyuntores y fusibles que controlan la
corriente a dispositivos como sistemas de
reanimacion. Si el sistema no funciona
correctamente y provoca una sobrecarga de
corriente o si se produce una corriente
instantanea durante el encendido, es posible que
se activen los disyuntores y fusibles del circuito
de suministro del edificio.
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10.

11.

12.

13.

Mantenga siempre el sistema seco. Evite los
cambios bruscos de temperatura durante el
transporte del sistema, ya que se puede formar
condensacion o gotas de agua que provoquen
cortocircuitos o descargas eléctricas.

La activacién del protector del circuito indica que
el sistema o los periféricos se han apagado de
forma incorrecta y que el sistema es inestable. En
este caso, no puede reparar el sistemay debe
ponerse en contacto con el departamento de
atencion al cliente o el representante de ventas
de Mindray.

No existe ningun riesgo de quemaduras por
temperaturas elevadas durante la realizacion de
ecografias normales. Es posible que la
temperatura de la superficie del transductor
supere la temperatura corporal del paciente
debido a la temperatura ambiental y a las
combinaciones de tipos de exploracion. No
aplique el transductor en la misma zona del
cuerpo durante un periodo de tiempo
prolongado. Aplique el transductor so6lo durante
el periodo de tiempo necesario para el
diagnostico.

El sistemay sus accesorios no se desinfectan ni
esterilizan antes de su entrega. El operador es
responsable de la limpieza y desinfeccion de los
transductores, y de la esterilizacién de los
soportes para biopsia antes del uso seguln las
instrucciones especificadas en los manuales.
Estas operaciones se deben realizar
correctamente con todos los elementos para
eliminar en su totalidad los residuos quimicos
perjudiciales para el organismo y que pueden
dafiar los accesorios.

Es necesario pulsar [Fin exam] para finalizar la
exploracién en curso y borrar el campo
Informacion del paciente actual. De lo contrario,
los datos del paciente nuevo se pueden combinar
con los datos del paciente anterior.

No conecte ni desconecte el cable de
alimentacién del sistema o sus accesorios (por
ejemplo, una impresora) sin apagar primero la
alimentacién. Esto puede dafar el sistemay sus
accesorios o provocar una descarga eléctrica.

Si el sistema se apaga incorrectamente durante el
funcionamiento, pueden producirse dafios en el
disco duro o un fallo del sistema.

No utilice el sistema para examinar a un feto
durante un periodo de tiempo prolongado.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

No utilice un dispositivo de memaoria USB (por
ejemplo, una unidad flash USB o un disco duro
extraible) que contenga datos no seguros. De lo
contrario, se puede dafar el sistema.

Se recomienda utilizar s6lo los dispositivos de
video especificados en este manual.

No utilice gel, desinfectante, sondas, fundas de
sonda o soportes guia para aguja que no sean
compatibles con el sistema.

Lea detenidamente el principio de emisién
acustica del manual de funcionamiento antes de
utilizar el sistema para una exploracion clinica.

Utilice un gel ecografico que cumpla con las
normativas locales relevantes.

El sistema de ultrasonido se puede alimentar
conectandolo a la alimentacion principal o con una
bateria interna, si tuviera alguna duda con la
estabilidad de latoma atierra de proteccion de la
alimentacidn principal, utilice una bateria interna.
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NOTA: 1. NO utilice el sistema en las proximidades de campos electromagnéticos
potentes (por ejemplo, un transformador), ya que esto puede afectar de
forma negativa al rendimiento del sistema.

2. NO utilice el equipo cerca de una fuente de radiaciéon de alta frecuencia, ya
que puede afectar negativamente al rendimiento del sistema o provocar
incluso una averia.

3. Al utilizar o colocar el sistema, manténgalo en horizontal para evitar el
desequilibrio.

4, Para evitar dafar el sistema, NO lo utilice en los siguientes entornos:
(1) Lugares expuestos a la luz solar directa.
(2) Lugares sometidos a cambios bruscos de temperatura.
(3) Lugares con polvo.
(4) Lugares sometidos a vibraciones.
(5) Lugares proximos a generadores de calor.
(6) Lugares con humedad elevada.

5. Encienda el sistema Unicamente cuando la alimentacion haya estado
apagada durante determinado periodo de tiempo. Si el sistema se enciende
inmediatamente después de apagarlo, es posible que no se reinicie ni
funcione correctamente.

6. Elimine el gel ecogréfico de la superficie de la sonda cuando haya finalizado
la exploracion. El agua que contiene el gel puede introducirse en las lentes
acusticas y afectar de forma negativa al rendimiento y a la seguridad del
transductor.

7. Debe hacer una copia de seguridad del sistema en un dispositivo de
almacenamiento externo, incluidos la configuracion del sistema, los ajustes y los
datos del paciente. Los datos almacenados en la unidad de disco duro pueden
perderse debido a un fallo del sistema, un uso incorrecto o un accidente.

No ejerza presion sobre el panel de control, ya que el sistema podria dafiarse.

Si se utiliza el sistema en una habitacién pequefia, es posible que aumente
la temperatura de la habitaciéon. Suministre una ventilacién adecuada y
facilite la circulacién del aire.

10. Para desechar el sistema o0 sus piezas, péngase en contacto con el
departamento de atencidn al cliente o el representante de ventas de Mindray.
Mindray no se hace responsable de ninguna pieza del sistema ni de los
accesorios que se hayan desechado de forma incorrecta. Mindray no se
hace responsable de ninguna pieza del sistema ni de los accesorios que se
hayan desechado de forma incorrecta.

11. El rendimiento eléctrico y mecanico se puede ver deteriorado debido a un
uso prolongado (por ejemplo, una pérdida de corriente, distorsién y
abrasion). Igualmente, puede empeorar la sensibilidad y precision de la
imagen. Para garantizar un funcionamiento Optimo del sistema, se
recomienda mantener un contrato de servicio con Mindray.

12. Asegurese de que la fecha y hora actuales de la exploracion se
corresponden con la fecha y hora del sistema.

13. NO apague la alimentacién del sistema durante la impresion, el
almacenamiento de archivos o la ejecucion de otras operaciones del sistema.
Es posible que no se pueda finalizar el proceso interrumpido y los datos
pueden perderse o dafarse.
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14. El sistema se debe poner en funcionamiento con la bateria si no se pueden
confirmar la integridad y la fiabilidad de la toma a tierra de proteccion de la
fuente de alimentacion externa.

15. El fusible sustituible se encuentra dentro del chasis. Remita el trabajo de
sustitucion a los técnicos de mantenimiento de Mindray o a los autorizados
por Mindray Unicamente.

Lea detenidamente las siguientes precauciones para garantizar la seguridad del paciente y
el operador al utilizar las sondas.

La sonda ecogréfica debe utilizarse exclusivamente

} con el ecografo de diagndéstico especificado.

AADVERTENCIA' " Consulte "25.2 Sondas disponibles" para
seleccionar la sonda adecuada.

=

La sonda ecografica solamente puede ser

2. - . e
utilizada por profesionales cualificados.
Confirme que la sonda y el cable son normales
3 antes y después de cada exploracion. Existe el
" riesgo de descarga eléctrica en caso de usar una
sonda defectuosa.
4 No golpee la sonda. Una sonda defectuosa puede
" provocar una descarga eléctrica al paciente.
5 No desmonte la sonda para evitar la posibilidad
" de unadescarga eléctrica.
Nunca sumerja el conector de la sonda en
6 liguidos, como agua o desinfectante, ya que el

conector no es impermeable. La inmersiéon puede
ocasionar una descarga eléctrica o una averia.

Es obligatorio colocar una funda de sonda sobre
7. la sonda antes de realizar exploraciones
intracavitarias o biopsias.

=

Al utilizar la sonda, lleve puestos guantes
esterilizados para evitar infecciones.

/\ PRECAUCION:

2.  Asegurese de utilizar gel ecografico esterilizado.
Utilice un gel ecografico que cumpla con las
normativas locales relevantes. Utilice el gel
ecogréafico adecuadamente para asegurar que no se
convierta en un foco de infeccion.

3. En el modo ecografico de diagndstico normal, no
existe riesgo de quemaduras por temperatura normal.
Sin embargo, si mantiene la sonda sobre una misma
region del paciente durante un largo periodo de
tiempo puede provocar una guemadura.

4. No utilice la funda de transporte para guardar el
transductor. De lo contrario, podria convertirse en un
foco de infeccion.
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10.

11.

Es necesario tener en cuenta el principio ALARA al
utilizar el ecégrafo. Reduzca la potencia acustica sin
comprometer la calidad de las imagenes.

La sonday los accesorios suministrados con la
misma no se desinfectan ni esterilizan antes de su
entrega. Debe esterilizarlos (o llevar a cabo una
desinfeccion de nivel alto) antes del uso.

Los componentes desechables se esterilizan antes
de ser envasados y Unicamente sirven para un solo
uso. No los utilice si el envase no esta cerrado o si la
fecha de caducidad ha pasado. Utilice componentes
desechables que cumplan con las normativas locales
relevantes.

Utilice la solucion desinfectante o de esterilizacion
gue se recomienda en este manual del operador. De
lo contrario, Mindray no se hace responsable de los
dafios provocados por otras soluciones. Si tiene
alguna duda, pongase en contacto con el
Departamento de Atencién al Cliente de Mindray o
con el representante de ventas.

La funda de la sonda contiene caucho natural, un
producto que puede provocar reacciones alérgicas
en algunas personas.

No utilice condones lubricados como funda. Es
posible que el lubricante no sea compatible con el
material del transductor y que se produzcan dafios.

El transductor puede sufrir dafios debido al uso de
un gel, detergente o limpiador no adecuado:

No sumerja ni humedezca los transductores con
soluciones que contengan alcohol, lejia, compuestos
de cloruro de amonio, acetona ni formaldehido.

Evite el contacto con soluciones o geles ecograficos
que contengan aceite mineral o lanolina.
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NOTA: 1. Lealas siguientes precauciones para evitar averias en la sonda:
® Limpie y desinfecte el transductor antes y después de cada
exploracion.

® Después del examen, limpie meticulosamente los restos de gel
ecografico. En caso contrario, el gel ecografico podria solidificarse,
con la consiguiente degradacion de la calidad de la imagen.

2. Condiciones ambientales:

Para evitar dafios en el transductor, no lo utilice donde se encuentre expuesto
a los siguientes factores:

® Luz solar directa o radiaciéon X

® Cambios repentinos de temperatura

® Polvo

® Vibraciones excesivas

® Fuentes de calor
Utilice las sondas donde se cumplan las siguientes condiciones ambientales:

® Temperatura ambiente: de 0 °C a 40 °C

® Humedad relativa: del 30% al 85% (sin condensacion)

® Presion atmosférica: de 700 hPa a 1060 hPa
Utilice las sondas 10L24EA, 65EB10EA-65EC10ED en las siguientes
condiciones ambientales:

® Temperatura ambiente: de 0 °C a 40 °C

® Humedad relativa: del 30% al 90% (sin condensacion)

® Presién atmosférica: de 700 hPa a 1060 hPa
Utilice la sonda D6-2EA cuando se cumplan las siguientes condiciones
ambientales:

® Temperatura ambiente: de 18°C a 30°C

® Humedad relativa: del 20% al 85% (sin condensacion)

® Presién atmosférica: de 700 hPa a 1060 hPa

3. Dado que la desinfeccion repetida puede dafiar la sonda, debe comprobar el
funcionamiento de la sonda periddicamente.

NOTA: 1. La siguiente definicion de la etiqueta RAEE se aplica solo a los
estados miembros de la UE: el uso de este simbolo indica que
este sistema no debe tratarse como residuo doméstico. Si se
asegura de la correcta eliminacion del sistema, evitara que se
produzcan posibles consecuencias negativas que afecten al
medio ambiente y a la salud. Para obtener informacion detallada .
acerca de la devolucion y el reciclaje del sistema, consulte al
distribuidor.

2. Enlos productos del sistema, esta etiqueta sélo se adjuntara a la unidad
principal.
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1.5 Aviso sobre el latex

Al elegir la funda de la sonda, se recomienda ponerse en contacto directamente con CIVCO
para solicitar la funda de la sonda, informacion sobre precios, muestras e informacion sobre
la distribucion local. Para obtener informacién de CIVCO, pdngase en contacto con:

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

A ADVERTENCIA: Las reacciones alérgicas en pacientes sensibles al latex

(caucho) pueden ser reacciones cutaneas leves
(irritacion), choque anafilactico, dificultad para respirar
(sibilancia), vértigo, choque, hinchazén de la cara,
urticaria, estornudos o picor de ojos (en Estados
Unidos, consultar la alerta médica de la FDA sobre
reacciones alérgicas a dispositivos médicos que
contienen latex (“Allergic Reactions to Latex-containing
Medical Devices”), publicada el 29 de marzo de 1991).
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1.6 Etiquetas de advertencia

En el sistema se incluyen diversas etiquetas de advertencia para llamar la atencion del

usuario sobre posibles peligros.

Las etiguetas de advertencia utilizan las mismas palabras impresas que se utilizan en el
manual del operador. Antes de utilizar el sistema, lea detenidamente el manual del operador.

El nombre, el aspecto y el significado de las etiquetas de advertencia se describe a

continuacion:

N° | Etiquetas de advertencia

Significado

1

Lea detenidamente este manual antes de
usar el dispositivo.

2 | La siguiente etiqueta esta
disponible cuando el sistema
funciona con el carro maovil.

AAD
O -

a. No cologue el dispositivo en una
superficie inclinada. Si lo hace, el
dispositivo puede resbalar, lo que puede
provocar lesiones personales o dafios en
el sistema. Para mover el dispositivo por
una superficie inclinada, son necesarias
dos personas.

b. No se siente sobre el dispositivo.

c. NO empuije el dispositivo si las ruedas
estan bloqueadas.
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2 Descripcion general del
sistema

2.1 Uso previsto

El sistema digital de adquisicién de imagenes de diagnéstico por ecografia se puede usar en
pacientes adultos, embarazadas, nifios y recién nacidos. Este sistema esta disefiado para su
uso en examenes de ginecologia, tocologia, abdomen, pediatria, 6rganos pequefios, region
cefalica, exploracion transcraneal, aparato locomotor, cardiologia, sistema vascular, urologia,
ortopedia, sistema nervioso y examenes intraoperatorios.

2.2 Contraindicaciones

Este sistema no ha sido disefiado para uso oftalmico.

2.3 Producto y codigo del modelo
pP-[ |

Cddigo del modelo

Cddigo de producto

NOTA: Las funciones descritas en el manual del operador pueden variar en funcién del
sistema especifico que haya adquirido.

2.4  Especificaciones del producto

2.4.1 Modo de captura

Modo B B
Modo M M

Free Xros M
Modo C Color

Power (DirPower)
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Modo D Doppler PW
Smart 3D
3D estati
4D
TDI (imagenes Doppler de tejidos)
Imégenes panoramicas iScape

2.4.2 Fuente de alimentacion

Tension ~ 100-240V
Frecuencia 50/60 Hz
Potencia de entrada 1,5-0,8A

2.4.3 Condiciones ambientales

Condiciones de Condiciones de almacenamiento
funcionamiento y transporte
Temperatura ambiente 0 °C-40 °C -20°C-55°C
Humedad relativa 30%-85% (sin condensacion)  30%-95% (sin condensacion)
Presién atmosférica 700 hPa-1060 hPa 700 hPa-1060 hPa

No utilice este sistema en condiciones diferentes a las

A ADVERTENCIA: especificadas anteriormente.

2.4.4 Tamahno y peso

® Tamario:
146 £ 10 mm x 361 £ 10 mm x 360 £ 10 mm (profundidad x ancho x alto)
® Peso neto: 7,5 + 0,5 kg (sin bateria)

2.5 Configuracion del sistema

2.5.1 Configuracion estandar

B Unidad principal
B Software del sistema
B Accesorios
® Manual del operador
Gel ecogréfico
Cables
Etiquetas para los controles en varios idiomas
Soporte de sonda
Disco con el manual del operador en varios idiomas
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2.5.2 Sondas disponibles

Modelo de " . Regién de
o
N sonda Categoria Uso previsto aplicacion
Ginecologia, tocologia, pediatria, abdomen, Superficie
L. 35C50EA | Convexo vascular, urologia corporal
Abdomen, pediatria, region cefalica, exploracion Superficie
2. 65CI5EA | Convexo transcraneal, cardiologia corporal
Convexo Ginecologia, tocologia, pediatria, urologia, regién | Transvaginal
3. | 65EC10EA cefalica
Transrectal
4. | 65EB10EA | Convexo Urology (Urologia) Transrectal
Lineal Pediatria, 6rganos pequefos, aparato locomotor, Superficie
5. 75L38EA LR ;
vascular, ortopedia, sistema nervioso corporal
Lineal Pediatria, 6rganos pequefos, aparato locomotor, Superficie
6. 75L53EA L i
vascular, ortopedia, sistema nervioso corporal
7 10L24EA | Lineal Organos pequefios, aparato Iocomot_or, vascular, Superficie
sistema nervioso, abdomen, ortopedia corporal
8 35C20EA | Convexo Ginecologia, tocologia, pediatria, abdominal, Superficie
' aparato locomotor, cardiaco corporal
g 65EC10ED | Convexo Ginecologia, tocologia, pediatria, urologia, region | Transvaginal
' cefalica Transrectal
75LT38EA | Lineal Aparato locomotor, 6rganos pequefios, -
. . ; . Superficie
10. intraoperatorio, abdomen, cardiologia, vascular,
. ) corporal
sistema nervioso
11. | 65EL60EA | Lineal Urology (Urologia) Transrectal
12. D6-2EA | Convexo Ginecologia, tocologia y abdominal Superficie
corporal

Algunas de las sondas disponen de soportes guia para aguja emparejados para biopsia; las
sondas disponibles y los soportes guia para aguja correspondientes se enumeran a continuacion:

Modelo de S('\)Aogr?:: dueia Angulo/profundidad l?jc:asslrzlgg?:r ?: Aguja de biopsia
sonda P g de la biopsia (£1°) . aplicable
para aguja aguja
Agujade metal 1,55 156 166 186, 20G
no desmontable
35C50EA | NGB-001 25°, 35°, 45° rauad I
guja de metal
desmontable 14G, 16G, 18G, 20G, 22G
°o ER° RAC Aguja de metal
75L38EA | NGB-002 40°, 50°, 60 no desmontable 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
Agujade metal 1,55 150 166 186, 206
no desmontable
35C20EA | NGB-003 11°, 23° _
Aguiade metal |,/ 166 186, 206, 22G
desmontable
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Modelo de A . Posibilidad de . L
Modelo de .| Angulo/profundidad Aguja de biopsia
sonda SO Gl de la biopsia (£1°) desmor!tar la aplicable
para aguja aguja
65EC10EA
Aguja de metal
- (o)
65EC10ED | NGB-004 0,8 no desmontable 16G, 17G, 18G
65EB10EA
o o Aguja de metal
65C15EA | NGB-005 12,7°, 24,2 no desmontable 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
Aguja de plastico
desmontable 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
75L53EA | NGB-007 40°, 50°, 60° rouad al
guja de metal
desmontable 14G, 16G, 18G, 20G, 22G
65EL60EA | NGB-009 0° Aguiade metal | 135 156 16G, 18G, 20G
desmontable
o amo o Aguja de metal
75LT38EA | NGB-010 30°, 40°, 50 desmontable 13G, 15G, 16G, 18G, 20G
o smo Eno Aguja de metal
10L24EA | NGB-016 30°, 40°, 50 desmontable 14G, 16G, 18G, 206G, 22G
2.5.3 Opciones
N° Elemento
1. IMT
Unidad béasica DICOM (se incluyen la verificacion de la conexion, la
5 gestién de tareas, el almacenamiento DICOM, la impresiéon DICOM, la
' asignacion de almacenamiento DICOM, el almacenamiento en soportes
DICOM, incluido DICOM DIR, etc.)
3. Lista de trabajo DICOM (primero debe instalarse la funcién basica DICOM)
4, l|\3/||%j(l;l|3| DICOM MPPS (primero debe instalarse la funcién basica DICOM)
5. Cons/Recup DICOM (primero debe instalarse la funcion basica DICOM)
6. Inform estruct OB/GYN DICOM
7. Informe estruct. vascular DICOM
8. Informe estruct. cardiaco DICOM
9. Pedal
10. Bateria
11. Carro mévil (UMT-150, UMT-160 o UMT-170)
12. Paquete
13. Médulo 4D
14, Paquete de accesorios de red
15. Free Xros M
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Ne Elemento

16. Vista de iScape

17. Color/Power

18. PW

19. HPRF (primero debe configurarse PW)

20. Smart 3D

21. iLive (primero debe configurarse el modulo 4D o Smart 3D).
22. Captura de imagenes Doppler de tejidos

23. iWorks

24. Smart Face

25. OB inteligente

26. Smart Vejiga

27. iNeedle

2.5.4 Periféricos compatibles

Ne° Elemento Modelo

Impresora de

graficos/texto HP OFFICEJET PRO 8100

Impresora digital de

2. |y on olor SONY UP-D25MD
5, | Impresoradevideo | ) oo MITSUBISHI P93W-Z
* | enblancoy negro SONY UP-X898MD

Pedal (2 pedales/3 pedales)
Accesorios de LAN LPAl11l

/N\ ADVERTENCIA: Elsistemacumple lanorma IEC 60601-1-2:2014 y las

emisiones de RF cumplen los requisitos de CISPR11 de
clase B. En un entorno doméstico, el cliente o usuario
debe asegurarse de que esta conectado a un equipo
periférico de clase B; de lo contrario, el sistema puede
provocar interferencias de RF, en cuyo caso es posible
que el cliente o usuario tenga que tomar las medidas
adecuadas para evitarlo.

NOTA: Si el sistema de ultrasonido no puede reconocer automaticamente la impresora
SONY UP-X898MD, es posible que tenga que cambiar la configuracion de la
impresora; pulse <PULSAR ENTER> para acceder al menu principal y seleccione
[DIGITAL]->[CONTROLADOR], y seleccione [897].
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2.6 Introduccién de cada unidad

B Vista derecha

B Vistaizquierda
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B Vista trasera

B Vista inferior

N° Nombre Funcidn

1. | Soporte de sonda Se usa para colocar la sonda.

2. | Mostrar Muestra las imagenes y los parametros durante la exploracion.

3. | Panel de control Consulte 2.6.3 Panel de control.

4. | Puertos USB Se usa para conectar dispositivos USB.

5. | Asa Se usa para transportar el equipo.

6. | Panel de E/S ;aér?fl I;:I:nier}tggellzz/ Sp)a.lra la entrada y salida de sefiales (consulte

7 P:_:mel de _Ig fuente de Pgnel del_puerto eléctrico (consulte 2.6.2 Panel de la fuente de
alimentacion alimentacion).

8. | Puertos para sondas | Se usan para conectar la sonda.

9. | Tapa de la bateria Se usa para sujetar la bateria.
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2.6.1 Panel de E/S

- 2> - <3>

(=) OOZOZOZOZO (=]
\

N° Signo Funcién
1. | % Puerto de red
2.
3 L Puertos USB
4 Salida de video independiente (conexiéon de impresora de

= video o pantalla LCD)
5. =) Puerto de control remoto
6. VGA|Ol &~ Salida de sefial VGA
7. = Salida de video compuesto
8. / Indicador de conexion

2.6.2 Panel de la fuente de alimentacion

<1>

1
®,"1l®

Ne° Nombre Funcién

1. Entrada de alimentacién | Entrada de alimentacion de CA

Se utiliza para la conexién equipotencial para equilibrar los
2. Terminal equipotencial potenciales de la toma a tierra de proteccién entre el
sistema y los demas equipos eléctricos.
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2.6.3 Panel de control
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N° Nombre Descripcioén Funcién
Botén d Apagado: cuando el sistema esté apagado;
otén de _ _
1. / encendido Verde.,cuando el sistema se ha encendido
después de pulsar este botdn.
2 Esc Sali Pulse esta tecla para salir del estado actual y
' volver al anterior.
3 Hel / Pulse para mostrar u ocultar la informacion de
' P ayuda en la pantalla.
. Informacion de Pulse para abrir y cerrar la pantalla de
4, Paciente . . i )
animales informacién del animal.
Cambio de . .
5. Sonda sonda Pulse para cambiar la sonda y el tipo de examen.
6. Revis. / Pulse para revisar las imagenes guardadas.
/ Pulse este boton para abrir o cerrar los informes
7. Informe . P P
de diagnostico.
8. Fin. Examen / Pulse este botédn para finalizar un examen.
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N° Nombre Descripcion Funcion
9 iStation / Pulse este botdn para iniciar o salir del sistema
' de administracion de informacion de animales.
10 =1 Tecla definida Puede asignar una funcion a la tecla.
' por el usuario
11 Biopsia / Pulse este botdn para mostrar u ocultar la linea
' P guia para biopsia.
12, Configuracién / Pulsg para gbrlr y cerrar el menu de
configuracion.
13. Eli / Pulse esta tecla para eliminar el comentario, etc.
14 / Teclas Las mismas que en un PC.
' alfanuméricas
Pulse para acceder al modo dual desde el modo
ividi no dual.
15, Dual Pantalla dividida .
en dos Pulse para cambiar entre las ventanas en el
modo dual.
Pantalla dividida | Pulse para acceder al modo cuadruple desde el
3 en cuatro modo no cuédruple.
16. | Cuéd .
Pulse para cambiar entre las ventanas en el
modo cuadruple.
o / Pulse este bot6n para activar la funcién de
17. Inclinacion N .
inclinacion para la sonda lineal.
18 / Tecla de Permite ajustar el brillo o el contraste de la
' direccién pantalla LCD si se pulsa la tecla <Fn>.
. / Pulse esta tecla para acceder o salir del estado
19. Cine .
de examen de cine.
20 Referencia / Pulse este botdn para iniciar o salir del estado de
' corporal referencia corporal.
21 ArTOW / Pulse este botdn para iniciar o salir del estado de
' comentario de flecha.
29 Clear (Borrar) / Pulse este bot6n para eliminar los comentarios o
' los calibres de medicién de la pantalla.
23, Escala / Pulse este botdn para ajustar los parametros de
imagen de escala.
. / Pulse este botén para ajustar los parametros de
24. Linea base imagen de linea base.
25. Exploracion / Botén multifuncion
Pulse este botén para ajustar los parametros de
26. |/ / imagen combinados con la tecla de Escal/Lin
base/Nav.Rot.
/ Pulse este botén para iniciar o salir del estado
27. | 3D/4D 3D/4D.
28. Cursor / Pulse este botdn para mostrar el cursor.
29 / Bola de Gire la bola de seguimiento para cambiar la
' seguimiento posicion del cursor.
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N° Nombre Descripcion Funcion
0. oot | e o conlmar s oherscn uncions
31 PW / Pulse este botén para acceder al modo PW.
32. Color / Pulse este botén para acceder al modo Color.
33. M / Pulse esta tecla para acceder al modo M.
34. B / Pulse este botdén para acceder al modo B.
35, Meas_ure / Pul_se para abrir y cerrar la medicién de
(Medida) aplicacion.
Estado de medicion: pulse para cambiar entre el
extremo fijo y el extremo activo del calibre.
36. Update_ / Modo de captura de imégen_es multiples: pulse
(Actualizar) para cambiar la ventana activa.
iScape: pulse para iniciar o detener la adquisicion
de imégenes.
37. | Caliper / Pulse para abrir y cerrar la medicién general
o |cmarmacn | o
39 | Toc / gaenient():(iaar?é)r\r/]%ro E;llr.a ajustar la compensacioén de
40. Foco / Pulsar: para cambiar entre Foco y Freq/THI.
Freq/THI Girar: para ajustar el parametro correspondiente.
AL Profundidad / Pulsar: para cambiar entre profundidad y zoom;
Zoom Girar: para ajustar el parametro correspondiente.
42. Guarl / Pulse para guardar (tecla definida por el usuario).
43. Guar2 / Pulse para guardar (tecla definida por el usuario).
44, Freeze / Pulse este botdn para congelar o descongelar la
(Congelar) imagen.
45, Impresion / Pulsar para imprimir: tecla definida por el usuario.
Indicador de CA
46. |/ Indicador 1 Fuente de alimentacion de CA: luz verde;
Bateria: luz apagada.
Indicador 2 Indicador del estado de la bateria
Cargando: luz naranja
Cargada: luz verde
Descargada (electricidad >20%): luz verde
47. /

Descargada (electricidad <20%): parpadeo
en naranja

Descargada (electricidad <5%): parpadeo
rapido en naranja

No cargada/descargada: luz apagada
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N° Nombre Descripcion Funcion

Indicador 3 Indicador de estado de espera
48. |/ Espera: parpadeo en naranja
Otro estado: luz apagada

Indicador de estado de disco duro
Lectura/escritura: parpadeo en verde
49 |/ Indicador 4 Otro estado: luz apagada

NOTA: NO mueva el equipo si el indicador
parpadea en verde. En caso contrario, el disco
duro se puede dafar por una sacudida brusca.

Pulse este botdn para iniciar o salir del estado de

50. Comentario / )
comentario.

2.7 Simbolos

Este sistema utiliza los simbolos incluidos en la siguiente tabla, en la que también se incluye
una explicacién de cada uno.

Signo Descripcion

]

R Pieza de contacto de tipo BF

A Precaucion
A Tension peligrosa

{y Equipotencialidad
. .
@/O Botén de encendido
I Puerto de red
-~ Puertos USB
= Salida de video
=) Puerto de control remoto

VGA|Ol &~ Salida de sefial VGA

N/ CA (Corriente Alterna)
=] Indicador del estado de la bateria
[3:, Indicador de estado de espera
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Signo Descripcion
¢-:{>> Indicador de uso del disco duro
= A Puerto de sonda A
S’
=B Puerto de sonda B
SN Numero de serie del producto
M Fecha de fabricacion
Representante autorizado en la Unién Europea.
[ = [rer ]
Este producto se entrega con una marca CE de acuerdo con
las normativas establecidas en la Directiva del Consejo
93/42/EEC referente a Dispositivos Médicos. El nimero que
aparece junto a la marca CE (0123) es el numero del
organismo notificado de la UE que certifica el cumplimiento de

los requisitos de la directiva.
NOTA: El producto cumple con la Directiva del Consejo

0123
2011/65/UE.
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3 Preparacion del sistema

3.1 Desplazamiento y colocacion del
sistema

Lea detenidamente las precauciones de seguridad antes de buscar una ubicacion para el
sistema para garantizar la seguridad del operador y los dispositivos.

1. Apague el sistema y desconecte el enchufe.

2. Desconecte todos los periféricos del sistema.

3. Para colocar el sistema en la ubicacién deseada, sosténgalo por el asa.

4. Deje al menos 20 cm de separacion de la parte posterior y a ambos lados del sistema.

/N\ PRECAUCION: Mantenga suficiente espacio por la parte posterior y
los laterales del sistema para conexiény la

desconexion del cable de alimentacion, asi como
para evitar fallos en el sistema debidos a un
aumento de la temperatura de funcionamiento.

3.2 Fuente de alimentacién

Este sistema s6lo puede funcionar correctamente si se conecta a la fuente de alimentacién
externa o si la capacidad de la bateria es suficiente.

3.2.1 Conexion de la fuente de alimentacion externa

Use un cable de alimentacién trifilar para conectar el sistema a la fuente de alimentacion
externa.

El sistema de alimentacién debe cumplir los siguientes requisitos:
Tension:100-240 V~

Frecuencia: 50/60Hz
Corriente de entrada: 1,5- 0,8 A

3.2.2 Alimentacion por bateria

Si se conecta a una fuente de alimentacion externa, el sistema recibe alimentacion externa.
La bateria de iones de litio se encuentra en estado de carga. Si se desconecta de la fuente
de alimentacion externa, el sistema recibe alimentacién mediante las baterias de iones de
litio.

Consulte “13 Bateria” para obtener informacion detallada acerca de las operaciones y
precauciones.
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3.3 Encendido y apagado

3.3.1 Encendido

A PRECAUCION: Paragarantizar que el sistema funcione de forma

seguray correcta, debe realizar el mantenimiento y
las comprobaciones todos los dias. Si el sistema
empieza a funcionar de forma incorrecta, detenga la
exploracién de inmediato. Si el sistema sigue
funcionando de forma incorrecta, apague por
completo el sistemay péngase en contacto con el
departamento de atencion al cliente o con el
representante de ventas de Mindray. Si utiliza el
sistema continuadamente mientras funciona de
forma incorrecta, puede provocar lesiones al
paciente o dafar el equipo.

B Comprobaciones anteriores al encendido
Para comprobar el sistema antes de encenderlo:

Ne° Elemento de revision

La temperatura, la humedad relativa y la presion atmosférica deben cumplir
<1> los requisitos de las condiciones de funcionamiento. Consulte “2.4.3
Condiciones ambientales” para mas informacion.

<2> No debe existir condensacion.
No deben existir anomalias, dafios o suciedad en el sistema o en los
periféricos.
<3> . . . . . .
Si encuentra suciedad, limpie el equipo siguiendo lo recomendado en la
seccion “16.1.1 Limpieza del sistema”.
<4> No debe haber tornillos sueltos en la pantalla LCD o en el panel de control.
<5> Los cables no pueden estar dafiados (por ejemplo, cable de alimentacion). Las
conexiones con el sistema deben ser seguras en todo momento.
Las sondas y sus cables deben estar exentos de dafios o manchas.
<6> Consulte "12.1.5 Limpieza y desinfeccion de las sondas" para obtener
informacién detallada acerca de la limpieza y desinfeccion de las sondas.
<7> No deben conectarse ni fijarse elementos sueltos al panel de control.

Asegurese de que las conexiones no estan dafiadas ni obstruidas por objetos
<8> extrafos.

No deben existir obstaculos alrededor del sistema y las rejillas de ventilacion.

<9> Limpieza y desinfeccién de las sondas

<10> El campo y el entorno de exploracién general deben estar limpios.
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B Comprobaciones posteriores al encendido
Pulse el botén de encendido situado en la esquina superior derecha del panel de control.
Para comprobar el sistema después de encenderlo:

N° Elemento de revisién

<1> No debe percibirse ningin sonido ni olor inusuales que indiquen un
posible sobrecalentamiento.

<o> No debe haber ningn mensaje de error del sistema que se muestre de
forma permanente.

<3> La imagen en modo B no debe presentar un ruido excesivo ni artefactos
discontinuos en blanco o en negro.

<4> Compruebe si la superficie de la sonda se ha calentado de forma anormal
durante la realizacion de la ecografia.

<5> Las teclas y los mandos del panel de control deben funcionar correctamente.

<6> La hora y fecha del examen deben coincidir con las del sistema y
mostrarse correctamente.

/N ADVERTENCIA: 1. Siutilizaunasonda que desprenda demasiado

calor, puede quemar al paciente.

2. Sidetecta que algun elemento no funciona
correctamente, puede ser un indicio de que el
sistema esté averiado. En este caso, apague el
sistema de inmediato y péngase en contacto con
el departamento de atencién al cliente o el
representante de ventas de Mindray.

NOTA: Cuando arranque el sistema o cambie entre distintas sondas, oira algunos clics,
pero se trata del comportamiento previsto.

3.3.2 Apagado

Debe seguir los procedimientos correctos para apagar el sistema. Ademas, cuando actualice
el software o el sistema esté inactivo, debera apagarlo y reiniciarlo.

Si no va a utilizar el sistema durante un periodo de tiempo prolongado, debe desconectar la
fuente de alimentacion externa y apagar todos los periféricos conectados al sistema.

B Para apagar el sistema del modo normal:

Pulse suavemente el botén Power una vez, en la esquina superior derecha del panel de
control. Aparece la pantalla [Confirmar apagado]. Consulte la siguiente figura.

D

Desconex Espera Cancel

Selec sig operacion
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® Apagado: se utiliza para apagar el sistema de forma normal.
® FEspera: permite cambiar al estado de espera.
® Cancelar: permite cancelar la operacion.
B Para apagar el sistema directamente si no puede hacerlo del modo normal:
Mantenga pulsado el botén de encendido durante el tiempo suficiente para que el sistema

se apague sin mostrar la pantalla [Confirmar apagado]. Al apagar el sistema de este modo,
se pueden destruir datos.

NOTA: 1. NO apague rdpidamente el sistema de la forma directa. Puede destruir los
datos.

2. Después de actualizar el software, apague el sistema normalmente
(mediante el método "Shut down" [Apagar]) para garantizar una
actualizacion completa.

3.4 Conexidn y desconexion de una sonda

A PRECAUC|ONZ 1. Al conectar o desconectar una sonda, coléquela

en la posicidn correcta para evitar que la sonda
se caiga o deteriore.

2. Utilice unicamente las sondas suministradas por
Mindray. Las sondas de otros fabricantes pueden
provocar dafios o incluso un incendio.

3.4.1 Conexidon de unasonda

A ADVERTENCIA: Antesdeconectarse al sistema, compruebe si las

sondas, los cables y los conectores funcionan de forma
correctay no presentan defectos, grietas ni
desprendimientos en la superficie Si utiliza una sonda
defectuosa, se pueden producir descargas eléctricas.

1. Compruebe si la palanca de bloqueo de la sonda esta bloqueada. Para
desbloquearla, debe girarla hacia la izquierda en posicién horizontal.

2. Inserte el conector de la sonda en el puerto con el cable de la sonda orientado
hacia el soporte.

3. Para bloquear la palanca, girela hacia la derecha.

4. Coloque el cable correctamente para evitar pisarlo o que se enrede con otros
dispositivos. NO deje el cabezal de la sonda colgando en el aire.
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3.4.2 Desconexidon de una sonda

1. Gire la palanca de bloqueo de la sonda hacia la izquierda para liberar el conector.
2. Tire del conector para retirarlo.
3. Coloque la sonda en un lugar seguro.

3.5 Conexion del pedal

Conecte el pedal a la unidad principal a través del puerto USB

Defina las funciones del pedal en la pagina [Configuracién botones]. Consulte "11.1.6
Configuracion botones" para obtener informacion detallada.

3.6 Conexidn y desconexidn de un
dispositivo de memoria USB

/N ADVERTENCIA: NO desconecte el dispositivo de memoria USB

directamente. En caso contrario, se pueden dafiar el
ecdégrafo o el dispositivo de memoria USB y los
datos almacenados.

B Al conectar un dispositivo de memoria USB al ecégrafo, puede ver el simbolo ® enla
esquina inferior derecha de la pantalla.

B Para retirar el dispositivo de memoria USB: Haga clic en ® para abrir la pantalla
[Quitar dispos USB]. Seleccione el dispositivo de memoria que desee retirar. Haga clic
en [Listo].

3.7 Impresora de graficos/texto

B Conexién de una impresora local

Como se muestra en la figura que aparece a continuacion, la impresora de texto y graficos
tiene un cable de alimentacién y un cable de datos. El cable de alimentacién se conecta
directamente a la toma mural segln sea necesario.
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Cable de alimentacion

Cable de datos

Puerto USB

Conecte el cable de datos al puerto USB del ecégrafo.
Conecte el otro extremo del cable de alimentacion en una toma apropiada.
Encienda el sistemay la impresora.

AP wDdN PR

Compruebe el estado de la impresora:

® Introduzca [Config] -> [Preaj impr] -> "Controlador de impresora" para que las
impresoras instaladas automaticamente se muestren en la lista con el estado "Listo".

Contrimpr :

Nom impres. Estado Anaimpr local

MITSUBISHI_P95D Sin conex.
UP-D897 Sin conex. Anaimprred

Eliminar Impresion

Atributo impres.

Impresora compatible

Cancel
5. Regrese a la pagina "Servicio impr" y seleccione "Impr informe" en la lista; a
continuacion, configure los atributos en la casilla Propied que aparece bajo la pantalla:

» Seleccione el modelo e impresora en la lista desplegable que aparece junto a
"Impres".
> Configure el tamafio del papel.
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Servicio impr

Nom servic,

Report Print
Digital Print
Analog Print

4)

Propied

Tipo servici
Impres

Tam papel

Tipo servici Impres Estado ARa servic

Impr informe Error abrir
Impr imag dig UP-D897 Sin conex.
Imprimaganalég  Black and White Pri... N/A

Renombr servic

Impr informe Nom servic. Report Print

MITSUBISHI_P95D

210.0mm *297.0mm

Cancel

6. Haga clic en [Guard] para finalizar la instalacion.

Sugerencias: haga clic en [Contr impr] -> [Impresora compatible] para ver los controladores
de algunas impresoras conocidas que ya se han integrado en el sistema. Estos
controladores se instalaran automaticamente. Deberd comprobar la siguiente informacion
para determinar si la instalacion automéatica ha fallado:

® Elmodelo de la impresora conectada no aparece en la lista "Controlador de

impresora”.

® Al hacer clic en “Contr impr” -> [Afia impr local], el sistema le pedira que actualice el

archivo ppd.

En este momento, necesita instalar el controlador de la impresora de forma manual,
siguiendo el procedimiento siguiente:

a) Descargue el archivo ppd del sitio web oficial del fabricante de la impresora (en
caso de que sea necesario, péngase en contacto con el ingeniero de servicio) y
copie el archivo ppd en un dispositivo de almacenamiento (unidad USB, por

ejemplo).

b) Conecte el disco USB al ecégrafo, haga clic en [Configuracion] -> [Preaj impr] ->
"Contr impr” -> [Afia impr local] para ejecutar el archivo ppd y finalizar la

instalacion.

NOTA: Todos los controladores de impresora integrados en el ecografo proceden del sitio
web oficial del fabricante de la impresora; puede comprobar los modelos en
[Configuracion] -> [Preaj impr] -> "Contr impr” -> [Supported Printer List] (Lista de
impresoras compatibles). Es posible que los controladores de la impresora no se
actualicen a tiempo debido a limitaciones relacionadas con la region y la version del
software; péngase en contacto con el fabricante de la impresora para obtener mas

informacion.
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Adicion de una impresora de red

Asegurese de que la impresora de la red de destino y el ecografo estan conectados a la
misma LAN.

Compruebe la direccién IP de la impresora de red (para obtener informacion, consulte la
documentacion que se incluye con la impresora).

Acceda a [Configuracion] -> [Preaj impr] -> pagina "Contr impr”; a continuacion, haga
clic en [Afia impr red] para acceder a la pantalla y escriba la direccion IP de la
impresora de red. (El puerto es 9100 de forma predeterminada).

Al hacer clic en [Verific impres red], aparecera la informacion sobre el puerto, la
direccion IP y el nombre de la impresora de red debajo del cuadro "Puer”. Si es
necesario, cambie el puerto para que coincida con la informacion verificada de la
impresora.

Haga clic en [Listo] para acceder a la pantalla de instalacion del ppd:

® Selec arch PPD en soportes: permite seleccionar la ruta del soporte externo e
instalarlo.

® Selecc arch PPD de base de dat: permite seleccionar el archivo ppd. integrado en el
ecografo.

Una vez que el archivo ppd. se ha instalado por completo, introduzca el nombre de la

impresora para finalizar la instalacion.

Si la instalacion se ha realizado correctamente, el sistema regresa a la pagina "Contr
impr" y muestra la impresora de red que se ha afiadido. Impresion con UltraAssist de
iStorage

El sistema es compatible con la funcién de impresién iStorage. Antes de utilizar esta funcion,
asegurese de que el servidor de iStorage ha configurado una impresora predeterminada y el
ecografo ha configurado un servidor de iStorage. Para obtener informacién, consulte “10.1.1
Preaj red”.

1.

3.

Acceda a [Configuracidn] -> [Preaj impr] -> "Contr impr” y compruebe el estado de la
impresora iStorage, el cual deberia ser la direccion IP AssistPrinter@ con el estado
"Listo".

Haga clic en "Servicio impr" para acceder a la pantalla y seleccione la direccién IP
AssistPrinter@ que serd la impresora del servicio Impr informe (ui string).

Haga clic en [Guard].

Servicio de impresion

Puede utilizar una impresora de texto y graficos para imprimir informes o imagenes.

® Para establecer la impresora de informes predeterminada y sus atributos:

En la pantalla "[Confg] -> [Preaj impr]", seleccione "Servicio de impresion”,
seleccione la columna "Impr informe” en la lista de servicios y configure los
elementos en el cuadro "Propied".

® Impresion de informes:

Haga clic en [Impr] en el cuadro de dialogo de informes para imprimir un informe o
utilice la tecla definida por el usuario para imprimir (consulte "11.1.6 Configuracion
botones" para obtener informacion detallada). Consulte los manuales de las

impresoras para obtener informacion detallada.
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3.8 Impresorade video digital

B |Instalacion de una impresora local
1. Coloque la impresora en un lugar adecuado.

Conecte la impresora (puerto VIDEO IN) y el ecografo (puerto USB) con el cable de
datos.

3. Cargue un rollo de papel y encienda el sistema y la impresora.

4. Instale el controlador de impresora (los pasos son los mismos que para las impresoras
de texto y graficos, consulte "3.7 Impresora de graficos/texto" para obtener informacién

detallada). No es necesario instalar un controlador de impresora indicado en la seccién
"2.5.4 Periféricos compatibles".

5. Afada un servicio de impresion:
(1) Acceda a [Confg] -> [Preaj impr] -> [Servicio de impresion].
(2) Haga clic en [Afadir servicio] para acceder a la siguiente pagina.

Servicio impr

Tipo servici Impr imag dig v
Nom servic.

Cancel

(3) Seleccione el tipo de servicio "Impresién digital" e introduzca manualmente el
nombre del servicio.

(4) Haga clic en Listo para volver a la pagina Servicio de impresién.

(5) Configure los elementos en el cuadro Propied y haga clic en [Guar] para guardar la
configuracion.

B Impresion de imagenes

Para obtener informacion sobre la impresion de imagenes DICOM, consulte "10
DICOM".

® Para maodificar el servicio de impresion:
a) Seleccione un servicio de impresion de la lista.
b) Seleccione el tipo de impresora en el cuadro Propied.
c) Establezca los atributos: tamafio de papel, orientacion, etc.
d) Haga clic en [Listo] para confirmar.
® Impresion de imagenes

»  Seleccione la imagen que va a imprimir en iStation o en la pantalla Revisar y
haga clic en [Enviar] para seleccionar la impresora.

Consulte los manuales de las impresoras para obtener informacion detallada.
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3.9 Impresorade video analdgica

1. Conecte laimpresora (puerto VIDEO IN) y el ecégrafo (S-Video del panel de E/S) con el
cable de sefal.

2. Conecte el cable de control remoto de la impresora al puerto remoto del ecégrafo.
3. Conecte el cable de alimentacidon a una toma con una conexion a tierra adecuada.

4. Instale el controlador de impresora (los pasos son los mismos que para las impresoras
de texto y graficos, consulte "3.7 Impresora de graficos/texto" para obtener informacién
detallada). No es necesario instalar un controlador de impresora indicado en la seccion
"2.5.4 Periféricos compatibles".

5. Afada un servicio de impresién. Consulte "3.8 Impresora de video digital".

3.10 DVD externo

1. Conecte el cable USB del grabador de DVD al puerto USB del ecégrafo (todos los
puertos USB disponibles).

2. Conecte el adaptador de potencia del DVD a la fuente de alimentacion.
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3.11 Pantallabasicay funcionamiento

3.11.1 Pantalla basica

En el siguiente diagrama se muestran las diferentes areas de la pantalla:

Nombre del N.° de
hospital . _ acceso
Lodoti Informacion del paciente Hora del Icono de
ogotipo ora de .,
Operador examen congelacion
Sonda | Potencia acustica, IM/IT
Modelo de producto
Modo de examen
Area de Area de imagen 5 de lai
mend g Parametros de la imagen
Ventana de Area de examen de cine
miniaturas y _ _
zoom Referencias corporales y comentarios

Area de miniaturas de las imagenes almacenadas

Area de informacion de
ayuda

Icono de estado del sistema

B Area de informacion

En el area de informacion se muestran el logotipo del fabricante, el nombre del hospital,
la fecha y hora del examen, la potencia acustica y los valores de MI/TI, el icono de
congelacién, la informacion del paciente, el modelo de sonda, el modo de examen
actual, el nimero de acceso, etc. Se puede establecer si se van a mostrar el operador,
el sexo, la edad, el identificador o el nombre del paciente mediante [Confg]-> [Preaj
sistema]-> [General]. Consulte "11.1.2 General" para obtener informacion detallada
sobre los procedimientos de preajuste.

® Logotipo del fabricante
Logotipo del fabricante mostrado en la esquina superior izquierda de la pantalla.

® Nombre del hospital

Se muestra el nombre del hospital. El nombre del hospital se puede establecer
mediante [Confg] -> [Preaj sistema] -> [Region].
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® Hora del examen
Se muestran la hora y la fecha del examen. La hora del examen se puede
establecer mediante [Config] -> [Preaj sistema] -> [Region]. La hora del examen se
congela al congelar la imagen.

® Potencia acustica e IM/IT
Se muestra la potencia acustica. Se incluyen los valores de potencia acustica, Ml
(indice mecanico) y Tl (indice térmico).

® |cono de congelacién

El icono de congelacion @ significa que la imagen esta congelada.

® Informacion del paciente
Se muestran el nombre, el identificador, el sexo, la edad del paciente, etc.
Introduzca la informacién del paciente en la pantalla "Inform pacie". O bien, importe
los datos del paciente guardados desde iStation o el servidor de listas de trabajo
DICOM.

® Modelo de sonda
Muestra el modelo de la sonda utilizada actualmente o el modelo predeterminado.

® Modo de examen
Se muestra el tipo de examen usado actualmente (por ejemplo, abdomen).
® Operador

Se muestra el nombre del operador en la pantalla. La informacién se introduce en la
pantalla [Inform pacie].

® N.°de acceso

El nUmero de acceso indica el nUmero de examen usado en el sistema de
informacién del hospital. Se puede importar a través de DICOM o introducir
manualmente.

B Areade meni

Se incluyen el menud de imagen, el mend de medicién, el mend de comentarios, el menu
de referencias corporales, etc. Utilice la bola de seguimiento o el mando multifuncional
para trabajar en el mena.

Para mostrar u ocultar el menua de imagen, pulse la tecla <MenU> del panel de control.

El 4rea de menus incluye los nhombres y los elementos de los menuds. Como se muestra
en la siguiente figura.
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Titulo del mena —»

Right Izquierda
Fichas > Prox Medi Distan...
/ Higado A
v

Elementos

> Titulo del menu
Muestra el nombre del mend.

> Fichas
Fichas de atributos del elemento.

>»  Elementos
Hace referencia a los elementos de un menu. En el caso de un elemento aplicable
a més de un modo, el elemento se muestra como universal en cada modo. Los
elementos de los modos de imagen y medicién se pueden preajustar (consulte "11
Configuracion" para obtener informacion detallada).

»  Volver al menu anterior
Haga clic en [Volver] para volver al menu anterior desde el submend.

El mando multifuncién permite utilizar el menu. Pulse el mando para abrir el menud y
girelo para navegar por los elementos uno a uno.

Segun el tipo de elemento, el mando multifuncién permite:

»  Para un elemento de comando o un elemento opcional de comando: pulse el
mando directamente para activar el elemento.

»  Paraun elemento de parametro o un elemento Act/Des: pulse el mando para
bloguear y seleccionar el elemento, a continuacién, girelo para alternar entre los
valores disponibles, pulse el mando de nuevo para liberar el elemento y eliminar
su seleccion.

»  Para un elemento con submenu: pulse el mando para extender el submena vy el
cursor se coloca sobre el primer elemento secundario. Ademas, puede salir del
submenu e ir al elemento anterior si hace clic en [Volver] en el submend.

»  Paralos elementos de ficha del menu: por ejemplo, los elementos "Derecha" e
"Izquierda" del menu de medicion, gire el mando multifuncional para desplazarse
hasta la ficha y pulse el mando para seleccionar la ficha.

B Area de parametros
Se muestran los parametros de la imagen para la activacion de ventana. Si hay varios
modos de captura de imagenes, los parametros se muestran para cada modo. Para

obtener informacién detallada acerca de los parametros mostrados en esta area,
consulte los modos de captura de imagenes correspondientes.
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® Areade imagen

En el area de imagen se muestran las imagenes ecograficas, la marca de la sonda (o la
marca de activacion de ventana), la linea de tiempo (en el modo M), el eje de coordenadas
(incluidos la profundidad, el tiempo, la velocidad y la frecuencia) y la posicion focal

(ubicada en el eje de profundidad como * ). Ademas, se muestran las anotaciones, las
referencias corporales, los calibres de medicion y la barra de escala de grises.

B Ventana de miniaturas y zoom (imagen en imagen)

En el estado de zoom, esta area muestra la miniatura de una imagen completa y se
utiliza un marco rectangular para resaltar la zona ampliada en ese momento. Esta
funcién se denomina "imagen en imagen".

B Area de informacion de ayuda

El area de informacion de ayuda muestra informacion de ayuda o una barra de
progreso en el estado actual.

Ademas, el sistema proporciona ayuda para cada tecla. Si pulsa [Ayuda] para acceder al
estado de ayuda de tecla, puede ver como el cursor cambia a una flecha con un signo de
interrogacion. Si pulsa cualquier tecla del panel de control, en la pantalla se muestra la
informacion correspondiente a la tecla y el sistema sale del estado de ayuda de tecla.

Sugerencias: en la informacion de la ayuda, "TB" significa "Bola de seguimiento" y
"Mando" significa "Mando multifuncional”.

B Area de miniaturas de las imagenes almacenadas
Muestra las im&genes en miniatura almacenadas con el paciente actual.
B Area de administracion de imagenes

® Cambio de pagina: cuando las imagenes se han almacenado en mas de una pagina,
se puede cambiar a la pagina siguiente o anterior mediante o]
respectivamente.

® Eliminar: seleccione una imagen en miniatura y haga clic enll para eliminarla.
® Enviar: seleccione una imagen en miniatura y haga clic en = para enviarla a otros
dispositivos.
B [cono de estado del sistema

En esta area se muestran los iconos del sistema correspondientes, como el dispositivo
de memoria USB, la impresora, la red, la entrada de datos en chino o inglés, la hora del
sistema en ese momento, etc.

B Area movil
La posicion de las areas mostradas aqui no es fija, ya que se pueden mover con la bola
de seguimiento hasta un area determinada de la pantalla.

® \Ventana de resultados

En esta ventana se muestran los resultados de las mediciones realizadas
recientemente.

Para desplazar la ventana de resultados:

a) Coloque el cursor sobre el titulo de la ventana de resultados (vera que el cursor
cambia a ).

b) Sipulsa <Def>y desplaza la bola de seguimiento, la ventana se desplaza junto
con el cursor.

c) Desplace el cursor hasta la posicién de destino y pulse [Def] de nuevo para
anclar la ventana de resultados en dicha posicion.

® Area de comentarios
Para obtener informacion, consulte “8 Comentarios y referencias corporales”.

® Area de referencia corporal
Para obtener informacién, consulte “8 Comentarios y referencias corporales”.
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3.11.2 Operaciones basicas de las pantallas

Una pantalla consta de un titulo, fichas, contenido y botones, como se muestra en la
siguiente figura:

Titulo —> R
F|Cha ) Preaj sistema General

Info paciente almacenam
( Contenido banner pacis Tam entradaimag
B Sexo @ Are
@ FDN
® Nombre hospital
B
Unid H&W Tiem(s)
O Métrica

i . Formula superf Modo salida
|nd|Ce @ Oriental Dccident OPAL @ NTSC

Gestion pacientes Configuracién de Examen

B Env./impres 1 fina Estado despues de terminar el examen

Salvapant.

® Activar salvapant Esper a 3
Mostrar
Esper u =

Temperaturadec... @ Frio

K Selecc. Imagen Vist prev Cargar brillo/contraste pred

Botén de
control

Cancel

Composicion Descripcion

La barra de titulo se utiliza para ofrecer una descripcion del

Barra de titulo | - tenido y la funcion de la pantalla.

En algunas pantallas, el contenido se distribuye por varias
péaginas. Utilice el puntero de seleccién y la tecla <Def> para abrir
o cerrar las paginas disponibles. Utilice el puntero de seleccion y
la tecla [Def] para abrir o cerrar las paginas disponibles.

Ficha

B Botén de opcion: haga clic para seleccionar el elemento.

B Casilla de verificacién: haga clic para seleccionar un
elemento o cancelar su seleccién.

B Cuadro de entrada de datos: introduzca los caracteres de
forma manual mediante el teclado. Coloque el cursor en el
cuadro y, a continuacion, introduzca las letras o caracteres.

B Cuadro de lista desplegable: haga clic en [ V] para mostrar
la lista y seleccionar un elemento.

Contenido

Cuando haya terminado de utilizar una pantalla, pulse el boton
[Guar] o [Cancel] para guardar o cancelar la operacion y cierre
la pantalla.

[Guar] y
[Cancel]

Para cambiar la ubicacion de un cuadro de dialogo:

1. Gire la bola de seguimiento para colocar el cursor sobre la barra de titulo del cuadro de
dialogo. A continuacion, el cursor cambia a <. Pulse la tecla [Def].

2. Gire la bola de seguimiento y coloque el grafico rectangular en la posicion que desee.
3. Pulse la tecla <Def> para que el cuadro de dialogo cambie a la posicién deseada.
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4 Preparacion del examen

A PRECAUClONZ Antes de examinar a un nuevo paciente, pulse la tecla

<Fin exam> para finalizar el examen del paciente anterior
y actualice lainformacion y el ID de paciente para evitar
que se mezclen los datos del paciente nuevo.

4.1 Inicio de un examen

Se puede iniciar un examen de paciente en las siguientes situaciones:

® Informacién de un paciente nuevo: para iniciar el examen de un nuevo paciente,
primero debe introducir la informacion del paciente. Para obtener informacién
detallada, consulte "4.2.1 Informacién de un paciente nuevo".
® Nuevo examen: para iniciar un nuevo examen de un paciente registrado, puede
recuperar la informacion registrada mediante iStation o la lista de trabajo, consulte
"4.2.2.1 iStation” y "4.2.2.2 Lista de trabajo DICOM" para obtener informacion detallada.
® Activar un examen: seleccione un examen que haya finalizado en las Ultimas 24 horas y
continie el examen con la informacion del paciente y los datos del examen importados.
Para obtener informacion, consulte “4.5 Activacion y continuacion de un examen”.
® Continuar un examen: seleccione un examen en pausa en las Ultimas 24 horas y
continie el examen con la informacion del paciente y los datos del examen importados.
Para obtener informacion, consulte “4.5 Activacion y continuacion de un examen”.
Procedimiento general para un examen: introducir informacion del paciente -> seleccionar un
modo de examen y una sonda -> elegir un modo de captura de imagenes -> iniciar el examen.

Para iniciar el examen de un paciente nuevo, se recomienda introducir la informacion
detallada del paciente. El sistema configura una sola base de datos de informacién para
cada paciente en funcion de la informacion introducida del paciente para no confundir estos
datos con los de otro paciente.

4.2 Informacion del paciente

B Para acceder a la pantalla "Inform pacie”

® Pulse <Paciente>.

® O bien, coloque el cursor sobre el area de informacion del paciente en la pantalla y
pulse <Def> para acceder a la pantalla "Inform pacie”.

B Para salir de la pantalla "Inform pacie”
® Haga clic en Listo en la pantalla "Inform pacie" o vuelva pulsar <Pacient> en el panel
de control para guardar la configuracion y salir de la pantalla.

® Haga clic en [Cancel] o pulse <Esc> para salir de la pantalla sin guardar los datos
introducidos del paciente.

® Pulse <B> o0 <Congelar> para volver al modo de examen actual una vez guardada la
informacion introducida.

B Haga clic en [Registro rapido] en la pantalla para guardar la informacién del paciente
rapidamente y volver a la pantalla principal.
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4.2.1 Informacion de un paciente nuevo

La pagina Inform pacie se muestra a continuacion:

Coloque el cursor en el cuadro correspondiente. El cuadro del campo se resalta y aparece
un cursor parpadeante. La informacion se puede introducir o seleccionar en las opciones.

Ademas, puede cambiar la posicion del cursor mediante <Tab>, <Intr> o los controles
arriba/abajo.

Info paciente

Informacion general

apelido D IDpac. 20190926-111005-3591 oaiD [
Nombre (D E M Descon L M-l DD/MM/YYYY )
Registro rapido
M.L. _ Edad - © Anos @ Dias

Datos pacien

iStation

List trab

ABD

Descripcisnestud (N Vidicoret
Indicaciones princip. ([N Médico que ...
indicacsecundacns (S Oreredor

Cod CPT4 N.° acceso

Descripcioncprs (I Comentario
Aturs N <
weight (N ks

BSA

Nuevo pacient Nuevo examen Pausar exam Cancelar examen

La informacion incluye:

1. Informacién general
® Nombre
Introduzca el nombre del paciente con el teclado. Estan permitidos los caracteres de la
AalaZ,de 0a9y*“”. Nose pueden usar los caracteres "\", " ", "="y"".
® |D pacient
Después de iniciar un paciente nuevo, el sistema genera automaticamente el ID de
paciente, el cual se puede modificar manualmente. Una vez introducido y confirmado el
ID, no se puede modificar.

NOTA: 1. No se permite el uso de "\".

2. Siseintroduce un ID que ya existe en el sistema, se indica que el ID
ya existe y se deben cargar los datos, y puede importar los datos. Los
datos del paciente se pueden editar tras la importacion.

® OtralD
La segunda ID de paciente utilizada para otro tipo de informacién como la ID de seguro.
® Sexo

Seleccione Homb, Mujer o Descon para el sexo del paciente en la lista desplegable.
® DOB (fecha de nacimiento):
»  Puede introducir la fecha de nacimiento de un paciente manualmente.

» O bien, haga clic en f“i para seleccionar la fecha y haga clic en [Guard] para
confirmar.
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® FEdad
»  Generacion automética de edad: una vez introducida la fecha de nacimiento, el
sistema muestra la edad generada automéaticamente en el cuadro campo (la
unidad puede ser "Afios", "Meses" 0 "Dias"). Si la edad es inferior a un afio, el
sistema calcula automaticamente la edad en meses o dias.
»  Ademas, puede introducir la edad manualmente.

NOTA: Cuando introduzca la fecha de forma manual, hagalo en el mismo formato que el
sistema.

2. Tipo de examen

® Tipo de aplicacion de examen

Puede seleccionar entre los siguientes tipos: ABD (abdomen), OB (obstetricia), GIN
(ginecologia), CARD (cardiaco), VAS (vascular), URO (urologia), SMP (area de tamafio
reducido), PED (pediatria) y MAMA.

Seleccione la ficha de tipo de examen para introducir la informacién especifica del
examen.

® Informacién general

Descripcion estud: introduzca la descripcion de cada examen.
Indicaciones principales: introduzca las indicaciones principales (motivo
para realizar el examen).
Indicaciones secundarias:  introduzca las indicaciones secundarias.
Cédigo CPT4: introduzca el cédigo CPT4.
Descripciéon de CPT4: introduzca la descripcion de CPT4.
® Informacién especifica del examen
Tipo de C S
e Informacion Descripcion
Altura /
ABD Peso /
(abdomen) Superficie Una vez introducidos la altura y el peso, el sistema calculara
corporal de forma automética la superficie corporal en funcion de la
(ASC) férmula definida en [Confg]-> [Preaj sistema]-> [General].
Calcule la edad de gestacion (EG) y la fecha prevista del
parto (FPP) en funcién del dltimo periodo menstrual (UR), la
fertilizacién in vitro (FIV), la temperatura corporal basica
(TCB) y la fecha del examen anterior (FEA). Seleccione UR,
FIV, FEA, TCB o FPP en la lista desplegable; o bien calcule
el valor de EG y UR segun la FPP y la fecha introducida.
® UR: una vez introducido el valor UR, el sistema
indice de calcula'y muestra el valor de EG y FPP.
OB o calculo ® FIV: al introducir la FIV, el sistema calcula el valor de
(obstetricia) EGy FPP.
® FEA: introduzca la fecha y la EG del dltimo examen;
el sistema calculara una nueva EG y una FPP.
® TCB: introduzca la TCB; el sistema calculara laEG y
la FPP.
® FPP: una vez introducida la FPP, el sistema calcula 'y
muestra el valor de EG y UR.
Gréavida Ndmero de embarazos.
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Tipo de

YT Informacion Descripcion
Ectépic Numero de embarazos anémalos. por ejemplo, embarazo
P extrauterino
Gestacion Numero de embriones (1, 2, 3; 1 es el valor predeterminado).
Para Numero de partos.
Aborto Numero de abortos.
UPM Fecha de la dltima menstruacion.
Gravida NUmero de embarazos.
Gin Para Numero de partos.
(ginecologia) . Numero de embarazos anémalos. por ejemplo, embarazo
Ectopic .
extrauterino
Aborto NuUmero de abortos.
Altura /
Peso /
Superficie Una vez introducidos la altura y el peso, el sistema calculara
CARD corporal de forma automética la superficie corporal en funcion de la
(cardiaco) (ASC) férmula definida en [Confg]-> [Preaj sistema]-> [General].
PS Presion sanguinea.
HR /
Pres RA Presion de la auricula derecha.
VAS PS (I) Introduzca la presién sanguinea izquierda.
(vascular) PS (D) Introduzca la presion sanguinea derecha.
Suero PSA /
URO Coofic
uroloagia oeficiente
( 9l PPSA /
SMP (area de
tamafio Ninguna /
reducido)
PED .
(pediatria) Ninguna /
Altura /
MAMA
Peso /

3. Informacion de funcionamiento

® Linea ref: persona que necesita el operador para realizar la ecografia. No se pueden

usar los caracteres "\", "\, "=

yo,.

® Méd diagndst: persona responsable del examen. No se pueden usar los caracteres

II\II, II/\II, II:lI y ","_
® Operador: persona responsable de la adquisicion de imagenes y la exploracion. No
se pueden usar los caracteres "\", "N, "="y"".

® N.° acceso: nUmero de examen utilizado en DICOM (no se permite el uso de "\").
® Coment.: explicacién u observaciones relativas al examen.
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4. Tecla de funcion

® [Nuevo pacie]: haga clic en este botén para borrar la informacion del paciente
mostrada en la pantalla de informacion del paciente e introducir informacion de un
nuevo paciente.

® [Nuev ex]: haga clic en este botdn para borrar la informacion del paciente mostrada y
crear un nuevo examen para el paciente actual.

® [Pausar exam]: pausa el examen actual.
® [Cancel exam]: cancela el examen actual.

® [Listo]: haga clic en este botén para guardar los datos de paciente introducidos y salir
de la pantalla.

® [Cancelar]: haga clic en este botén para cancelar los datos de paciente introducidos
y salir de la pantalla.

4.2.2 Recuperacion de lainformacion del paciente

4.2.2.1 iStation

Los datos del paciente se pueden obtener en iStation del hardware del sistema o un
dispositivo de memoria USB. Puede introducir las condiciones de busqueda para el paciente.

1. Para acceder a la pantalla iStation (pantalla mostrada a continuacion):
® Pulse <iStation> en el panel de control; o bien,
® Haga clic en [iStation] en la pantalla Inform pacie.

® O bien, pulse la tecla <Revisar> en el panel de control y haga clic en [iStation] en la
pantalla.
iStation

(O HNomb | Teclado _ s . Origendel... GRICO N ~

ID Nomb Examen F/Hexamen Imag...Video Estad exam Sexo Edad Back.. ‘.:'

20190926-11100...ES ABD 26/09/2019 11:10:40 0 Activo Descon
20190926-09105...DE ABD 26/09/2019 10:35:38
20190926-09105... DE ABD 26/09/2019 09:11:01
20190926-09060... ABD 26/09/2019 09:06:04
20190926-09020... ABD 26/09/2019 09:02:08
20190925-17053... ABD 25/09/2019 17:05:36
20190924-16452... ABD 25/09/2019 17:05:15
20190925-17003... ABD 25/09/2019 17:00:45
20190924-16452... 24/09/2019 16:45:23

Pausad Descon
Pausad Descon
Pausad Descon
Pausad Descon
Pausad Descon
Fin Descon

Fin Descon

© O 0O 0O 0O 0O © o

Pausad Descon

Nuevo examen Selec Tod Exams Consul/Recuper.

2. Seleccione el origen de los datos:
Seleccione el origen de datos en la lista desplegable "Orig datos".
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3. Introduzca la condicion de basqueda:

Elemento: incluye Nombre, ID, DOB y Fecha Exam, el valor predeterminado es Nomb;
a continuacion, introduzca una palabra clave relacionada con el elemento seleccionado.

® Al seleccionar "Busc en result", el sistema busca la palabra clave segun los
resultados de la busqueda.

4. Seleccione la informacién del paciente que desee en la lista. Se muestra el siguiente

menu:

bzd Revision deimagen
{5 Info paciente

|| Informe de la Revision

£3) Eliminar el examer

Funcién

Descripcion

Review Image

Haga clic para acceder a la pantalla Revisar.

Info paciente

Haga clic para acceder a la pantalla Inform pacie.

@
@ Informe de la Haga clic para acceder a la pantalla de informe de
revision diagnéstico.
e Eliminar el . - . .
Haga clic para eliminar el registro seleccionado.
examen

A
F

) | &

]

Realizar copia
de seguridad de
examen

Haga clic para exportar los datos del paciente seleccionado
en un dispositivo admitido.

e

~

Restaurar el
examen

Haga clic para importar los datos del paciente desde un
dispositivo externo.

Enviar examen

Haga clic para enviar los datos del paciente seleccionado a
un dispositivo externo, al servidor de almacenamiento
DICOM o a laimpresora DICOM.

Active Exam

Haga clic para continuar con un examen finalizado en las
tltimas 24 horas.

@& & \E

Contin examen

Haga clic para continuar con un examen sin finalizar
realizado en las ultimas 24 horas.

Otros botones:

® [Nuev ex]: al hacer clic para acceder a la pantalla Inform pacie, también se importara
la informacion del paciente correspondiente para el nuevo examen. Una vez editada
la informacion del paciente en la pantalla Inform pacie, seleccione [Listo] para iniciar
un nuevo examen.

® [Selec Tod Exams]: haga clic para seleccionar todos los registros.

® Consul/Recuper: haga clic para acceder a Cons/Recup DICOM.

® [Sali]: haga clic para salir de iStation.
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4.2.2.2 Listade trabajo DICOM

Si se han configurado el paquete basico DICOM y el servidor de listas de trabajo, haga clic
en [List trab] en la pantalla "Info paciente" para consultar o importar los datos de pacientes.

(Para configurar el servidor de listas de trabajo, consulte "10 DICOM™").

Procedimiento:

1. Seleccione el origen de datos: Elija un servidor de listas de trabajo en la lista
desplegable "Servid lis trab" y, a continuacion, se mostraran todos los registros de
examenes de pacientes del servidor.

2. Introduzca la condicion de basqueda:
® Seleccione el periodo de fecha del examen y haga clic en [Consu] para buscar los

datos del paciente en el periodo.

® Al introducir el ID del paciente, el nombre del paciente y el nUmero de acceso, el
sistema ofrece el resultado en tiempo real.

® O bien, seleccione el tipo de palabra clave, introduzca las palabras clave y, a
continuacion, haga clic en [Consu] para buscar.

® Pararestablecer los criterios, haga clic en el botén [Borr].
3. Seleccione la informacion del paciente que desee en la lista.
® Haga clic en [Empez exam]: la informacién del paciente se importara al sistemay, a
continuacion, se iniciara el examen.

® Al hacer clic en [Transfer], la informacién del paciente se importa en la pantalla
Inform pacie. Una vez editada la informacién del paciente en la pantalla Inform pacie,
seleccione [Listo] para iniciar un nuevo examen.

® Haga clic en [Most detall] para ver los detalles de los datos del paciente.
4. Haga clic en [Sali] para salir de Lis trab.

4.3 Seleccion del modo de examen y la
sonda

A , Si se modifica el modo de examen durante una medicién,
PRECAUCION: se borraran todos los calibres de medicion de la imagen.
Los datos de las mediciones generales pueden perderse,
pero los datos de las mediciones de la aplicacion se
conservan en los informes.

4.3.1 Modos de examen admitidos

El sistema admite el preajuste del tipo de aplicacion, las mediciones, los comentarios, las
referencias corporales y los parametros de imagen para cada modo de examen (incluidos
los modos de examen definidos por el usuario). Para obtener informacion, consulte “11.2

Preajustes del examen”.

Puede seleccionar los modos de examen para las sondas. Para obtener informacion,
consulte “11.2 Preajustes del examen”.
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4.3.2 Seleccion del modo de examen y la sonda

B Seleccién de la sonda y el modo de examen
(1) Pulse <Sonda> para abrir el siguiente cuadro de didlogo.

onda y exam

65C15EA

ABD ped
Cardio adult

(2) Gire la bola de seguimiento y pulse <Def> para seleccionar el modo de examen y
use las teclas de direccion para pasar las paginas de los modos de examen.

B Para guardar rapidamente los parametros de imagen para el modo de examen actual;

Haga clic en [QSave] en la pagina Sonda y exam o haga clic en la tecla definida por el
usuario para QSave para guardar los parametros de imagen en el modo de imagen actual
como preajustes. Aparece un cuadro de dialogo para indicarle que la operacion
sobrescribira los datos preajustados de la imagen actual.

B Salida:
Haga clic en [Sali] o pulse <Sonda> para salir. Ademas, puede pulsar <B>, <Congelar>
0 <Esc> para salir de la pantalla.
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4.3.3 Cambio entre sondas dobles

Puede preajustar una tecla definida por el usuario para realizar el cambio de sonda entre el
modo B y 2B. Esta funcion sélo esta disponible para las sondas del mismo modo de examen.

B En modo B simple: pulse la tecla definida por el usuario para cambiar la ventana actual
entre las dos sondas (si la memoria de cine de [Preajuste de imagen] esta establecida
en "Divi")

B En modo B doble: pulse la tecla definida por el usuario para alternar las dos ventanas
entre las dos sondas.

Preajuste la tecla definida por el usuario en [Config] (pulse <Config>)-> [Preaj sistema]->

[Configuracion botones].

1. Seleccione la tecla definida por el usuario en la pagina Func clave de la parte izquierda
(Impr, GU1, Guar2, F1) o seleccione la tecla del pedal.

2. Seleccione “Sonda doble” en la parte derecha de la pagina Funciones avanzadas.
3. Haga clic en [Guard] para confirmar el ajuste y salir del cuadro de dilogo.
4. El ajuste anterior tiene efecto al volver al preajuste.

4.3.4 Sondade endocavidad biplanar (65EB10EA)

B Seleccion del modo de examen
Conecte la 65EB10EA al ecografo.

Pulse <Sonda> en el panel de control para acceder a la pantalla de seleccion del modo
de examen. Gire la bola de seguimiento y pulse <Def> para cambiar el plano S o T de la
sonda o seleccionar el modo de examen del plano S/T de la sonda 65EB10EA.

B Funcién de sonda doble (tecla definida por el usuario)
1. Conecte la 65EB10EA al ecografo.

2. Pulse <Config> para acceder a la pantalla de configuracién, seleccione [Preaj sistema] -
> [Configuracién botones] para acceder a la pagina.

3. Seleccione la tecla definida por el usuario en la pagina Funcién del botén de la parte
izquierda o seleccione la tecla del pedal.

4. Seleccione [Sonda doble] en la parte derecha de la pagina Funciones avanzadas.
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Config
Preaj sistema Configuracion botones
Funcion del boton Funcion
Funcion del boton Impr
Funcion del boton Selecc funcion Analog Print
Print Digital Print Digital Print
Savel Guardar imagen

Guar2 iWorks
F1 iVision

4) 4)

Brillo boton 1 R Volumen bo... (O -
Veloc bola segu v Liger. bola seguim. Y -

Cancel

5. Haga clic en [Guard] para confirmar el ajuste y salir del cuadro de dialogo.

6. Pulse la tecla definida por el usuario en el panel de control para la funcién [Sonda
doble], tanto la imagen del plano S como del plano T se mostraran en la pantalla. Pulse

la tecla definida por el usuario para alternar entre las dos ventanas y asi activar la
ventana actual.

4.4  Seleccion del modo de captura de
Imagenes
Utilice las teclas correspondientes del panel de control para acceder a los modos de captura

de imagenes.

Para obtener informacion detallada acerca de las operaciones de cada modo de captura de
imagenes, consulte "5 Optimizacion de la imagen".

4.5 Activacion y continuacion de un
examen

45.1 Activacion de un examen

Seleccione un examen finalizado en las Ultimas 24 horas, seleccione el registro de examen,

haga clic en @ en el mend emergente o haga clic en [Active Exam] en "iStation" o en la
pantalla “Revisar” para activar el examen.
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Nota:

® [l sistema carga automaticamente la informacion del paciente y los datos del
examen para continuar con el examen.

® Sidesea continuar con un examen cuyos datos se encuentran en una base de datos
de un dispositivo de memoria externo, primero debe permitir que el sistema cargue
los datos del paciente en la base de datos de pacientes del sistema.

4.5.2 Continuacion de un examen

Seleccione un examen en pausa en las Ultimas 24 horas, seleccione el registro de examen

en la pantalla iStation y haga clic en %) en el mend emergente para continuar con el
examen.

Si desea continuar con un examen cuyos datos se encuentran en una base de datos de un
dispositivo de memaoria externo, primero debe permitir que el sistema cargue los datos del
paciente en la base de datos de pacientes del sistema.

4.6 Pausay finalizacion de un examen

4.6.1 Pausadeun examen

B Aveces, es necesario detener un examen incompleto debido a algun motivo especial. Si
se pausa un examen, el sistema puede iniciar otros examenes.

1. Pulse <Pacient> para acceder a la pantalla "Inform pacie"”.
2. Haga clic en [Pausar exam].

B Si el sistema se apaga durante la exploracion, el estado del examen cambia a "en
pausa" después de reiniciar el sistema.

Solamente se puede pausar un examen cada vez.

Cuando se pausa un examen, el sistema hace lo siguiente:

1. Guarda las imagenes, los informes y los datos de medicidn relacionados con el examen
y cambia el estado a "Pausad".

2. Guarda la informacion del examen, incluidos el informe, el modo de captura de
imagenes, el modo de examen, los parametros de imagen, el modo de funcionamiento,
los datos de captura de imagenes y medicion, etc.

4.6.2 Finalizacion de un examen

Antes de examinar a un nuevo paciente, pulse la tecla <Fin exam> para finalizar el examen
del paciente anterior y actualice la informacién y el ID de paciente para evitar que se
mezclen los datos del paciente nuevo.

Puede finalizar un examen mediante uno de los siguientes métodos:

® Pulse <Fin exam> en el panel de control.

® Haga clic en [Nuevo pacie] en la pantalla Inform pacie para finalizar el Gltimo examen
de paciente y borrar la informacion del paciente.

® Haga clic en [Nuev ex] en la pantalla Inform pacie (o en las pantallas iStation o0 Exam)
para finalizar el Gltimo examen y borrar los datos del examen.
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5 Optimizacidon de la imagen

A 1. Lasimagenes mostradas en este sistema Gnicamente

ADVERTENCIA: sirven de referencia para el diagnéstico. Mindray no
se hace responsable de la correccién de los
resultados del diagnéstico. La captura de los
resultados de diagndéstico correctos es
responsabilidad del médico que realiza el examen.

2. En el modo de captura de imagenes B doble, los
resultados de la medicion de laimagen fusionada
pueden ser inexactos. Por ello, los resultados
sirven Unicamente como referencia, no parala
confirmacion de un diagndstico.

5.1 Cambio entre modos de imagen

Consulte “2.6.3 Panel de control” para cambiar los modos de imagen.

5.2 Operaciones basicas

Antes de optimizar la imagen mediante el ajuste de los pardmetros de imagen, establezca el

brillo y el contraste de la pantalla en el valor maximo.

Requisito Operaciones disponibles
Ajustar [Ganancia]
Para modificar el Ajustar TGC
brillo Ajustar [Potencia acUstica] (la ganancia se debe

ajustar antes de aumentar la potencia acustica)

Ajustar [Interv dinami]
Ajustar [Mapa]
Ajustar [Persistenc]
Ajustar [iClear]

Para modificar el
efecto de imagen de
escala de grises

Reducir [Profu]
Para aumentar la Reducir [NUmero foco]

frecuencia de Reducir [FOV]
imagenes Reducir [Densid linea]

Activar [FR alta] en modo de frecuencia arménica

B Ajuste mediante el menu de imagen:

Pulse <Menu> o el mando multifuncional para abrir el menu y utilice la bola de
seguimiento y <Def> o0 el mando multifuncional para realizar el ajuste.

B Ajuste mediante el panel de control:

Bola de seguimiento y teclas, mandos y barras deslizantes del panel de control.
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5.3 Almacenamiento rapido de la
configuracion de imagenes (QSave)

Para acceder a la pantalla que le permite guardar los parametros de la imagen:

® Pulse <Sonda> y haga clic en [QSave], o

® Pulse la tecla definida por el usuario para la funcién QSave (si desea mas
informacién sobre la configuracion de las teclas definidas por el usuario, consulte el
capitulo "11.1.6 Configuracion botones").
QSave

Save

35C50EA / ABD adulto

Guarda como

Load Factory

35C50EA / ABD adulto Restaurar

B Guarde los ajustes de los parametros de la imagen:

Haga clic en [Guar] para guardar los valores de la imagen actual para el modo de
examen actual de la sonda determinada.

B Cree nuevos datos de examen (utilizando el ajuste de parametros de imagen actual):

Introduzca el nombre en el cuadro situado a la derecha de "Gu como” para asignar un
nombre a un modo de examen definido por el usuario y haga clic en [Crear] para
guardar los ajustes de los parametros, las mediciones, los comentarios y la referencia
corporal de la imagen actual en el modo de examen.

B Restablezca los ajustes de fabrica:

Los ajustes de imagen del modo de examen actual y la sonda se pueden restaurar a los
datos de fabrica al hacer clic en [Restaurar].

54 Modo B

El modo B es el modo de captacién de imagenes basico que muestra imagenes en tiempo
real de tejidos y 6rganos de diferentes regiones anatomicas.
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5.4.1 Protocolo de examen del modo B

1. Introduzca la informacién del paciente y seleccione la sonda y el modo de examen
correspondientes.

2. Pulse <B> en el panel de control para acceder al modo B.
3. Ajuste los parametros para optimizar la imagen.
4. Lleve a cabo cualquier otra operacion necesaria (p. €j., mediciones o calculos).

En la exploracion en tiempo real de todos los modos de imagen, pulse <B> en el panel de
control para volver al modo B.

5.4.2 Parametros del modo B

En la exploracion del modo B, en el area de parametros de imagen de la esquina superior
izquierda de la pantalla se muestran los siguientes valores de parametros en tiempo real:

Mostrar F D G FR P DR
Parametro | Frecuencia | Profundidad | Ganancia | Frecuenciade | BIP | Intervalo
fotogramas dinamico B

5.4.3 Optimizaciéon de imagen en el modo B

Ganancia

Descripcién

Operacion

Efectos

Permite ajustar la ganancia de toda la informacién recibida en el modo B.
El valor de la ganancia se muestra en tiempo real en el area de
parametros de imagen de la esquina superior izquierda de la pantalla.

Gire el mando <Gana/iTouch> hacia la derecha para aumentar la
ganancia y hacia la izquierda para disminuirla.

El intervalo de ajuste es de 0 a 100.

Al aumentar la ganancia, hara que brille laimagen, y podra ver mas
sefiales recibidas. No obstante, el ruido también puede verse
incrementado.
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Profundidad

Descripcién

Operacion

Efectos

Consecuencias

TGC

Descripcién

Operacion

Efectos

Frecuencia

Descripcién

Operacion

Efectos

Esta funcidn se utiliza para ajustar la profundidad del muestreo, cuyo valor
en tiempo real se muestra en el area de parametros de imagen situada en
la esquina superior izquierda de la pantalla.

Use el mando <Pro/zoom> para ajustar la profundidad.

Los valores ajustables de profundidad dependen de los tipos de sonda
utilizados.

Aumente la profundidad para ver el tejido de ubicaciones mas profundas;
reduzca la profundidad para ver el tejido de ubicaciones mas superficiales.

El aumento de la profundidad reduce la frecuencia de fotogramas.

El sistema compensa las sefales del tejido mas profundo mediante
segmentos para optimizar la imagen.

En el panel de control, hay una serie de barras deslizantes TGC de ocho
segmentos correspondientes a las areas de la imagen.

Para aumentar la compensacion de ganancia en un érea de interés,
desplace la barra deslizante TGC a la derecha. Para reducir la
compensacion de ganancia en el area de interés correspondiente,
desplace la barra deslizante TGC a la izquierda.

Transcurridos unos 1,5 s después de terminar el ajuste, la curva de TGC
desaparece.

Permite ajustar la ganancia de sefial de ciertas areas de la imagen para
obtener una imagen equilibrada.

Esta funcién se utiliza para seleccionar la frecuencia de funcionamiento
de la sonda actual, cuyo valor en tiempo real se muestra en el area de
parametros de imagen en la esquina superior izquierda de la pantalla,
donde "F" representa la frecuencia de modo B y "FH" representa la
frecuencia arménica.

Ajuste la frecuencia en [Frecuenc] en el menu de imagen, donde "H" hace
referencia a la frecuencia de armoénicos.

Los valores de frecuencia varian segun el tipo de sonda. Seleccione la
frecuencia en funcién de la profundidad de deteccién y las caracteristicas
del tejido actual.

Cuanto mayor es la frecuencia, mayor es la resolucion en campos
cercanos y menor es la fuerza de penetracion.

La captura de imagenes arménicas mejora la resolucion en campos
cercanos y reduce el ruido de baja frecuencia y gran amplitud, lo que
permite mejorar la captura de imagenes de partes blandas.
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A. Power (potencia acustica)

Descripcién

Operacion

Efectos

Consecuencias

Foco

Descripcion

Operacion

Efectos

Consecuencias

Hace referencia a la potencia de la onda de ultrasonido transmitida por la
sonda, cuyo valor en tiempo real se muestra en el area de paradmetros de
imagen de la esquina superior izquierda de la pantalla.

Ajuste la potencia acustica en el elemento [Potencia acustica] del menu
de imagen.

El intervalo de ajuste es del 0% al 100% vy el nivel de ajuste es 32.

En general, al aumentar la potencia acustica, aumentan el brillo y el
contraste de la imagen, y la fuerza de penetracion.

Debe realizar los examenes en funcion de la situacién real y seguir el
principio ALARA.

Hace referencia al ajuste del foco de los haces de ultrasonido, cuyos
simbolos "¢" se muestran en la zona derecha de la imagen.

Ajuste el nimero de foco mediante el elemento [Numero foco] del mena.
Ajuste la posicion de foco mediante el elemento [Posic foco] del mend.
En el modo B, el nimero de focos es de 1 a 4.

El 4rea de foco tiene un contraste y una resolucion superiores para ofrecer
una imagen mucho mas nitida.

Cuanto mayor sea el nimero de focos, menor sera la frecuencia de
fotogramas.

Ajuste de visualizacion de la captura de imagenes

Descripcién

FOV (Campo
de vision)

ExFov

Consecuencias

Puede obtener mas informacion sin desplazar la sonda ni modificar la
posicion de muestreo.

1. Para cambiar el intervalo de analisis, haga clic en [FOV] en el menu
de imagen para introducir el rango de campo de vision y el estado de
ajuste de la posicién del campo de vision.

2. Pulse <Def> para cambiar entre el ajuste de la posicién del campo de
vision y el rango de campo de vision.

3. Gire la bola de seguimiento para ajustar la posicion del campo de
vision o el intervalo del campo de vision.

Cuando el intervalo de exploracion se ajusta de manera que sea lo mas
ancho posible, no se puede modificar la posicidn del campo de vision.

La posicién y el rango del campo de vision solamente estan disponibles
para sondas convexas.

En el menud de imagen, haga clic en [ExFov] para activar o desactivar esta
funcion.

Para sondas lineales, la funcion ExFOv se muestra como captura de
imagenes trapezoidales.

Para sondas convexas, la funcion ExFOv se muestra como ampliacién del
angulo de exploracion.

Puede obtener un campo de vision mucho mayor si selecciona un valor de
FOV superior, aunque se reducira la frecuencia de fotogramas.

Puede configurar la tecla definida por el usuario para funciones ExFOV y
trapezoidales en [Config]-> [Preaj sistema]-> [Configuracion botones].

Optimizacion de la imagen 5-5



Incl B

Consecuencias

Esta funcion se utiliza para dirigir el haz transmitido por la sonda.

Dirija el haz transmitido mediante el elemento [Incl B] del mend.
Los angulos de inclinacion disponibles son los siguientes: -6, 0, 6.

La funcion Incl B solo esta disponible para sondas lineales.

Densidad de linea

Descripcién
Operacion

Efectos

La funcién determina la calidad y la informacion de la imagen.

Ajuste la densidad de linea mediante el elemento [Densid linea] del menda.
Niveles: UH/ H/ M/ L.

Cuanto mayor es la densidad de linea, mayor es la resolucién y menor es
la frecuencia de fotogramas.

Intervalo dindmico

Descripcion

Operacion

Efectos

iClear

Descripcién

Operacion

Efectos

Suavizado

Descripcién
Operacion

Persistencia

Descripcién

Operacion

Efectos

Consecuencias

Esta funcién se utiliza para ajustar la resolucion de la imagen en el modo
B para comprimir o ampliar el intervalo de visualizacion de grises.

El valor de intervalo dindmico en tiempo real se muestra en el area de
parametros de imagen de la esquina superior izquierda de la pantalla.
Ajuste el intervalo dinamico mediante el elemento [Rango dinamico] del mend.
El intervalo de ajuste es de 30 dB a 220 dB en incrementos de 5 dB.

Cuanto mayor sea el intervalo dinamico, mas especifica serd la
informacién y menor el contraste con mayor ruido.

Esta funcién se utiliza para mejorar el perfil de la imagen y distinguir el
limite de dicha imagen.
Ajuste iClear mediante el elemento [iClear] del menu.

El sistema incluye cinco niveles de ajuste de efectos de iClear ("Des"
representa que iClear esta desactivado y, cuanto mayor es el valor, mayor
es el efecto).

Cuanto mayor es el valor, mas claro es el perfil de la imagen.

Rechaza el ruido y suaviza las imagenes.

Ajuste el suavizado mediante el elemento [Suaviz] del mend.

El sistema incluye cuatro niveles de funcion de suavizado, cuanto mayor
sea el valor, mayor el ajuste de suavizado.

Esta funcién se utiliza para superponer y promediar imagenes B
adyacentes para optimizar la imagen y eliminar el ruido.

Ajuste la persistencia mediante el elemento [Persistenc] del menda.

El sistema incluye ocho niveles de ajuste de la media de fotogramas
(cuanto mayor es el valor, mayor es el efecto).

La persistencia puede eliminar el ruido de la imagen para facilitar la
visualizacion de los detalles.

Un aumento de la persistencia puede producir una pérdida de sefal.
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Rotacién/inversion

Descripcién Esta funcidn proporciona un angulo de observacion mejor para la
visualizacién de imagenes.

Inversién Para invertir la imagen horizontal o verticalmente.

Haga clic en [Inv I/D] o [Inv Ar/Ab] en el menu para invertir la imagen.
Rotacién Rote la imagen mediante el elemento [Rotacion] del mend.

La imagen se puede girar en angulos de 0°, 90°, 180° y 270°.

Al girar la imagen en angulos de 90° 6 270°, la escala de profundidad se
muestra en la zona superior de la pantalla.

Al invertir o girar una imagen, la marca “M” cambiara de posicion en la pantalla; la marca M
se encuentra en la esquina superior izquierda del area de imagenes de forma
predeterminada.

Consecuencias La funcién esta disponible en los modos de captura de imagenes en
tiempo real, congelacién o examen de cine.

iBeam

Descripcién Esta funcién se utiliza para superponer y promediar imagenes con
diferentes angulos de inclinacién y optimizar la imagen.

Operacion Ajuste iBeam mediante el elemento [iBeam] del mend.
Desact.: no iBeam
Act.: optimizacion de iBeam méaxima

Efectos Después del procesamiento con iBeam, las imagenes se pueden optimizar

para reducir el ruido de puntos y aumentar la resolucién, lo que permite
mostrar mas detalles de la estructura.

Consecuencias iBeam no se encuentra disponible si esta activada la funcién de trapecio.

Autofus

Descripcién En el modo de pantalla dividida en dos secciones, el sistema fusiona
ambas imagenes para ampliar el campo de visién si las imagenes de
ambas ventanas comparten el tipo de sonda, la profundidad, el estado de
inversidn y rotacion, y el factor de aumento.

Operacion Active o desactive la funcion mediante el elemento [Autofus] del menda.

Consecuencias Disponible solamente para sondas lineales.

La funcién esta disponible en los modos de captura de imagenes en
tiempo real, congelacién o examen de cine.

Mapa de grises

Descripcién Ajuste de la escala de grises para optimizar la imagen.

Operacion Seleccione entre los mapas mediante el elemento [Mapa gris] del mend.
El intervalo de ajuste es de 1 a 25.

Consecuencias La funcion esta disponible en los modos de captura de imagenes en
tiempo real, congelacién o examen de cine.
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IP

Descripcién

Operacion

IP es una combinacion de varios parametros de procesamiento de
imagenes, la cual se usa para una optimizacioén de imagenes rapida, cuyo
grupo en tiempo real se muestra en el area de parametros de imagen de
la esquina superior izquierda de la pantalla.

Los parametros de combinacion IP incluyen el intervalo dinamico, iClear,
la persistencia y el suavizado.

Seleccione entre los grupos de IP mediante el elemento [IP] del mena.

El sistema incluye ocho grupos de combinaciones IP, pudiendo preajustar
el valor especifico de cada parametro.

Coloreado y mapa de coloreado

Descripcidén

Operacion

Consecuencias

TSI

Descripcién

Operacion

iTouch

Descripcién

Operacion

Rechazo grises

Descripcién

Operacion

La funcion de coloreado proporciona un proceso de captura de imagenes
basado en la diferencia de color en lugar de la distincién entre grises.

Active o desactive la funcion mediante el elemento [Color] del mena.

Seleccione el mapa de colores mediante el elemento [Mapa colores] del
mend.

El intervalo de ajuste puede estar desactivado y de 1 a 25.

La funcidn esta disponible en los modos de captura de imagenes en
tiempo real, congelacién o examen de cine.

La funcién TSI se utiliza para optimizar la imagen mediante la seleccién
de la velocidad acustica en funcion de las caracteristicas del tejido.

Seleccione entre los modos TSI mediante el elemento [TSI] del menda.

El sistema incluye cuatro formas de optimizacion para tejidos concretos:
general, muscular, fluidos y grasa.

Permite optimizar los parametros de imagen segun las caracteristicas del
tejido actual, para asi obtener mejores efectos en la imagen.

Pulse <Gana/iTouch> en el panel de control. El simbolo de iTouch se
muestra en el area de parametros de imagen.

Haga clic en [iTouch] en el menu de imagen para ajustar la ganancia en
iTouch entre -12 y 12 dB.

Esta funcién permite rechazar las sefiales de imagen por debajo de una
escala de grises determinada y, a continuacion, el area de las sefiales
rechazadas correspondientes se muestra en color negro.

Haga clic en [Rechazo grises] en el menu para realizar el ajuste.
El intervalo de ajuste es de 0 a 5.
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Curva
Descripcién
Operacion

Y

Descripcidén

Operacion

Invers gris
Descripcion

Operacion

Consecuencias

FR alta
Descripcién

Operacion

H Escala

Descripcién

Operacion

Linea central:

Descripcién

Operacion

Permite mejorar o limitar de forma manual la sefial a una cierta escala.

Haga clic en [Curva] en el menu para abrir el cuadro de dialogo de ajuste.

Arrastre el nodo de la curva para aumentar o disminuir la informacion de la
escala de grises: arrastre el nodo hacia arriba para aumentar la
informacién y hacia abajo para disminuirla.

La correccion de y se utiliza para corregir la distorsion no lineal de las
imagenes.

Haga clic en [y] en el menu de imagen para realizar el ajuste.
El intervalo de ajuste es 0-3 y, al aumentar el valor, la imagen se oscurece.

Invierte la polaridad de la imagen.

Haga clic en [Invers gris] para activar o desactivar la inversion de la
imagen.

Las funciones rechazo grises, curva, y € invers. gris estan disponibles en
los estados captura de iméagenes en tiempo real, congelacién o examen
de cine.

Los ajustes de procesamiento posterior no influyen en el examen de cine.

Aumenta la frecuencia de imagenes si se activa en el modo THI.

En el modo B simple con la funcion THI activada, haga clic en el elemento
[FR alta] en el menu para obtener fotogramas con una frecuencia alta.

Permite mostrar u ocultar la escala de anchura (escala horizontal).

La escala horizontal coincide con la escala vertical (profundidad). Ambas
escalas cambian a la vez en el modo de zoom o cuando cambia el nimero
de la ventana de imagen. H Escala se invierte al colocar una imagen hacia
arriba o hacia abajo.

Haga clic en [H Escala] en el menu para mostrar u ocultar la escala.

"Linea central" se utiliza para ubicar el punto de foco de la onda de litotricia
durante el tratamiento de litotricia. Para obtener mas informacion, consulte
12.3 Middle Line (Linea central).

Haga clic en [Linea central] en el menul de imagen a la izquierda de la
pantalla para activar la litotricia.
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LGC

Descripcién Ajuste de la ganancia de las lineas de exploraciéon para aumentar la
resolucion de la imagen lateral.

Operacion Haga clic en [LGC] para acceder al cuadro de didlogo de ajuste.

Los ocho elementos LGC que aparecen en la pantalla indican las areas de
imagen correspondientes en la pantalla de la imagen.

Haga clic en el [LGC1-8] correspondiente para ajustar la ganancia. Cuanto
mas alto sea el valor, mayor sera la ganancia.

El sistema proporciona ademas varios parametros preestablecidos para la
captura de imagenes.

55 Modo M

5.5.1 Protocolo de examen del modo M

1. Seleccione unaimagen de alta calidad durante la exploracion en el modo B y ajuste
correctamente el area de interés en el centro de la imagen del modo B.

2. Pulse <M> en el panel de control y gire la bola de seguimiento para ajustar la linea de
muestreo.

3. Pulse <M> de nuevo en el panel de control o <Actual> para acceder al modo M. A
continuacion, puede observar el movimiento del tejido junto con imagenes anatémicas
del modo B.

4. Durante el proceso de exploracion, también puede ajustar la linea de muestreo, si es
necesario.

5. Ajuste los parametros de la imagen para obtener imagenes optimizadas.
6. Lleve a cabo cualquier otra operacion necesaria (p. €j., mediciones o calculos).

5.5.2 Parametros del modo M

B En la exploracién del modo M, en el area de parametros de imagen de la esquina
superior izquierda de la pantalla se muestran los siguientes valores de parametros en
tiempo real:

Mostrar V IP DR G

Parametro | VelocM | M IP Intervalo dindmico M Gan M
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B Durante la captura de imagenes en el modo M, puede cambiar entre los menus de los
modos B y M en el titulo del menda.

B Durante la exploracion en el modo M, el valor de frecuencia y la potencia acustica del
transductor se sincroniza con el del modo B.

B Sise ajusta el valor de profundidad o TGC de la imagen del modo B, se realizaran los
cambios correspondientes en la imagen del modo M.

5.5.3 Optimizaciéon de imagen en el modo M

Ganancia

Descripcidn

Operacion

Efectos

Profundidad

Descripcién

Operacion

Efectos
Consecuencias

Frecuencia

Descripcién

Operacion

Efectos

Permite ajustar la ganancia de la imagen del modo M. El valor de la
ganancia se muestra en tiempo real en el area de parametros de imagen de
la esquina superior izquierda de la pantalla.

Gire el mando <Gana/iTouch> hacia la derecha para aumentar la ganancia y
hacia la izquierda para disminuirla.

El intervalo de ajuste es de 0 a 100.

Al aumentar la ganancia, hara que brille la imagen, y podra ver mas sefiales
recibidas. No obstante, el ruido también puede verse incrementado.

Esta funcién se utiliza para ajustar la profundidad del muestreo, cuyo valor
en tiempo real se muestra en el area de parametros de imagen situada en
la esquina superior izquierda de la pantalla.

Use el mando <Pro/zoom> para ajustar la profundidad.

Los valores ajustables de profundidad dependen de los tipos de sonda
utilizados.

Aumente la profundidad para ver el tejido de ubicaciones mas profundas;
reduzca la profundidad para ver el tejido de ubicaciones mas superficiales.

El aumento de la profundidad reduce la frecuencia de fotogramas.

Esta funcién se utiliza para seleccionar la frecuencia de funcionamiento
de la sonda actual, cuyo valor en tiempo real se muestra en el area de
parametros de imagen en la esquina superior izquierda de la pantalla,
donde "F" representa la frecuencia de modo B y "FH" representa la
frecuencia arménica.

Ajuste la frecuencia en [Frecuenc] en el menu de imagen, donde "H" hace
referencia a la frecuencia de armoénicos.

Los valores de frecuencia varian segun el tipo de sonda. Seleccione la
frecuencia en funcién de la profundidad de deteccién y las caracteristicas
del tejido actual.

Cuanto mayor es la frecuencia, mayor es la resolucion en campos
cercanos y menor es la fuerza de penetracion.

La captura de imagenes arménicas mejora la resolucion en campos
cercanos y reduce el ruido de baja frecuencia y gran amplitud, lo que
permite mejorar la captura de imagenes de partes blandas.
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A. Power (potencia acustica)

Descripcién

Operacion

Efectos

Consecuencias

Focus Position

Descripcion

Operacion

Marca de tiempo
Descripcién
Operacion

Efectos

Consecuencias

Form. vi.

Descripcién

Operacion

Efectos

Velocidad

Descripcién

Operacion

Efectos

Hace referencia a la potencia de la onda de ultrasonido transmitida por la
sonda, cuyo valor en tiempo real se muestra en el &rea de parametros de
imagen de la esquina superior izquierda de la pantalla.

Ajuste la potencia acustica en el elemento [Potencia acustica] del menu
de imagen.

El intervalo de ajuste es del 0% al 100% vy el nivel de ajuste es 32.

En general, al aumentar la potencia acustica, aumentan el brillo y el
contraste de la imagen, y la fuerza de penetracion.

Debe realizar los examenes en funcién de la situacion real y seguir el
principio ALARA.

Permite modificar la posicién del foco en el modo M, cuyos simbolos "{" se
muestran en la zona derecha de la imagen.

Ajuste la posicién de foco mediante el elemento [Posic foco] del mend. El
nivel de ajuste de la posicion del foco es 16.

Permite mostrar la marca de tiempo en la imagen del modo M.
Active o desactive la funcion mediante el elemento [Marc tiem] del menda.

Cuando se muestra la marca de tiempo en la imagen del modo M, resulta
bastante mas facil identificar los ciclos cardiacos y detectar mas detalles.

La funcién esta disponible en los modos de captura de imagenes en tiempo
real, congelacién o examen de cine.

Permite configurar el formato de pantalla de la imagen del modo M con la
imagen del modo B.

Ajuste el formato de visualizacién mediante el elemento [Interv dinami] del mend.

Hay cuatro formatos disponibles para visualizar las imagenes: V2/1, V1:1,
V1:2'y compl.

Realice el ajuste en funcién de la situacion real y obtenga el analisis
deseado mediante comparacion.

Esta funcién se utiliza para configurar la velocidad de exploracion de la
captura de imagenes del modo M, cuyo valor en tiempo real se muestra
en el area de parametros de imagen situada en la esquina superior
izquierda de la pantalla.

Cambie la velocidad mediante el elemento [Veloc] del mend.

Existen seis niveles de velocidad de exploracién disponibles, cuanto
menor es el valor, mayor la velocidad.

El cambio de velocidad facilita la identificaciéon de trastornos en los ciclos
cardiacos.
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IP

Descripcién

Operacion

IP es una combinacion de varios parametros de procesamiento de
imagenes, la cual se utiliza para facilitar la optimizacion de las imagenes. El
namero de combinacién IP se muestra en tiempo real en el area de
parametros de imagen de la parte derecha de la pantalla.

Los parametros de combinacion IP del modo M incluyen el intervalo
dinamico y el suavizado M.

Seleccione entre los grupos de IP mediante el elemento [IP] del menda.

El sistema incluye ocho grupos de combinaciones IP, pudiendo preajustar el
valor especifico de cada parametro.

Coloreado y mapa de coloreado

Descripcidén

Operacion

Consecuencias

Rechazo grises

Descripcién

Operacion

Curva
Descripcién

Operacion

Y

Descripcién

Operacion

La funcion de coloreado proporciona un proceso de captura de imagenes
basado en la diferencia de color en lugar de la distincion entre grises.

Active o desactive la funcion mediante el elemento [Color] del mena.

Seleccione el mapa de colores mediante el elemento [Mapa colores] del
mend.

El intervalo de ajuste puede estar desactivado y de 1 a 25.

La funcién esta disponible en los modos de captura de imagenes en tiempo
real, congelacién o examen de cine.

Esta funcién permite rechazar las sefiales de imagen por debajo de una
escala de grises determinada y, a continuacion, el &rea de las sefiales
rechazadas correspondientes se muestra en color negro.

Haga clic en [Rechazo grises] en el menu de imagen para realizar el ajuste.
El intervalo de ajuste es de 0 a 5.

Permite mejorar o limitar de forma manual la sefial a una cierta escala.

Haga clic en [Curva] en el menu para abrir el cuadro de didlogo de ajuste.

Arrastre el nodo de la curva para aumentar o disminuir la informacion de la
escala de grises: arrastre el nodo hacia arriba para aumentar la informacién
y hacia abajo para disminuirla.

La correccion de y se utiliza para corregir la distorsion no lineal de las
imagenes.

Haga clic en [y] en el menu de imagen para realizar el ajuste.
El intervalo de ajuste es de 0 a 3.
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Invers gris
Descripcién
Operacion

Consecuencias

Mapa de grises
Descripcién

Operacion

Consecuencias

Invierte la polaridad de la imagen.
Haga clic en [Invers gris] para activar o desactivar la inversion de la imagen.

Las funciones rechazo grises, curva, y e invers. gris estan disponibles en los
estados captura de imagenes en tiempo real, congelacién o examen de cine.

Estos ajustes de procesamiento posterior no influyen en el examen de cine.

Ajuste de la escala de grises para optimizar la imagen.

Seleccione entre los mapas mediante el elemento [Mapa gris] del menda.
El intervalo de ajuste es de 1 a 25.

La funcidn esta disponible en los modos de captura de imagenes en tiempo
real, congelacién o examen de cine.

Realce de bordes

Descripcion

Operacion

Consecuencias

Esta funcién se utiliza para mejorar el perfil de la imagen y distinguir el limite
de dicha imagen.

Ajuste el aumento de limites mediante el elemento [Aument lim] del mend.

El intervalo de ajuste del aumento de limites es de 0 a 14, cuanto mayor sea
el valor, mayor sera el efecto.

Un valor elevado de aumento de limites puede producir un aumento del
ruido.

Intervalo dindamico

Descripcién

Operacion

Efectos

Abland M

Descripcién

Operacion

Ajusta la resolucidn del contraste de una imagen, comprime o expande el
rango de visualizacion del gris. El valor de intervalo dinamico en tiempo real
se muestra en el area de parametros de imagen de la esquina superior
izquierda de la pantalla.

Ajuste el intervalo dinamico mediante el elemento [Rango dinamico] del
mend.

El intervalo de ajuste es de 30 dB a 220 dB en incrementos de 5 dB.

Cuanto mayor sea el intervalo dinamico, mas especifica sera la informacion
y menor el contraste con mayor ruido.

Esta funcién se utiliza para procesar las lineas de andlisis de las imagenes
M y eliminar ruido para aumentar la nitidez de los detalles de la imagen.

Ajuste el suavizado M mediante el elemento [Abland M] del mend.

El intervalo de ajuste de Abland M es de 0 a 14, cuanto mayor sea el valor,
mayor sera el efecto.
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5.6 Optimizacion de imagen en el modo
Color

El modo Color se utiliza para detectar la informacion del flujo en color y el color esta
disefiado para evaluar la direccion y velocidad del flujo sanguineo.

En general, el color sobre la barra de color indica el flujo hacia la sonda, mientras que el
color bajo la barra de color indica el flujo desde la sonda. Cuanto mas brillante sea el color,
mas rapida sera la velocidad del flujo; cuanto mas oscuro sea el color, mas lenta sera la
velocidad del flujo.

5.6.1 Protocolo de examen del modo Color

1. Seleccione unaimagen de alta calidad durante la exploracion en el modo B y ajuste
correctamente el area de interés en el centro de la imagen.

2. Pulse <Color> para acceder al modo B + Color. Utilice la bola de seguimiento y <Def>
para cambiar la posicion y el tamafio de la region de interés (ROI).

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

4. Lleve a cabo cualquier otra operacion necesaria (p. €j., mediciones o célculos).

5.6.2 Optimizacion de imagen en el modo Color

B En la exploraciéon del modo PW/Color, en el &rea de parametros de imagen de la
esquina superior izquierda de la pantalla se muestran los siguientes valores de
parametros en tiempo real:

Parametro F G PRF WF

Ganancia de Frecuencia de repeticién de Filtro de pared de

Significado | Frecuencia color impulso (PRF) color

B En el modo Color, el valor de potencia acustica se sincroniza con el del modo B. Si se
ajustan el valor de profundidad o de zoom de la imagen del modo B, se sincronizaran
los cambios en la imagen del modo Color.

5.6.3 Optimizaciéon de imagen en el modo Color

Frecuencia

Descripcion Hace referencia a la frecuencia de funcionamiento de la sonda en el modo
Color, cuyo valor en tiempo real se muestra en el area de parametros de
imagen situada en la esquina superior de la pantalla.

Operacion La frecuencia puede ajustarse mediante el elemento [Frecuenc] del menu de
imagen o girando el mando <Foco/Freq./THI> del panel de control.

Los valores de frecuencia varian segln la sonda. Seleccione el valor de
frecuencia en funcién de las necesidades de profundidad de deteccion y las
caracteristicas del tejido actual.

Efectos Cuanto mayor es la frecuencia, menor es la resolucién axial y mayor es la
fuerza de penetracion.
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Ganancia de color

Descripcién

Operaciones

Efectos

Inclinacién

Descripcidn
Operaciones

Efectos

Consecuencias

Escala

Descripcién

Operaciones

Efectos

Consecuencias

Linea base

Descripcién

Operaciones

Hace referencia a la sensibilidad general de las sefiales de flujo y esta
funcién se utiliza para ajustar la ganancia en el modo Color. El valor de la
ganancia se muestra en tiempo real en el area de parametros de imagen
de la esquina superior derecha de la pantalla.

Gire el mando <Gana/iTouch> hacia la derecha para aumentar la
ganancia y hacia la izquierda para disminuirla.

El intervalo de ajuste es de 0 a 100.

Al aumentar la ganancia se aumenta la sefal de flujo presentada, asi
como el ruido, mientras que las sefiales pueden perderse si el ajuste de
ganancia es demasiado bajo.

La funcidn se utiliza para ajustar la Rdl del flujo en color con diferentes
angulos, pero con inmovilidad respecto a la sonda lineal.

Permite ajustar la inclinacion a través de la tecla <Inclinar> del panel de
control o el elemento [Inclinar] del menud de imagen.

Esta funcién se utiliza para ajustar el angulo de exploracion de las sondas
lineales, para modificar el angulo relativo entre el haz de transmision y la
direccién del flujo.

La inclinacién sélo es vélida para las sondas lineales.

Esta funcién se utiliza para ajustar el intervalo de velocidad del flujo en
color, que se ajusta mediante la PRF del sistema. El valor de PRF se
muestra en tiempo real en el &rea de parametros de imagen de la esquina
superior derecha de la pantalla.

Pulse la tecla <Escala> del panel de control y gire el mando multifuncional
hacia la izquierda para ajustar.

El intervalo de ajuste cambia en funcién de la frecuencia, sonda y
profundidad; realice el ajuste en funcién de la situacién real.

Permite obtener una mejor visualizacion de la imagen de flujo en color.

Utilice un valor bajo de PRF para observar flujos de velocidad bajay un
valor alto de PRF para observar flujos de velocidad alta.

Si se utiliza una escala de velocidad baja y se encuentran velocidades
altas, se puede producir aliasing.

Si se utiliza una escala de velocidad alta, puede que no se identifiquen las
velocidades bajas.

Hace referencia al area en la que la velocidad es cero en la escala. Ajuste
el valor en funcioén de la situacién real para obtener una visualizacion del
flujo 6ptima.

Pulse la tecla <Lin base> del panel de control y gire el mando
multifuncional hacia la izquierda para ajustar.

Un valor positivo implica aumentar las sefiales por encima de la linea
base, mientras que un valor negativo aumenta las sefiales por debajo de
la linea base.
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Inversion

Descripcién

Operaciones

Prioridad

Descripcién

Operaciones

Permite configurar el modo de visualizacion del flujo en color. La escala
de color se invierte al activar esta funcion.

Active o desactive la funciébn mediante el elemento [Invert] del mena imagen.
Seleccione "Invers auto" en "[Config] — [Preaj sistema] — [Imagen]". La
barra de color se invertira de forma automatica cuando el flujo en color se
incline a un cierto angulo, con lo que se tiene en cuenta el habito del
operador de distinguir la direccion del flujo.

Esta funcidn se utiliza para ajustar los niveles de la visualizacién del flujo,
para visualizar la sefial de escala de grises y la sefal de color.

Haga clic en el elemento [Priorid] del mend de imagen para seleccionar el
valor.
El intervalo de ajuste de la prioridad es del 0% al 100%.

Cuanto mayor es el valor, mayor prioridad tienen las sefiales de color para
su visualizacion. Cuanto menor es el valor, mayor prioridad tienen las
sefiales de escala de grises.

Tamarfo de paquete

Descripcién

Operaciones

Efectos

Consecuencias

Persistencia

Descripcién

Operaciones

Esta funcién indica la capacidad para detectar el flujo, que se utiliza para
ajustar la precision del flujo en color.

Haga clic en el elemento [Tamaf paq] del menu de imagen para ajustar el
valor.

Dispone de los niveles 0-3 de tamafio de paquete; O indica que no hay
control de tamafio de paquete y cuanto mayor sea el valor, mayor seré la
sensibilidad.

Cuanto mayor es el tamafio de paquete, mayor es la indicacion de
sensibilidad del flujo de velocidad baja.

El ajuste del tamafio de paquete puede producir cambios en la frecuencia
de imagenes.

Esta funcién se utiliza para ajustar el suavizado temporal en el modo
Color para optimizar la imagen.
Haga clic en el elemento [Persisten] del menu de imagen.

El sistema incluye los niveles 0-4 de ajuste de persistencia: 0 indica la
falta de persistencia y cuanto mayor es el valor, mayor es el efecto.

WEF (filtro de pared)

Descripcién

Operaciones

Consecuencias

Permite filtrar las sefales de velocidad baja para proporcionar
informacion eficaz. Esta funcion se utiliza para ajustar la frecuencia de
filtro. El valor se muestra en tiempo real en el area de parametros de
imagen de la esquina superior derecha de la pantalla.

Haga clic en el elemento [WF] (Filtro de pared) del menu de imagen.
Dispone de los niveles 0-7 de la funcién de filtro de pared. Realice el
ajuste en funcion de la situacion real.

Las sefiales de flujo pueden desaparecer.
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Mapa

Descripcién

Operaciones

Anch B/C

Descripcién
Operaciones

Consecuencias

TR doble

Descripcion

Operaciones

Esta funcidn es una combinacion de varios parametros de imagen, que
indican el efecto de visualizacion de la imagen en color.
Haga clic en [Mapa] en el menu de imagen para seleccionar un mapa.

El sistema incluye 21 mapas diferentes que pueden seleccionarse: el grupo V
proporciona 11 mapas normales y el grupo VV proporciona 10 mapas 2D.

Permite definir y limitar la anchura méxima de la imagen del modo B
segun la ROI en color.

Active o desactive la funcion mediante el elemento [Anch B/C] del menu
de imagen.

La frecuencia de imagenes aumenta al activar la funcién.

Esta funcién se utiliza para visualizar la imagen del modo B y del modo
Color de forma sincronizada.

Active o desactive la funcion mediante el elemento [TR doble] del menu de
imagen.

Cuando la funcidn esta activada, la ventana cambia autométicamente a las
ventanas dobles (una para la imagen B y otra para la imagen Color).

Densidad de linea

Descripcién
Operaciones

Efectos
Consecuencias

Ajuste de ROI

Descripcién

Operaciones

Consecuencias

Suavizado

Descripcion
Operaciones

La densidad de linea determina la calidad y la informacién de la imagen.

Ajuste el valor mediante el elemento [Densid linea] del menud de imagen.
Hay cuatro niveles de densidad de linea disponibles: H, L, UH, M.

Cuanto mayor sea la densidad de linea, mayor sera la resolucion.

Cuanto mayor sea la densidad de linea, menor sera la frecuencia de
imagenes.

Esta funcién se utiliza para ajustar la anchura y posicion de la Rdl en el
modo Color.

Si el cuadro ROI tiene una linea de puntos, gire la bola de seguimiento
para cambiar el tamafio.

Si el cuadro ROI tiene una linea continua, gire la bola de seguimiento para
cambiar la posicion.

Pulse <Def> para alternar entre la linea sélida y la linea de puntos.

Cuanto mayor es el cuadro de ROI, menor la frecuencia de fotogramas, y
menor la resolucion y la sensibilidad del color.

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

Ajuste el valor mediante el elemento [Suaviz] del menu de imagen.

El sistema incluye los niveles 0-4 de funcién de suavizado; cuanto mayor
sea el valor, mayor serd el suavizado.
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5.7 Optimizacion de imagen en el modo
Power

El modo Power proporciona un tipo de visualizacidon no direccional del flujo sanguineo en
forma de intensidad en contraposicion a la velocidad del flujo.

DirPower (modo Power direccional) ofrece informacion adicional sobre la direccion del flujo
hacia o desde la sonda.

5.7.1 Procedimientos basicos para la captura de

Imagenes en el modo Power

1. Seleccione unaimagen de alta calidad durante la exploracion en el modo B + Color y
ajuste correctamente el &rea de interés en el centro de la imagen.

2. Haga clic en [Power] del menua de imagen para acceder al modo B + Power. Gire la bola
de seguimiento para cambiar la posicion de la region de interés (Rdl) y pulse la tecla
<Def> para definir la posicion. Gire la bola de seguimiento para cambiar el tamafo y la
posicion de la RDI.

3. Ajuste los pardmetros de la imagen durante la exploracion en el modo B + Power para
obtener imagenes optimizadas.

4. Lleve a cabo cualquier otra operacion necesaria (p. €j., mediciones o célculos).

5.7.2 Parametros de imagen en el modo Power

B En la exploracién del modo Power, el area de parametros de la imagen de la esquina
superior derecha de la pantalla muestra los siguientes valores de parametros en tiempo

real:
Pardmetro | F G PRF WF
Significado | Frecuencia | Gan Power Frecuencia de Filtro de pared

repeticion de Power
impulso (PRF)

B En el modo Power, el valor de potencia acustica se sincroniza con el del modo B. Si se
ajusta el valor de profundidad de la imagen del modo B, se sincronizaran los cambios
en la imagen del modo Power.

A continuacion, soélo se presentan los parametros especificos del modo Power. Consulte los
parametros comunes a los modos B y Color en las secciones correspondientes de dichos
modos.

Optimizacion de la imagen 5-19



5.7.3 Optimizacion de imagen en el modo Power

Gan Power

Descripcidén

Operaciones

Efectos

Mapa Power

Descripcion

Operaciones

Hace referencia a la sensibilidad general de las sefales de flujo y esta
funcion se utiliza para ajustar la ganancia en el modo Power.

El valor de la ganancia se muestra en tiempo real en el area de parametros
de imagen de la esquina superior derecha de la pantalla.

Gire el botdén <Gana/iTouch> para ajustar la ganancia.
El intervalo de ajuste es de 0 a 100.

Al aumentar la ganancia se aumenta la sefial de flujo presentada, asi como el
ruido, mientras que las sefiales pueden perderse si el ajuste de ganancia es
demasiado bajo.

Esta funcién indica el efecto de visualizacion de la imagen Power.

Los mapas de la imagen en el modo Power se agrupan en dos categorias:
los mapas Power y los mapas DirPower.

Para seleccionar entre los mapas, gire el mando situado debajo de [Mapa]
del menu de imagen.

Existen ocho tipos de mapa disponibles: los mapas de PO a P3 pertenecen al
modo Power y los mapas de dPO a dP3 pertenecen al modo DirPower.

Los mapas de Power proporcionan informacion del flujo sanguineo y son muy
sensibles a los flujos de velocidad baja.

Los mapas de DirPower proporcionan informacion de la direccién del flujo.

Intervalo dindmico

Descripcidn

Operaciones

Efectos

Esta funcién se utiliza para ajustar la transformacion de la intensidad del eco
en una sefial de color.

Haga clic en el elemento [Interv dindmi] del menu de imagen para ajustar el
intervalo dinamico.

El intervalo de ajuste es de 10 dB a 70 dB, en incrementos de 5 dB.
El incremento del intervalo dinamico resulta en una mayor sensibilidad a las

sefales de baja potencia, lo que aumenta el intervalo de sefiales
visualizadas.
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5.8 Modo Doppler PW

El modo PW (Doppler de onda de impulso) se utiliza para proporcionar la velocidad y la
direccidn del flujo sanguineo mediante una visualizacién espectral en tiempo real. El eje
horizontal representa la hora y el eje vertical representa el cambio de frecuencia Doppler.

El modo PW proporciona una funcién para examinar la velocidad, direccion y caracteristicas
del flujo en una ubicacién concreta

PW es opcional.

5.8.1 Procedimientos basicos para el modo de

examen PW

1. Seleccione unaimagen de alta calidad durante la exploracién en modo B.
2. Pulse la tecla definida por el usuario para el modo PW para ajustar la linea de muestreo.

® FEl estado del muestreo se muestra en el &rea de pardmetros de imagen situada en la
esquina superior derecha de la pantalla de la siguiente forma:

F 4.4M
WF 180
G40

SVD 89.8
5vV2a5

PRF 4.4k
Angle 0°

Ajuste de linea de SV
muestreo PW

Angulo
SVD

3. Para configurar la posicion de la linea de muestreo, desplace la bola de seguimiento
hacia derecha e izquierda; para configurar SVD, desplace la bola de seguimiento hacia
arriba y abajo, ajuste el angulo y el tamafio de SV en funcion de la situacion real.

4. Pulse la tecla definida por el usuario para el modo PW o <Actual> para acceder al modo
PW de nuevo y realizar el examen. También puede ajustar el tamafio, angulo y
profundidad de SV en tiempo real durante la exploracion.

5. Ajuste los parametros de la imagen durante la exploracion en el modo PW para obtener
imagenes optimizadas.

6. Lleve a cabo cualquier otra operacion necesaria (p. €j., mediciones o calculos).

5.8.2 Parametros de imagen en el modo PW

En la exploracién del modo PW, el area de parametros de la imagen de la esquina superior
derecha de la pantalla muestra los siguientes valores de parametros en tiempo real:
Pardmetro |F G PRF |WF SVvD SV Angulo

Significado |Frecuencia |Ganancia |PRF |Filtro de pared |Posicion SV |Tam SV |Angulo

W Al ajustar la profundidad de la imagen del modo B, la imagen del modo PW también se
modifica.
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5.8.3 Optimizacion de imagen en el modo PW

Ganancia

Descripcidén

Operaciones

Efectos

Frecuencia

Descripcion

Operacion

Efectos

Esta funcidn se utiliza para ajustar la ganancia del mapa del espectro. El
valor de la ganancia se muestra en tiempo real en el area de parametros
de imagen de la esquina superior derecha de la pantalla.

Gire el mando [Gana/iTouch] para ajustar la ganancia.
El intervalo de ajuste es de 0 a 100.

Al aumentar la ganancia, hara que brille laimagen, y podra ver mas
sefales recibidas. No obstante, el ruido también puede verse
incrementado.

Hace referencia a la frecuencia de funcionamiento de la sonda en el modo
PW, cuyo valor en tiempo real se muestra en el &rea de parametros de
imagen situada en la esquina superior izquierda de la pantalla.

Seleccione la frecuencia mediante el elemento [Frecuenc] del menu de
imagen o girando el mando <Foco/Freq./THI> del panel de control.

Los valores de frecuencia varian segun el tipo de sonda.

Seleccione la frecuencia en funcién de la profundidad de deteccion y las
caracteristicas del tejido actual.

Cuanto mas alta es la frecuencia, mejores son la resolucion y la
sensibilidad, y peor es la fuerza de penetracion.

A. Power (potencia acustica)

Descripcidn

Operacion

Efectos

Consecuencias
Linea base
Descripcién

Operaciones

Efectos

Hace referencia a la potencia de la onda de ultrasonido transmitida por la
sonda, cuyo valor en tiempo real se muestra en el area de parametros de
imagen de la esquina superior izquierda de la pantalla.

Ajuste la potencia acustica en el elemento [Potencia acustica] del menu de
imagen.
El intervalo de ajuste es del 0% al 100% vy el nivel de ajuste es 32.

En general, al aumentar la potencia acustica, aumentan el brillo y el
contraste de la imagen, y la fuerza de penetracion.

Debe realizar los exdmenes en funcién de la situacioén real y seguir el
principio ALARA.

Hace referencia al area en la que la velocidad es cero en el espectro.

Pulse la tecla <Lin base> del panel de control y gire el mando
multifuncional hacia la izquierda para ajustar. El intervalo de ajuste es de -
4ad.

Modifica el intervalo de velocidad del flujo para optimizar la imagen.
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Inclinacién de PW

Descripcién
Operaciones
Efectos

Inversion
Descripcidén

Operaciones

Escala

Descripcion

Operaciones

Efectos

Consecuencias

Filtro de pared

Descripcién

Operaciones

Consecuencias

Res T/F

Descripcién

Operaciones

Esta funcién permite el ajuste del angulo de la linea de muestreo.
Ajuste el valor mediante el elemento [Incl] del menud de imagen.

Esta funcidn se utiliza para inclinar la direccion del haz, de forma que se
modifica el angulo relativo entre el haz y la direccién del flujo, sin mover la
sonda lineal.

Los valores de los &ngulos de inclinacién varian segun la sonda.
La funcién de inclinacién solamente esta disponible para las sondas lineales.

Esta funcién se utiliza para configurar el modo de visualizacion del espectro.

Active o desactive la funcibn mediante el elemento [Invert] del mena imagen.

Esta funcién se utiliza para ajustar el intervalo de velocidad del flujo, que
se ajusta mediante la PRF del sistema.

El valor de PRF se muestra en tiempo real en el &rea de parametros de
imagen de la esquina superior derecha de la pantalla.

Pulse la tecla <Escala> del panel de control y gire el mando multifuncional
hacia la izquierda para ajustar.

Permite obtener una mejor visualizacién de la imagen de flujo en color.

Utilice un valor bajo de PRF para observar flujos de velocidad bajay un
valor alto de PRF para observar flujos de velocidad alta.

Si se utiliza una escala de velocidad baja y se encuentran velocidades
altas, se puede producir aliasing.

Si se utiliza una escala de velocidad alta, puede que no se identifiquen las
velocidades bajas.

Permite filtrar las sefiales de velocidad baja para proporcionar informacion
eficaz. Esta funcidn se utiliza para ajustar la frecuencia de filtro. El valor se
muestra en tiempo real en el area de parametros de imagen de la esquina
superior derecha de la pantalla.

Seleccione el filtro de pared a través del elemento [WF] del menl de imagen.
Dispone de los niveles 0-6 de funcién de filtro de pared.

Las sefiales de flujo de velocidad baja pueden desaparecer.

Esta funcién se utiliza para ajustar el equilibrio entre la resolucién
temporal y espacial.

Ajuste el valor mediante el elemento [Res T/F] del menu de imagen.
Dispone de los niveles 0-4 de valores de Res T/F.
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Intervalo dindmico

Descripcién

Operaciones

Efectos

HPRF

Descripcidn

Operaciones

Efectos

Velocidad

Descripcién

Operaciones

Efectos

Form. vi.

Descripcién

Operaciones

Audio

Descripcién

Operaciones

Efectos

El intervalo dinamico incluye la informacion que se transforma de
intensidad de eco a escala de grises.

Ajuste el intervalo mediante el elemento [Interv dinami] del menu de
imagen.

El intervalo de ajuste es de 24 dB a 72 dB, en incrementos de 2 dB.

Cuanto mayor sea el intervalo dindmico, mas especifica seré la
informacién y menor el contraste con mayor ruido.

El modo HPRF se utiliza cuando se detecta que hay velocidades que
superan las capacidades de procesamiento de la escala de PW Doppler
seleccionada o cuando el punto anatémico seleccionado es demasiado
profundo para la escala de PW Doppler seleccionada.

Active o desactive la funcion mediante el elemento [HPRF] del menu de
imagen.

HPRF aumenta el intervalo de deteccion del flujo de velocidad alta.

Esta funcién se utiliza para establecer la velocidad de exploracion de la
adquisicion de imagenes en el modo PW.

Haga clic en el elemento [Veloc] del menl de imagen.

Dispone de los niveles 1-6 de velocidad de exploracion disponibles;
cuanto menor es el valor, mayor es la velocidad.

El cambio de velocidad facilita la identificacion de los ciclos cardiacos y la
deteccién de més detalles.

Permite configurar el formato de visualizacién de las imagenes del modo
PW y las imagenes del modo B.

Haga clic en el elemento [Form. vi.] del menu de imagen para ajustar el
formato.

Opciones: V2:1, V1:2, V1.1 y Compl.

Esta funcién se utiliza para ajustar el audio de salida en el mapa del
espectro.

Haga clic en el elemento <Audio> del menu de imagen para ajustar el
volumen.

El intervalo de ajuste del audio es del 0% al 100% en incrementos de 2.

El uso del audio de salida permite identificar las caracteristicas y el
estado del flujo.
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Mapa de grises

Descripcién

Operaciones

Esta funcidn se aplica a la correccién de grises para obtener imagenes
Optimas.

Haga clic en el elemento [Mapa gris] del menua de imagen.
Dispone de los mapas 1-25.

Coloreado y mapa de coloreado

Descripcién

Operacion

Consecuencias
Duplex/Triplex
Descripcion
Operaciones
Calc auto
Descripcién
Célc auto

Parametros de
calculo
automatico

Célc ciclo auto

Operaciones

Traza

Area traza

La funcion de coloreado proporciona un proceso de captura de imagenes
basado en la diferencia de color en lugar de la distincion entre grises.

Active o desactive la funcion mediante el elemento [Color] del menu.
Seleccione el mapa de colores mediante el elemento [Mapa colores] del mena.
El intervalo de ajuste puede estar desactivado y de 1 a 25.

La funcion esta disponible en los modos de captura de imagenes en tiempo
real, congelacién o examen de cine.

Esta funcién se utiliza para definir la visualizacién sincronizada de la
imagen B y la imagen PW.

Haga clic en [Duplex/Triplex] en el menu de imagen para activar o
desactivar la sincronizacion.

Esta funcion se utiliza para trazar el espectro y calcular los parametros de la
imagen PW, y cuyos resultados se muestran en la ventana de resultados.

Active o desactive la funcidn de célculo automatico mediante el elemento
[Célc auto] del menu de imagen.

Seleccione los parametros en el cuadro de didlogo emergente, haciendo
clic en [Param calc auto] en el menu de imagen.

Permite establecer el nimero de ciclos cardiacos para el calculo automatico.

Haga clic en [Calc ciclo auto] en el menu de imagen para seleccionar el
ndmero de ciclos. El intervalo de ajuste es de 1 a 5.

En la exploracién en tiempo real, el resultado mostrado procede del
calculo del ultimo ciclo cardiaco.

En el estado de congelacién y cine, el resultado mostrado procede del
célculo del area seleccionada en ese momento.

Permite configurar el area de traza de la onda Doppler en el mapa del
espectro, aplicable al calculo automatico.

Modifique el area de traza mediante el elemento [Area traza] en el men(
de imagen.

Las opciones disponibles son: Sup, Infer, Tod.
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SV

Descripcién

Tam SV

SvD

Efectos

iTouch
Descripcién
Operaciones

Angulo

Descripcion

Operaciones

Angulo rapido

Descripcién

Operaciones

Permite ajustar la posicion de SV y el tamafio del muestreo en el modo
PW, cuyo valor de SV y SVD en tiempo real se muestra en el area de
parametros de la imagen situada en la esquina superior derecha de la
pantalla.

Haga clic en [SV] en el mend de imagen para ajustar el tamafio de SV.
Valor: 0,5-20mm.
Gire la bola de seguimiento para seleccionar la profundidad de SV.

Cuanto menor es el tamafio de SV, mas preciso es el resultado; cuanto
mayor es el tamafio de SV, mas detalles se obtienen.

Permite optimizar los pardmetros de imagen segun las caracteristicas del
tejido actual, para asi obtener mejores efectos en la imagen.

Pulse <Gana/iTouch> en el panel de control para activar la funcion.

Esta funcién se utiliza para ajustar el angulo entre el vector Doppler y el
flujo para que la velocidad sea mas precisa.

El valor del &ngulo de ajuste en tiempo real se muestra en la parte
superior derecha del mapa del espectro.

Haga clic en el elemento <Angul> en el menu de imagen para ajustar el
angulo.

El intervalo de ajuste del angulo es de -89° a 89°, en incrementos de 1°.

Permite ajustar el angulo de una forma mas rapida en incrementos de
60°, cuyo valor en tiempo real se muestra en la zona derecha del mapa
del espectro.

Haga clic en el elemento [Ang. rapido] del menu de imagen.
Existen tres angulos de ajuste rapido: -60°, 0° y 60°.
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5.9 Modulo M anatdomico (Free Xros M)

A ) Las imagenes del modo M anatémico y del modo M

PRECAUCION: anatémico en color se proporcionan solamente como
referenciay no se pueden usar para confirmar el diagnostico.
Compare las imagenes con las obtenidas en otros equipos o
establezca el diagndstico mediante métodos no ecograficos.

Para una imagen en el modo M tradicional, la linea de marca M va a lo largo de los haces
transmitidos por la sonda. Por ello, resulta dificil obtener un buen plano en pacientes con
problemas para la captura de imagenes que no pueden moverse con facilidad. Sin embargo,
en el modo M anatémico, puede modificar la linea de marca M para desplazarla hasta
cualquier posicion en los angulos deseados. El sistema permite la exploracién en el modo M
anatomico (incluido el modo Free Xros M) en los modos de adquisicion de imagenes 2D
(modos B, Color y Power).

B Configuracion de la tecla de acceso directo

Puede configurar una tecla definida por el usuario para acceder al modo Free Xros M:
[Config] -> [Preaj sistema] -> [Configuracién botones].

B Procedimientos de captacién de imagenes Free Xros M

1. Enel modo 2D en tiempo real o en el modo M, ajuste la sonda y la imagen para obtener
el plano que desee.

O seleccione los archivos de cine en modo 2D que desee.

2. Haga clic en [Free Xros M] en el menu de imagen del modo B para acceder al modo
Free Xros M; o bien, pulse la tecla definida por el usuario.

3. Ajuste lalinea de marca M para obtener imagenes optimizadas y la informacion
necesaria.

B En el modo de pantalla dividida en dos o cuatro, la ventana activada en ese momento
es la que accede al modo Free Xros M.

El sistema de captacién de imagenes Free Xros M es compatible con imagenes congeladas
en los modos B, B+M y B+Power/Color.

5.9.1.1 Parametros de imagen en el modo Free Xros M

B A continuacion, solamente se presentan los parametros especificos del modo Free Xros
M. Consulte los parametros comunes al modo M en la seccién correspondiente de
dicho modo.

Visualizacion u ocultaciéon de la linea de marca M

Descripcién Hay disponible una linea de marca M.

Visualizacion de Pulse la linea de marca M verde actual.
la linea de marca
M actual

Consecuencias No puede ocultar la linea de marca M en la pantalla.
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Cambio entre lineas de marca M

Descripcién Permite alternar entre los estados de marca M en el modo Free Xros M.

Operaciones Pulse <Def> para mostrar u ocultar las lineas de marca M y pulse
<Cursor> para mostrar el cursor.

La linea de marca M activada es de color verde.

Ajuste de la linea de marca M

Descripcién Permite ajustar la posicion y el angulo de la linea de marca M.

Operaciones ® Ajuste de la posicion

Cuando la linea de marca M esta activada, desplace la bola de
seguimiento hacia derecha e izquierda para ajustar la posicién. La
direccion se indica mediante la flecha situada en el extremo de la linea.

® Ajuste del angulo
Al activar la linea de marca M, desplace la bola de seguimiento para

ajustar el fulcro de la linea y realice los ajustes mediante el elemento
[Angul] en el panel de control.

El intervalo de ajuste del &ngulo es de 0° a 360°, en incrementos de 1°.

59.1.2 Salidade Free Xros M

En el modo Free Xros M, haga clic en [Free Xros M], pulse <B> o la tecla Free Xros M
definida por el usuario para salir del modo Free Xros M.
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5.10 TDI

A ) La TDI sélo se proporciona como referencia, no para
PRECAUCION: confirmar un diagnéstico.

El modo TDI (captura de imagenes Doppler de tejidos) se utiliza para proporcionar
informacién del movimiento de tejidos de velocidad baja y amplitud alta, concretamente del
movimiento cardiaco.

Existen tres tipos de modos TDI disponibles:

® Captura de imagenes de velocidad de tejidos (TVI): este modo de captura de
imagenes se utiliza para detectar el movimiento de tejidos con informacion de
direccién y velocidad. En general, el color célido indica el movimiento hacia la sonda,
mientras que el color frio indica el movimiento desde la sonda.

® Captura de imagenes de energia de tejidos (TEI): este modo de captura de
imagenes refleja el estado del movimiento cardiaco mediante la visualizacion de la
intensidad del tejido (cuanto mas brillante es el color, menor es la intensidad).

® Captura de imagenes Doppler de tejidos (TVD): este modo de captura de imagenes
proporciona informacion cuantitativa de direccion y velocidad de tejidos.
B Lafuncion TDI admite Unicamente la sonda 35C20EA.

5.10.1 Procedimientos basicos para captura de

imagenes TDI

B Accesoa TDI
® Haga clic en [TDI] en el menu de imagen o pulse la tecla definida por el usuario en el
panel de control durante las exploraciones en tiempo real para acceder a los modos:
>» Enlos modos B o B+Color: para acceder al modo TVI.
» En el modo Power: para acceder al modo TEI.
>» En el modo PW: para acceder al modo TVD.
B Cambio entre modos secundarios TDI

En el modo TDI, pulse <Color> 0 <PW>, o0 haga clic en [Power] para alternar entre los
modos.

B Salida de TDI

® Pulse <TDI> para salir del modo TDI y acceder a los modos generales de captura de
imagenes.
® También puede pulsar <B> en el panel de control para volver al modo B.

5.10.2 Parametros de laimagen TDI

B Enla exploracién del modo TDI, el area de parametros de la imagen de la esquina
superior derecha de la pantalla muestra los siguientes valores de parametros en tiempo

real:
® TVITEI
Parametro F G PRF WF
Significado Frecuencia | Ganancia PRF Filtro de
pared
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e TVD

Parametro F G PRF WF SVD SV Angulo
- . . Filtro de Posicion Tam Valor de
Significado | Frecuencia | Ganancia | PRF pared SV . angulo

5.10.3 Optimizaciéon de laimagen TDI

En cada modo TDI, los parametros que se pueden ajustar son similares a los de los modos
de flujo en color (Color, PW y Power). Consulte las secciones apropiadas para obtener mas
detalles.

5.11 iScape

La funcion de adquisicién de imagenes panoramicas iScape amplia el campo de vision al
combinar varias imagenes B en una sola imagen B ampliada. Utilice esta funcién, por
ejemplo, para ver una mano o una glandula tiroidea completa.

Al realizar la exploracion, moverd la sonda de forma lineal y adquirir4 una serie de
imagenes B, el sistema combinard estas imagenes en una sola imagen B ampliada en
tiempo real. Ademas, el sistema permite deshacer la combinacién de imégenes.

Después de obtener la imagen ampliada, puede girarla, moverla de forma lineal, aumentarla,
afiadir comentarios o referencias corporales o realizar mediciones en la imagen ampliada.

Puede utilizar la funcién de adquisicion de imagenes panoramicas iScape en las imagenes
B (Power) en tiempo real con todas las sondas lineales, convexas y con matrices
sincronizadas.

A . La adquisicion de imagenes panoramicas iScape forma una

PRECAUCION: imagen ampliada a partir de fotogramas individuales. La
calidad de laimagen resultante depende del usuario y
requiere cierta practica y técnica para llegar a ser totalmente
competente. Por ello, los resultados de la medicion pueden
ser inexactos. Extreme las precauciones al realizar las
mediciones en el modo iScape. Con una velocidad uniforme,
se conseguiran unos resultados de imagenes 6ptimos.

Sugerencias:
® iScape es un moédulo opcional.
® Elmodo iScape no permite mostrar la linea guia para biopsia.

5.11.1 Procedimientos basicos para captura de

imagenes iScape

Para realizar la captura de imagenes iScape:

1. Conecte una sonda compatible con iScape adecuada. Aseglrese de utilizar suficiente
gel ecogréfico en la ruta de exploracion.

2. Acceda a iScape:

® Haga clic en el elemento [iScape] del menl de imagen o pulse la techa de iScape
definida por el usuario en el panel de control. (Puede configurar una tecla a través de
[Config] -> [Preaj sistema] -> [Configuracién botones]).
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3. Optimice la imagen del modo B:

En el estado de preparacién para la adquisicion de imagenes, haga clic en el titulo del
menu para acceder a la optimizacion de imagen en modo B. Lleve a cabo mediciones y
afiada comentarios y referencias corporales a la imagen, si es necesario.

4. Adquisicion de imagenes:
Haga clic en el titulo de menu [iScape] para acceder al estado de preparacion de

adquisicion de imagenes iScape. Haga clic en [Inic captura]; o bien, pulse <Actual> en el
panel de control para iniciar la adquisicion. Para obtener informacién, consulte “5.11.2
Adquisicién de imagenes”.

El sistema accede al estado de vista de imagen al finalizar la adquisicion. Puede llevar a
cabo diferentes operaciones, como el ajuste de parametros. Para obtener informacion,
consulte “5.11.3 Vista de iScape”.

5. Salga de iScape:
® Pulse <Congelar> o <Actual> para volver al estado de captura.

e Pulse el botén <B> para volver al modo B ADQuisiciOn de imagenes

Para crear una imagen iScape, se comienza con una imagen 2D optimizada. La imagen 2D

se utiliza como mediana de la imagen iScape resultante.

1. Pulse la tecla <Actual> o haga clic en [Inic captura] del mend de imagen para iniciar la
captura de imagenes iScape.

2. Realice la exploracién lentamente para obtener un campo ampliado de la imagen de
vista. Ademds, puede borrar y realizar un nuevo trazado si no le satisface la imagen.

3. Finalice la captura de imagenes:
Para finalizar la captura de iméagenes:
® Haga clic en [Stop Captura] en el menu de imagen; o bien,
® pulse la teclas <Actual> o <Congelar>; o bien,
® espere a que la adquisicion finalice automéaticamente.

Una vez terminada la adquisicién, se mostrara la imagen panoramica y el sistema
accede al modo de vista iScape.

Sugerencias:

® Durante la adquisicion de imagenes, no se puede ajustar ningdn parametro y
diversas funciones no estan disponibles (medicién, comentarios y referencias
corporales).

® ROI: un cuadro verde en la imagen que indica el limite entre las imagenes
fusionadas y las imagenes inacabadas.

® Sugerencias acerca de la velocidad de la sonda: durante el corte de la imagen, el
sistema proporciona informacién acerca de la velocidad de desplazamiento de la
sonda en forma de colores y texto, cuyo significado se enumera a continuacion:

Estado Color ROI Sugerencias
Velocidad demasiado lenta | Azul Desplazamiento sonda demasiado lento.
Apropiado Verde Ninguna.
Velocidad demasiado rapida | Rojo Desplazamiento sonda demasiado rapido.

Ayuda y precauciones para obtener un desplazamiento uniforme:

® Asegurese de utilizar suficiente gel ecografico en la ruta de exploracién.

® Desplace siempre la sonda de forma lenta y constante. Los mejores resultados se
logran con un movimiento de la sonda de 1 cm/s a 3 cm/s.

® Es necesario mantener el contacto durante la adquisicion de la imagen ampliada. No
separe la sonda de la superficie de la piel.
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® Mantenga siempre la sonda perpendicular a la superficie de la sonda. No balancee,
gire o incline la sonda durante la exploracion.

® FEl sistema permite un intervalo razonable en la velocidad de desplazamiento. No
realice cambios bruscos en la misma.

® Las exploraciones mas profundas requieren una velocidad de adquisicion reducida.

5.11.3 Vistade iScape

Una vez finalizada la adquisicion de imagenes, el sistema lleva a cabo la division en cortes
de las imagenes y, a continuacién, accede al modo de vista iScape.

En el modo de vista iScape, puede realizar las siguientes operaciones:

B Definicion de los parametros de imagen; para obtener informacion, consulte “5.11.3.1
Ajuste de los parametros de ”.

B Zoom de la imagen; para obtener informacion, consulte “5.11.3.2 Zoom de la imagen”.
B Giro de la imagen; para obtener informacion, consulte “5.11.3.3 Rotacion de la imagen”.

B Mediciones, comentarios y referencias corporales. Para obtener informacion detallada,
consulte "5.11.3.4 Mediciones, comentarios y referencias corporales".

5.11.3.1 Ajuste de los parametros de imagen

En el modo de vista de imagen, puede ajustar los siguientes parametros:
B Tam imagen
Haga clic en [Tam real] para mostrar la imagen en su tamafio real.

Haga clic en [Aj tam] para mostrar la imagen al tamafio apropiado en funcion de la
ventana actual. Ademas, este formato es el predeterminado del sistema.

B Mapa del tinte
Haga clic en [Mapa tinte] en el menu para ajustarlo.
B Regla
Haga clic en [Regla] en el menu para mostrar u ocultar la regla alrededor de la imagen.

5.11.3.2 Zoom de laimagen

Pulse el mando <Pro/zoom> en el panel de control para acceder al modo de zoom. Gire el
mando multifuncional para acercar o alejar la imagen panoramica.

® Girelo hacia la derecha para acercar la imagen.

Girelo hacia la izquierda para alejar la imagen.

Gire la bola de control para cambiar la posicion de la imagen aumentada.
Vuelva a pulsar el mando <Pro/zoom> para salir del modo de zoom.

Cuando la imagen mostrada es mayor que el area de imagen, se muestra
autométicamente la miniatura.

5.11.3.3 Rotacion de laimagen

Para poder ver la imagen correctamente, haga clic en [Rotacién] en el menu de imagen para
rotar la imagen.

5.11.3.4 Mediciones, comentarios y referencias corporales

En el estado de vista de imagen iScape, puede realizar mediciones, comentarios y
referencias corporales. Estas operaciones son iguales a las del modo B.

NOTA: 1. La precision de la medicién de la imagen en cortes puede degradarse, tenga
cuidado al realizar mediciones en una imagen iScape.
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2. Si existe una traza durante la realizacidon del nuevo trazado, no realice ninguna
medicion en la misma.

5.11.3.5 Evaluacién de la calidad de laimagen

Muchas variables pueden afectar a la calidad de la imagen general. Es importante evaluar el
contenido y la calidad de la imagen antes de utilizar una imagen para realizar diagnosticos o
mediciones.

NOTA: Las imagenes panoramicas iScape estan disefiadas para ser utilizadas por
operadores 0 médicos con la formacion adecuada. El operador debe reconocer los
artefactos que produciran una imagen no fiable o de calidad deficiente.

Los siguientes artefactos pueden producir una imagen de calidad deficiente. Si la calidad de
la imagen no cumple los siguientes criterios, debe borrar la imagen y volver a realizar la
adquisicion.

® Laimagen debe ser continua (ninguna parte de la imagen debe moverse de forma
repentina o desaparecer).
No hay sombras ni ausencia de sefiales en el plano de exploracion.
Borre el perfil de anatomia en todo el plano de exploracion sin distorsionarlo.
La linea de la piel es continua.
Las imagenes se captan desde el mismo plano.
No hay ninguna zona grande negra en la imagen.

5.11.4 Examen de cine

Haga clic en [Examin cine] en el menu de imagen en estado de vista de imagen panoramica
para acceder al modo de examen de cine. En el modo de examen de cine, hay un recuadro
verde en la imagen panoramica situada en el lado izquierdo de la pantalla que indica la
secuencia de la imagen que se est4 examinando en ese momento.
En el estado de examen de cine:
® Gire la bola de seguimiento para revisar los fotogramas capturados uno a uno.
® Haga clic en [Repr auto] para iniciar o finalizar la reproduccion.
® En el modo de reproduccion automatica, haga clic en [Repr auto] en el menu de
imagen; o bien, pulse o gire el mando correspondiente para cambiar la velocidad de
la reproduccion.
® Examine hasta la imagen correspondiente y haga clic en [Def izq] para definir el
punto de partida. Examine hasta otra imagen y haga clic en [Def der] para definir el
punto final. En el modo de reproduccién automatica, la regidon de examen se
encuentra entre el punto izquierdo y el punto derecho.
® Haga clic en el elemento [Volver] del menu de imagen para salir del modo de examen
de cine y mostrar la imagen panoramica.
® En el modo de examen de cine, pulse <Congelar> en el panel de control para
regresar al estado de preparacién para la adquisicion.
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5.12 3D/4D

5.12.1 Nota antes del uso

5.12.1.1 Condiciones de calidad de laimagen Smart 3D

NOTA:

Segun el principio ALARA (nivel minimo razonablemente alcanzable), intente
acortar el tiempo de barrido una vez que haya obtenido una buena imagen 3D.

La calidad de las imagenes renderizadas en el modo Smart3D esta intimamente
relacionada con el estado fetal, el angulo del plano tangente B y la técnica de ecografia. La
siguiente descripcidn utiliza la captura de imagenes de la cara fetal como ejemplo, la
captura de imagenes de las demas partes son iguales.

B Estado fetal
(1) Edad gestacional

Los fetos entre 24 y 30 semanas son los mas apropiados para la captura de
imagenes 3D.

(2) Postura corporal fetal

Recomendada: region cefélica hacia arriba (figura a) o con la cara a un lado (figura b).
NO recomendada: region cefalica hacia abajo (figura c).

(3) Aislamiento del liquido amnidtico (LA)

(4)

La region que desea esta adecuadamente aislada por liquido amniético.

La region en la que realiza la captura de imagenes no esta cubierta por las
extremidades ni el cordén umbilical.

El feto se mantiene quieto. Si existe movimiento fetal, debe repetir la exploracion
cuando el feto esté quieto.

B Angulo de un plano tangente B

El plano tangente 6ptimo de la imagen Smart 3D de la cara fetal es el corte sagital de la
cara. Para garantizar la maxima calidad de la imagen, debe explorar la maxima
superficie de la cara y mantener la continuidad de bordes.

B Calidad de imagen en modo B (calidad de imagen 2D)
Antes de entrar en la captura Smart 3D, optimice la imagen del modo B para garantizar:

Un contraste alto entre la regiéon deseada y el LA que la rodea.
Unos limites claros de la regién deseada.
Ruido bajo de la zona de LA.
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B Técnica de ecografia
® Estabilidad: el cuerpo, brazo y mufieca deben moverse con suavidad, de lo contrario
la imagen 3D reestructurada se distorsiona.
® Lentitud: desplace o gire la sonda lentamente.
® Uniformidad: desplace o gire la sonda a una velocidad o frecuencia constante.

NOTA: 1. Unaregion con unaimagen valida en el modo B puede no ser 6ptima para la
captura de imagenes Smart 3D. Por ejemplo, un aislamiento con liquido
amniético (LA) adecuado para un plano de seccién no significa que toda la
region correspondiente esté aislada por LA.

2. Para obtener un indice elevado de éxito en la captura de imagenes Smart 3D
con calidad son necesarias més exploraciones.

3. Incluso cuando se cuenta con un buen estado fetal, puede ser necesaria mas
de una exploracion para obtener una imagen Smart 3D aceptable.

5.12.2 Descripcion general

Los datos ecograficos basados en métodos de captura de imagenes tridimensionales
pueden utilizarse para obtener la imagen de una estructura de la que no puede obtenerse
una vista mediante un modo 2D estandar, mejorando asi la comprension de estructuras
complejas.

B  Términos

® Volumen: contenido tridimensional.

® Datos de volumen: conjunto de datos de imagen de un objeto 3D renderizado a partir
de una secuencia de imagenes 2D.

® Imagen 3D (VR): imagen visualizada que representa los datos de volumen.

® Punto de vista: posicion de visualizacion de los datos de volumen e imagen 3D.

® Imagen de seccién (o renderizado multiplanar como MPR): planos tangentes de la
imagen 3D, obtenidos mediante un algoritmo. Como se muestra en la siguiente figura,
el plano paralelo a XY es la seccién C, el plano paralelo a XZ es la seccion B y el
plano paralelo a YZ es la seccién A. La sonda se desplaza por el eje X.

® ROl (region de interés): cuadro de volumen que se utiliza para determinar la altura y
el ancho del volumen de exploracion.

® VOI (volumen de interés): cuadro de volumen que se utiliza para determinar el area
de un plano de seccidn para la captura de imagenes 3D.

é Punto de vista
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m ROIly VO

Una vez que el sistema accede al modo de captura de imagenes Smart 3D y antes de
la adquisicion de imagenes, en la pantalla se muestra una imagen B con la ROI. Se
incluye una linea (mostrada en la siguiente figura) que indica que la posicion del limite
superior de VOI se encuentra en ROI.

Imagen
B

ROI

Plano de corte

Tamafio y posicion de ROI

Gire la bola de seguimiento para cambiar el tamafio y la posicion de la ROl y pulse
la tecla <Def> para alternar entre el ajuste de tamario (linea de puntos) y posicion
(linea sdlida con un cuadro pequefio en cada esquina de la ROI).

Ajuste de VOI de curva

Gire la bola de seguimiento para cambiar la posicion del VOI de curva y pulse la
tecla <Def> para alternar entre el estado de cambio de ROI y VOI de curva.

Esta funcién se usa para cambiar la forma de la curva de la seccién de VOI mas
préxima y facilitar la observacién de los datos del volumen de interés.

Este ajuste se puede realizar en el estado de preparacion para la adquisicion y en
las secciones A, B y C del estado de revision. Se muestra un triangulo de punto de
control en el volumen de interés curvo.

Segun la direccién de visualizacion, la orientacién y la forma (linea o punto) del
volumen de interés curvo varia:

Vista VOI curvo

Ar/Ab | En la parte superior del VOI curvo

Ab/Ar | En la parte inferior del VOI curvo
I/D | Enla parte izquierda del VOI curvo
D/l | En la parte derecha del VOI curvo
D/A | Se muestra como un punto

A/D | Se muestra como un punto

B Ajuste de los parametros de la imagen

En el modo de captura de imagenes Smart 3D, no puede utilizar el mando
multifuncional para realizar ajustes como hace en otros modos.

Tiene que: pulsar <Cursor> para ver el cursor y girar la bola de seguimiento para
desplazar el cursor hasta el parametro objetivo del menu. Después, debe pulsar las
teclas <Def> para realizar los ajustes.

B Definicion de direccion de la vista 3D

La region de interés (Rdl), también denominada Cuadro de renderizado en el
procesamiento, incluye la seccion del volumen que se desea renderizar. Por tanto, los
objetos que no se encuentran dentro del cuadro no se incluyen el proceso de
renderizado y se eliminan (esto es importante en el modo superficial para permitir una
vision despejada). Puede ser o no el VOI completo.

Puede ajustar la direccién de la vista de ROL.
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Direccion de la vista

a. Arriba/abajo b. Abajo/arriba
c. lzquierda/derecha d. Derechalizquierda
e. Delante/atras f. Atrds/delante

Estructura del trazado

Al visualizar una imagen Smart 3D en el monitor, en ocasiones es dificil reconocer la
orientacién. Para facilitar esta tarea, el sistema muestra un dibujo tridimensional para
indicar la orientacion. En este dibujo, el plano azul indica el punto de inicio de la
adquisicion de la imagen y el plano rojo indica el punto final de la adquisicion de la
imagen. Ademas, el plano amarillo de la estructura del trazado indica la posicién del
plano de seccion. Consulte el siguiente grafico:

Optimizacion de la imagen 5-37



Estructura del trazado

Las imagenes ecograficas sirven Unicamente como

A PRECAUCION: referencia, no para la confirmacién de un diagnéstico.
Procure para evitar los diagnésticos incorrectos.

5.12.3 3D estati

3D estatico permite la adquisiciéon de imagenes de fotograma Unico a partir de imagenes 3D.
La sonda realiza la exploracién automaticamente.

La sonda D6-2EA admite el modo 3D estatico.

5.12.3.1 Procedimientos basicos para la captura de imagenes
estaticas 3D

Para realizar la captura de imagenes estéticas 3D:
1. Seleccione la sonda y el modo de examen adecuados. Asegurese de que la sonda tiene
suficiente gel para realizar la ecografia.

2. Obtenga unaimagen 2D.
Asegurese de que dispone de:
® Un contraste alto entre la region deseada y el LA que la rodea (liquido amnidtico).
® Unos limites claros de la region deseada.

® Ruido bajo de la zona de LA.
3. Pulse <3D/4D> para acceder al modo de preparacion para la adquisicién de imagenes
en 3D estatico y defina tanto la ROI como el VOI de curva.

Para ajustar la Rdl:

® En el estado de preparacién para la adquisicion de imagenes: gire la bola de
seguimiento para cambiar el tamafio y la posicion de la ROl y el VOI de curva. Pulse
la tecla <Def> para alternar entre configurar el tamafio y posicion de la ROl y el VOI
de curva.

® Dibuje un circulo alrededor de la regién de interés y el sistema colocara la ROl para
cubrir la region. Si es necesario, puede ajustar la posicion y el tamafio de la ROI.
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ROI

Dibuje un
circulo aqui

La ROI cubre
esta zona

Cursor transversal
en el VOI de curva

ROI

Para configurar la ROI, asegurese de:

® Ajustar la ROI en laimagen 2D con la mayor area de la seccion de la cara fetal.
® Ajustar la ROI a un tamafio un poco mayor que la cabeza del feto.

NOTA: Cuando defina una ROI, procure eliminar los datos inservibles para reducir los

datos de volumen y reducir el tiempo necesario para almacenar, procesar y
renderizar la imagen.

4. Seleccione un modo de renderizado y defina los parametros, como [Angulo] y [Cali
imagen], en consecuencia.

5. Pulse <Actual> en el panel de control para iniciar la adquisicién de imagenes 3D.
El sistema accede al estado de vista de imagen 3D al finalizar la adquisicion.

En el estado de vista de imagen, puede realizar la configuracion de VOI o la edicion de
imagenes y otras operaciones.

6. Salga de 3D estatico.
Pulse <B> 0 <3D/4D> para acceder al modo B.
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5.12.3.2 Preparacion para la adquisicion 3D estético

Descripcion de los parametros:

Tipo Parametro Descripcion

Funcion: se utiliza para definir el intervalo de captura de
Angulo imagenes.
Intervalo: 10-70°.

Ajuste de Funcion: se utiliza para ajustar la calidad de imagen
parametros cambiando la densidad de linea. La calidad de imagen
) puede influir en la velocidad de captura de imagenes
Calidad (cuanto mayor sea la calidad de imagen, menor es la
velocidad).

Intervalo: Bajo2, Bajol, Med, Altol, Alto2.

Funcién: se utiliza para definir Superficie como modo de
renderizado de la imagen 3D.

Resulta util para la captura de imagenes de superficie,

Superf ;
P como la cara, mano o pie del feto.

Sugerencia: puede que deba ajustar el umbral para
obtener unos limites corporales claros.

Funcion: se utiliza para definir M&x. como el modo de
renderizado de la imagen 3D. Muestra la maxima
intensidad de eco en la direccion de observacion.

Resulta atil para visualizar estructuras éseas.

Max.

Funcién: se utiliza para definir Min como el modo de
Modo de Min _render_lzado de la imagen 3D. _Muestra la minima
renderizado intensidad de eco en la direccion de observacion.

Resulta atil para visualizar vasos y estructuras huecas.

Funcién: se utiliza para definir Rayos X como modo de
renderizado de la imagen 3D. Muestra el valor medio de
todos los valores de grises de la Rdl.

Los rayos X se utilizan para capturar imagenes de tejidos
con diferentes estructuras en su interior o tejidos con
tumores.

RayosX

Funcién: iLive le ofrece una mejor experiencia de imagen,
ya que afiade un efecto de renderizacion de luz al proceso
iLive tradicional. Admite el modo de iluminacion global asi como
el modo de dispersion parcial, por lo que la textura del
tejido humano se muestra con mayor claridad.

5.12.3.3 Vistade imagen estatica 3D

Acceso y salida de la vista de una imagen

B Para acceder a la vista de imagen:
El sistema accede a la vista de imagen al finalizar la adquisicion imagenes.

B Sali

Para regresar al estado de preparacion para la adquisicion de imagenes 3D/4D, pulse
<Actual>y <Congel>.
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Activacion de MPR
Haga clic en [VR/MPR] para activar la imagen MPR o 3D (VR).

Visualizacion de MPR

En la visualizacion real, se utilizan diferentes colores en los recuadros de ventana y las
lineas de seccién para identificar las imagenes MPR A, By C.

® |laventanaAes azul y las lineas (que representan la imagen MPR A) mostradas en
las otras dos ventanas también son azules.

® Laventana B es amarillay las lineas (que representan laimagen MPR B) aparecen
en las otras dos ventanas también son amarillas.

® Laventana C es naranja y las lineas (que representan la imagen MPR C) mostradas
en las otras dos ventanas también aparecen en naranja.

Las posiciones de las otras dos imagenes MPR estan indicadas en el plano seleccionado.
Puede girar la bola de seguimiento para cambiar la posicidn,

1
i
_______ i___' Lol

I
I
I

A B
I
i
I
i
i
i

C 3D

Seccién A Seccién B Seccién C

Direccion de la vista

La region de interés (Rdl), también denominada Cuadro de renderizado en el
procesamiento, incluye la seccion del volumen que se desea renderizar. Por tanto, los
objetos que no se encuentran dentro del cuadro no se incluyen en el proceso de
renderizado y se eliminan (esto es importante en el modo superficial para permitir una vision
despejada). Puede ser o no el VOI completo.

Puede ajustar la direccién de la vista de ROIL.
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Direccion de la vista

a. Arriba/abajo b. Abajo/arriba
c. lzquierda/derecha d. Derechalizquierda
e. Delante/atras f. Atrds/delante
Ajustar VOI
B VOI activado

En la imagen VR aparece informacién del VOI.

1.
2.

En el estado de visualizacién de la imagen, haga clic en [VOI] para activarlo.

Gire la bola de rotacién para ajustar la posicion de VOI, el tamafio y el VOI de curva, y
pulse <Def> para cambiar entre los estados de ajuste. O use el elemento [Segm] para
ajustar la posicion relativa de las imagenes MPR a fin de realizar cortes en la VR.

VOI desactivado

En la imagen VR aparece informacion de la ROI.

Haga clic en [VOI] para desactivarlo. La imagen de ROI aparecera en la pantalla. Gire la
bola de rotacién para observar las imagenes MPR.

1.

Aceptar VOI

Esta funcién suele utilizarse para observar imagenes MPR y determinar la posicion
relativa de laimagen MPR respecto a laimagen VR.

Haga clic en [Aceptar VOI].
Haga clic en [A], [B] o [C] para seleccionar una imagen MPR, o haga clic en [VR].

Gire la bola de seguimiento para ver la imagen MPR gue se encuentra activa actualmente.
Las otras dos imagenes MPR cambiaran también. O use el elemento [Segm] para ajustar
la posicion relativa de las imagenes MPR a fin de realizar cortes en la VR.
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En el estado Aceptar VOI, cuando la imagen VR o la imagen MPR perpendicular a la
direccion de la vista estan activas, aparece el punto central de la imagen VR. Puede ajustar
la posicion con la bola de seguimiento.

Parametros de renderizado de la imagen

En el estado de vista de imagen, se puede renderizar la imagen al ajustar los parametros

correspondientes.

Descripcion de los parametros de configuracion del renderizado:
Haga clic en [VR/MPR] en la pantalla para seleccionar los ajustes de los parametros de VR

o MPR.

® Cuando [VR] esta resaltado, el ajuste de los parametros se lleva a cabo en laimagen VR.

® Cuando [MPR] esta resaltado en verde, el ajuste de los parametros se lleva a cabo
en laimagen MPR.

Los parametros ajustables son los siguientes:

Parametro Descripcion
Funcion: se utiliza para definir el umbral de renderizado de la imagen
VR. La imagen VR se renderiza mediante la sefial intermedia entre el
umbral superior e inferior.
Cuando se reciben las sefales (de pequefias a grandes), se dividen en
diferentes niveles y se les asignha un intervalo del 0% al 100%. El umbral

Umbral es un intervalo seleccionado cuando el sistema filtra las sefales

inferiores y superiores para renderizar la imagen VR.
Un umbral bajo puede eliminar los intervalos bajos de ruido y eco, lo que
contribuye a conseguir una imagen mas nitida y suave.
Intervalo: de 0 % a 100 %.
Solo esta disponible en el modo de renderizado Superf.
Funcién: se utiliza para definir el valor de transparencia del renderizado
de laimagen VR.

Opacidad Intervalo: de 0 % a 100 %.
Cuanto menor sea el nUmero, mas transparente es la informacion de
escala de grises.
Funcién: se utiliza para definir el suavizado de la imagen VR.
Seleccién: de 0 a 20. 0 indica que no existe efecto de suavizado, de 0 a

Suavizado 20 incluyen 21 efectos en orden incremental.
Sugerencia: un suavizado insuficiente puede generar una imagen borrosa,
mientras que un valor demasiado elevado puede distorsionar la imagen.
Funcién: se utiliza para definir el brillo de la imagen VR.

Brillo Intervalo: de 0 % a 100 %. 0 % es el valor minimo de brillo, mientras que

100 % es el valor maximo.
Funcién: se utiliza para definir el contraste de la imagen VR.

Contraste
Intervalo: de 0 % a 100 %.

Tinte Activa o desactiva el mapa del tinte. Seleccion: Des, de 1 a 25.
i Se utiliza para girar rapidamente la imagen VR.
Rot rap

Seleccién: 0°, 90°, 180°, 270°.
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Parametro Descripcion
Mejora el perfil de imagen en modo B para conseguir unos limites mas
iClear detallados.
Intervalo: desactivado, 1-4.
Optimiza la sefial de la superficie de la cara para reducir el ruido de la
zona de LAy mejorar la relacién sefal/ruido de la superficie de la cara,
Cara+ aumenta la definicidn de la cara para facilitar la obtencion de una imagen

de la cara del feto.
Intervalo: de 0 a 3.

B Rest curva

Parametro Descripcion
Reset Ori - .
Se usa para restablecer el estado original de la rotacion, el
(Restablecer ;
L desplazamiento y el zoom del volumen.
original)
Rest. curva Se usa para restablecer el estado original de la curva.
Reset All . L . -
(Restablecer Se usa para restablecer la orientacion y los parametros originales del
volumen.
todo)

B Modo de renderizado

Parametro Descripcion

Gris/inversién

Funcién: se utiliza para definir Superf como modo de
renderizado de la imagen VR.

Resulta util para la captura de imagenes de superficie,
como la cara, mano o pie del feto.

Sugerencia: puede que deba ajustar el umbral para
obtener unos limites corporales claros.

Superf

Funcién: se utiliza para definir Max. como el modo de
3 renderizado de la imagen VR. Muestra la maxima
Max. intensidad de eco en la direccién de observacion.

Resulta atil para visualizar estructuras éseas.

Funcién: se utiliza para definir Min como el modo de
, renderizado de la imagen VR. Muestra la minima
Min intensidad de eco en la direccién de observacion.

Resulta atil para visualizar vasos y estructuras huecas.

Funcién: se utiliza para definir Rayos X como modo de
renderizado de la imagen VR. Muestra el valor medio de
todos los valores de grises de la Rdl.

Los rayos X se utilizan para capturar imagenes de tejidos
con diferentes estructuras en su interior o tejidos con
tumores.

RayosX
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Parametro Descripcion

Los cuatro modos de renderizado anteriores se pueden aplicar a los
modos de gris e inversion.

La inversion consiste en invertir la escala de grises de la imagen para
mejorar la observaciéon de un area con un nivel de eco bajoy es
aplicable a vasos, quistes, etc.

Si se activa esta funcidn, los parametros del modo de renderizado
cambian a los pardmetros de inversion correspondientes.

Giro de una imagen

El ecégrafo admite los siguientes modos de rotacion:

Rotacion axial
Rotacion automatica

B Rotacion axial

La rotacion axial consiste en girar la imagen activa en ese momento alrededor de los
ejes X, Yo Z.

Procedimientos
a) Seleccione la imagen actual.

b) Gire los mandos correspondientes para ajustar la rotacion de la imagen:

» Pararotar en el eje X: gire el botén <Escala> en el panel de control en sentido
horario y la imagen girara en la misma direccion en el eje X. Gire el botén en
sentido antihorario y la imagen girara hacia la izquierda.

» Pararotar en el eje Y: gire el botdn <Lin base> en el panel de control en sentido
horario y la imagen girara en la misma direccion en el eje Y. Gire el botén en
sentido antihorario y la imagen girara hacia la izquierda.

» Pararotar en el eje Z: gire el boton <PW> en el panel de control en sentido
horario y la imagen girara en la misma direccion en el eje Z. Gire el botén en
sentido antihorario y la imagen girara hacia la izquierda.

B Rotacion automatica

(1)

(@)
(3)

(4)
(5)

En el modo de vista 3D, haga clic en la ficha [Rot auto] en la pantalla tactil. El
sistema accedera al estado de preparacion para la rotacién automatica.

Haga clic en [Izg/Der] o [Arr/Aba] para definir la direccién de rotacion automatica.
Defina la posicion de inicio y la posicion final:

Posicion de inicio: gire la bola de seguimiento para ver la posicion deseada. Pulse
la tecla de funcion de la bola de seguimiento “Def. inici” de acuerdo con el area de
sugerencias de la bola de seguimiento.

Posicion final: gire la bola de seguimiento para ver la posicion deseada. Pulse la
tecla de funcién de la bola de seguimiento “Def fin" de acuerdo con el area de
sugerencias de la bola de seguimiento.

Haga clic en [Velocidad] para definir la velocidad de rotacion.
Haga clic en [Paso] para configurar el paso de rotacién.

NOTA:

Puede ver la parte posterior de la imagen VR rotandola 180° pero es posible que la
vista posterior no sea tan nitida como la frontal (nos referimos a la vista inicial que
obtiene de una imagen VR como vista “frontal”). Se recomienda recapturar la
imagen VR en vez de rotarla si la region deseada se ha vuelto a oscurecer en la
vista VR.
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Zoom de la imagen
Se utiliza para ajustar el factor de zoom de la imagen VR. Las imagenes de seccién se
acercaran o alejaran en consecuencia.
B Operacion
Defina la ventana VR como la ventana actual.
® Pulse <Zoom> para aumentar o reducir el factor de aumento.

Comentarios y referencias corporales

B Funcién:
Afiade comentarios y referencias corporales a las imagenes MPR y VR.
B Operacion:

La operacién es la misma que para afiadir comentarios y referencias corporales en el
modo de imagen B.

Edicion de imagen
B Funcion

La edicién de una imagen es una funcion més elaborada que el ajuste de VOI para
mejorar la imagen 3D mediante el recorte (la eliminacion) de la parte oscurecida de la
region de interés.

Sugerencia:

® en el estado de edicion de la imagen no pueden modificarse pardmetros de la

imagen. Se muestra un cursor de corte @ y el sistema accede al estado “Aceptar
VOor.

® La funcion de edicién solo esta disponible en VR.
B Procedimientos
1. Haga clic en la ficha [Editar] para acceder al estado de ediciéon de imagen.
2. Seleccione una herramienta de edicion.

® Contorno
a) Pulse <Def> para definir el punto de inicio y gire la bola de seguimiento para
trazar la region.

b) Cuando el punto inicial y el punto final coinciden, la regién se selecciona, o
bien pulse <Def> dos veces para finalizar el trazado.

c) Desplace el cursor hasta la regiéon que desea cortar y pulse <Def> de nuevo
para cortar.
® Rectangulo

a) Pulse <Def> para definir la posicion del rectangulo, gire la bola de seguimiento
para cambiar el tamafio y pulse <Def> de nuevo para terminar de dibujar el
rectangulo.

b) Desplace el cursor hasta la regién que desea cortar y pulse <Def> de nuevo
para cortar.
® Para deshacer el Ultimo corte, haga clic en [Deshacer] en la pantalla.
® Para deshacer todos los cortes, haga clic en [Des. TOD].
Los parametros de corte de imagen se describen a continuacion:

Tipo Parametros Descripcion
Tioo de Permite trazar la porcién de la imagen que desea cortar. Cont
ec?icic’)n Cont interior interior elimina todas las porciones de la imagen que quedan

dentro de la region trazada.
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Tipo Parametros Descripcion

Permite trazar la porcion de la imagen que desea cortar. Cont
Cont exterior | exterior elimina todas las porciones de la imagen que quedan
fuera de la region trazada.

Muestra un cuadro que puede utilizarse para definir la porcion
Rect int de laimagen que desea cortar. Rect int elimina todas las
porciones de la imagen que quedan dentro del cuadro.

Muestra un cuadro que puede utilizarse para definir la porcion
Rect ext de laimagen que desea cortar. Rect ext elimina todas las
porciones de la imagen que quedan fuera del cuadro.

B Medicion de una imagen de seccion (MPR).

Las mediciones relativas a 2D se pueden realizar en imagenes MPR. Para obtener
informacién detallada, consulte [Volumen avanzado].

La medicion no se encuentra disponible en el estado de preparacion de la adquisicion.

5.12.3.4 Almacenamiento y examen de imagenes en 3D estéatico

B Almacenamiento de imagenes

® En el modo de vista 3D, pulse la tecla para guardar una Unica imagen (Guar imag en
disco duro) para guardar la imagen actual en el sistema de administracién de
informacién de pacientes con el formato y el tamafio de la imagen definidos.

® Guardar clip: en el modo de vista 3D, pulse la tecla para guardar definida por el
usuario (Guar clip (retrospect) en disco duro) para guardar un clip con formato CIN
en el disco duro.

B Examen de imagenes

Abra el archivo de imagen para acceder al modo de examen de imagen. En este modo
puede realizar las mismas operaciones que en el modo de vista de imagen VR.

5.12.4 Smart 3D

El operador mueve la sonda de forma manual para modificar la posicion/angulo al realizar la
exploracién. Cuando la ha completado, el sistema realiza el renderizado de la imagen de
forma automatica y, a continuacién, muestra la imagen 3D.

Smart 3D es una opcion. Todas las sondas para el ecégrafo son compatibles con Smart 3D
excepto para D6-2EA.

5.12.4.1 Procedimientos basicos para la captura de imagenes
Smart3D

NOTA: Durante la adquisicion de imagenes Smart 3D, si la marca de orientacién de la
sonda esté dirigida hacia el dedo del operador, realice una exploracion lineal de
derecha a izquierda o gire la sonda de izquierda a derecha en una exploracion
balanceada. En caso contrario, la direccién de imagen VR es incorrecta.

Para realizar la captura de imagenes Smart 3D:

1. Seleccione la sonda (una sonda que no sea 4D) y el modo de examen adecuados.
Asegurese de que la sonda tiene suficiente gel para realizar la ecografia.

2. Obtenga una imagen 2D. Optimice la imagen tal y como se describe en el
procedimiento de captura de imagenes estaticas.
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3. Pulse <3D/4D> para acceder al estado de preparacion para la captura de imagenes
Smart3D y defina tanto la ROI como el VOI de curva.

4. Seleccione un modo de renderizado.

5. Seleccione un método de adquisicién y defina los parametros correspondientes en la
pantalla.

Modo balanceado: establezca el parametro [Angulo.
Modo lineal: establezca el pardmetro [Distanci].
6. Pulse <Actual> en el panel de control para iniciar la adquisicion de imagenes 3D.

El sistema accede al estado de vista de imagen 3D estatica al finalizar la adquisicion.
También puede finalizar la adquisicién pulsando <Congel> o <Actual> en el panel de
control.

En el estado de visualizacion de la imagen, se pueden realizar operaciones como la
configuracion del VOI y la edicion de imagenes.

7. Salga de Smart3D.

Pulse <Actual> o <Congel> para regresar al estado de preparacién para la adquisicion
de imagenes Smart3D. O bien, pulse <B> 0 <3D/4D> para acceder al modo B.

5.12.4.2 Preparacion para la adquisicion Smart 3D

En el modo Smart3D, debe configurar el modo de exploracién junto con otros elementos del
modo Static 3D (3D estético). Los demas parametros coinciden con los de Static 3D (3D
estatico).
®  Método
Puede capturar imagenes mediante la exploracion lineal o la exploraciéon balanceada.
® Exploracion lineal
Desplace la sonda por la superficie. Consulte la siguiente figura.

® Exploracién balanceada

Gire una vez la sonda de izquierda a derecha (o de derecha a izquierda) para
abarcar toda la regién que desea. Consulte la figura.
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B Descripcion de los parametros:

Parametro

Descripcion

Método

Funcion: se utiliza para seleccionar el método de adquisicion de imagenes.
Seleccion: balanceada y lineal.

Modo lineal: durante el barrido, la sonda debe mantenerse en paralelo y la
velocidad de exploracion debe ser constante

Modo balanceado: en este modo, la sonda debe moverse hasta una posicion en
la que claramente se vea un corte medio del objeto que desea explorar y
renderizar. Incline la sonda unos 30 grados hasta que el objeto que desea
explorar desaparezca. Inicie la adquisicion e incline la sonda a una distancia
aproximada de 60 grados hasta que el objeto desaparezca de nuevo. Durante
el barrido, la sonda no tiene que moverse en paralelo, solo inclinarse.

Sugerencia: la velocidad esta relacionada con la distancia y el angulo de
exploracion.

Distanci

Funcién: se utiliza para configurar la distancia cubierta por la sonda de un
extremo a otro durante un barrido lineal.

Intervalo: de 10 a 200 mm, en incrementos de 10 mm.

Angulo

Funcion: se utiliza para configurar el &ngulo cubierto por la sonda durante un
barrido en abanico.

Intervalo: de 10° a 80°, en incrementos de 2°.

5.12.4.3 Vistade imagen Smart 3D

En la vista VR, el sistema admite las siguientes funciones:
® Configuracién del renderizado.

Ajuste de parametros en el modo B.

Ajuste del parametro del formato de visualizacion.
Visualizacién de MPR.

Zoom de la imagen.

Rotacién.

Edicién de imagen.

Ajuste de parametros de VR.

B Plano de exploracion y movimiento de la sonda
Desplace la sonda por la superficie corporal.

La flecha en la siguiente figura indica el movimiento de la sonda (puede mover la sonda
en la direccion contraria a la flecha).
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5.12.4.4 Almacenamiento y examen de imagenes en Smart 3D

Es similar a almacenar y revisar en el modo 3D estatico.

5.12.5 4D

4D ofrece la adquisicion continua de un gran volumen de imagenes 3D. La sonda realiza la
exploracion autométicamente.

Las operaciones para la adquisicion de iméagenes 4D son similares a las de 3D estético. La
Unica diferencia es que en el modo Static 3D (3D estatico) se captura una Unica imagen 3D,
mientras que el modo 4D ofrece la adquisicion continua de un gran volumen de imagenes 3D.

La captura de imagenes 4D es una opcion. La sonda D6-2EA admite el modo 4D.

5.12.5.1 Procedimientos basicos para captura de imagenes 4D

1. Seleccione la sonda compatible con 4D y el modo de examen adecuados. Asegurese
de que la sonda tiene suficiente gel para realizar la ecografia.

2. Obtenga unaimagen 2D tal y como se describe en el procedimiento de captura de
imagenes en Static 3D (3D estatico).

3. Pulse <3D/4D> para acceder al estado de preparacion de la captura de imagenes 4D.
Defina la ROl y el VOI curvo. Para obtener informacién detallada, consulte "5.12.3.1
Procedimientos bésicos para la captura de imagenes estaticas 3D".

4. Seleccione un modo de renderizado y defina los pardmetros.

5. Pulse <Actual> en el panel de control para acceder al estado de visualizacion de
imagenes 4D en tiempo real.

6. Pulse la tecla <Congelar> en el panel de control para congelar la imagen. Lleve a cabo
los cortes, rotaciones, anotaciones y almacenamientos de imagen necesarios. Para
obtener informacion detallada sobre el funcionamiento, consulte “5.12.3.3 Vista de
imagen estatica 3D.”

7. Salgade 4D.
Pulse <Actual> para volver a la preparacién para la adquisicion de imagenes 4D.
O bien, puede pulsar <B> para acceder al modo B.

5.12.5.2 Preparacion para la adquisicion 4D

Los parametros coinciden con los de Static 3D (3D estatico). Para obtener informacion
detallada, consulte "5.12.3.2 Preparacién para la adquisiciéon 3D estatico".

5.12.5.3 Visualizacion 4D en tiempo real

En el estado de visualizacion en tiempo real 4D, las operaciones son similares a las de 3D
estati. Para obtener mas informacion, consulte la seccién correspondiente en Static 3D (3D
estatico).

5.12.5.4 Almacenamiento de imagenes 4D

B En el modo de vista 3D, pulse la tecla Guardar imagen para guardar la imagen actual
en el sistema de administracion de informacién de pacientes con el formato y el tamafio
de la imagen definidos.

B Guardar un video: en el modo de vista 3D, pulse la tecla [Guar cine] definida por el
usuario para guardar un video con formato CIN en el disco duro.
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5.12.5.5 Cambio rapido de 3D a 4D

Si esta en el modo de captura de imagenes 4D en tiempo real, pulse <3D/4D> para cambiar
rapidamente al estado de vista VR, donde obtendra la misma imagen con mejor calidad.

5.12.6 iLive

iLive le ofrece una mejor experiencia de imagen, ya que afiade un efecto de renderizaciéon
de luz al proceso tradicional. Admite el modo de iluminacién global asi como el modo de
dispersion parcial, por lo que la textura del tejido humano se muestra con mayor claridad.

iLive es una opcion disponible en los modos Smart 3D, Static 3D y 4D. Para utilizar la
funcion iLive, debe configurar también los médulos Smart 3D o 4D.

1.

Para activar iLive

Acceda al estado de vista de imagen 3D/4D o haga doble clic en el archivo de cine
3D/4D guardado en la pantalla iStation o Review (Revisar).

Seleccione iLive en pantalla para el modo de Render y ajuste los pardmetros.
Adquisicién de imagenes mediante iLive
Seleccione el modo de captura de imégenes:

® Utilice una sonda normal y pulse <3D/4D> para acceder a Smart3D.

® O bien, utilice una sonda 4D y pulse <3D/4D> dos veces para acceder al modo 4D o
al modo 3D estético.

Seleccione iLive como modo de renderizado en la pantalla y ajuste los parametros
correspondientes (calidad y angulo, etc.).

Pulse <Actual> para comenzar la adquisicion.
El sistema finaliza la adquisicion y se muestra la pantalla de vista de imagen.

En el estado de examen de imagen, puede llevar a cabo diferentes operaciones, como
configuracion del VOI, edicion de imagenes, adicion de comentarios, adicién de
referencias corporales, etc.

O bien, pulse <B> o0 <3D/4D> para salir de este modo.

Optimizacion de la imagen 5-51



5.12.7 iPage

iPage es un nuevo modo de "visualizacion" para mostrar imagenes de seccién. Los datos se
presentan como cortes a través del conjunto de datos (paralelos entre si).

iPage es una opcion y no esta disponible para imagenes Smart3D.

5.12.7.1 Procedimientos basicos para iPage

1. Adquiera los datos 3D/4D.

® Imagen VR de un solo fotograma:

Modo 4D: congele el sistema y gire la bola de seguimiento para seleccionar la
imagen.

Static 3D (3D estatico): se adquiere un fotograma de una imagen automaticamente
una vez finalizada la adquisicion.

® Imagenes 3D de fotogramas multiples: adquiera varias imagenes 3D en el modo de
captura de imégenes 4D.

2. Realice operaciones como rotacién o ajuste del VOI en la imagen para encontrar la
region de interés.

3. Haga clic en la ficha [iPage] en la pantalla para acceder al modo iPage.
4. Revise los planos de seccion A/B/C y seleccione la imagen de referencia.

5. Confirme si los cortes mostrados son los planos objetivo. En caso contrario, vuelva a
seleccionar la imagen de referencia.

6. Observe la estructura de interés a través de varios cortes.

Seleccione la disposicion de imagen y el espacio adecuados al tamafio de la estructura
objetivo.

Para ver los detalles o0 una pequefia parte de la region de interés, acerque la imagen.

7. Gire laimagen 3D para observar los cortes con otras orientaciones. Repita el paso 6 si
fuera necesario.

Si no se pueden observar la orientacion ni la region de destino incluso después de rotar
y desplazar la imagen, haga clic en [Rest Ori] para restablecer la imagen 3D.

8. Lleve a cabo diferentes operaciones, como insertar comentarios en la region de interés.
9. Guarde la imagen segln sea necesario.
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5.12.7.2 Funciones y operaciones basicas de iPage
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central

B Disposicion

El sistema admite varios tipos de disposicion de la visualizacion; 2*2, 3*3, 4*4 y 5*5.
Haga clic en el icono correspondiente en la pantalla para seleccionarlo y el valor de [N.°

segmento] cambiara también.

B Imagen de referencia
Haga clic en [Plano A], [Plano B] o [Plano C] para seleccionar la imagen de referencia.
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Corte y linea de corte

® Corte central: el plano central correspondiente a la linea de corte central es el corte
central, que estd marcado con un “*” verde en la esquina superior izquierda de la
imagen.

® \Vista de cortes verticales u horizontales.

® Corte activo: el plano central correspondiente a la linea de corte verde es el corte
activo, que estd marcado con un cuadro verde. El corte activo predeterminado es el
corte central.

® Numero de orden del corte: indica el orden de los cortes. La posicion del corte
central es “0”. Los cortes anteriores al corte central estan marcados con nimeros
enteros negativos, mientras que los cortes posteriores al corte central estan
marcados con humeros enteros positivos.

® Posicion del corte (respecto al corte central): se muestra en la esquina superior
izquierda de cada imagen e indica la posicion de cada imagen (por ejemplo, -7 mm, -
3 mm, 3 mm, 8 mm).

® Eje de coordenadas: indicado en las tres imagenes de referencia A, B y C. Coincide
con la linea de corte central y se movera con ella.

Desplazamiento del corte

Gire la bola de rotacién para desplazar el punto transversal del eje central hacia arriba,
hacia abajo, hacia la izquierda o hacia la derecha. Las lineas de seccion se
desplazaran junto con el punto transversal.

Haga clic en [Segm] en la pantalla para ajustar las lineas de corte horizontalmente.
Posicion del corte

Haga clic en [Rebanada de posicion] para mover la linea de corte activa (verde) hacia
adelante o hacia atras en el intervalo. El corte correspondiente se resaltara en verde.

Espaciado

El valor se muestra en el lado superior izquierdo del corte. Unidad: mm. Ajuste el
[Espacia]. El intervalo de ajuste es de 0,1 mm a 20 mm.

Numeros de corte
Cambie el nimero de cortes segln sea necesario mediante [N.° segmento] en la pantalla.
Giro de laimagen

Pulse <Escala>, <Lin base> y <PW> para realizar una rotacion axial o use el elemento
[Segm] para ajustar la posicion de la seccion VOI mas proxima (plano de corte).

Para obtener mas informacién, consulte las descripciones en Static 3D (3D estatico).
Zoom de laimagen

El mismo que el zoom de la imagen 3D.

Ocultar o mostrar la imagen de referencia

Mostrar u ocultar la imagen de referencia.

Cambio rapido a pantalla Unica

Seleccione una imagen particular, pulse dos veces <Def> para ver el corte en pantalla
completa y pulse dos veces de nuevo <Def> para volver al formato de pantalla original.

Rest Ori (Restablecer original)

Haga clic en [Rest Ori] para restablecer la orientacién y el zoom de la imagen.
Comentarios y referencias corporales

Las operaciones son las mismas que en los demas modos.

Medicién

La medicion se puede realizar en cualquier corte cuando esta en formato de pantalla Unica.
Las mismas operaciones que estan disponibles en el modo de visualizaciéon de imagen 3D.
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5.12.8 Smart Face

NOTA: Smart Face solo se utiliza para la obtencién de los rasgos faciales del feto, no
para confirmar un diagndstico.

Esta funcién permite al sistema reconocer autométicamente la cara del feto y mostrarla en
un angulo de visualizaciéon recomendada.

El médulo 4D y el paquete OB deberian instalarse en primer lugar.
Smart Face es opcional.

Procedimientos basicos

1. Adquiera imagenes estaticas 3D o imagenes congeladas de un Unico fotograma en 4D
de la cara fetal.

2. Haga clic en [SmartFace] para acceder a la funcion y al ajuste, el sistema ajustara el
angulo de la cara fetal (cabeza fetal hacia arriba, el rostro esta en la parte frontal con
[Direcc.] arriba o0 abajo) de manera automatica y retira los datos de los obstaculos de
sombreado.

Ajuste de parametros

Los pardmetros de SmartFace son similares a los del modo 3D estat.
® Contacto facial

Descripcion Cuanto mayor sea el valor, mas cerca estara la imagen VR de la cara
fetal y mas obstaculos desapareceran.

Cuanto menor sea el valor, mas lejos estara la imagen VR de la cara
fetal y menos obstaculos desapareceran.

Operacion  Toque [Contacto facial] para ajustar el parametro.
El intervalo de ajuste es de -15-15 en incrementos de 1.

® Rotrap
Descripcion  Gire la imagen 3D rapidamente.

Operacion  Ajuste en VR Orientacion: 0°, 90°, 180° y 270°.
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6 Pantalla y examen de cine

6.1 Visualizacion de imagenes

6.1.1 Pantalladividida

El sistema admite el formato de pantalla dividida en dos secciones (B/B) y cuatro secciones
(4B). Sin embargo, sélo una de las ventanas esta activa.

® Dos secciones: pulse la tecla <Dual> en el panel de control para acceder al modo de
pantalla dividida en dos secciones y, a continuacion, pulse la tecla <Dual> para
alternar entre las dos iméagenes. Pulse <B> en el panel de control para salir.

® Cuatro secciones: pulse la tecla <Cuédr> en el panel de control para acceder al
modo de pantalla dividida en cuatro secciones y, a continuacion, pulse la tecla
<Cuédr> para alternar entre las cuatro imégenes. Pulse <B> en el panel de control
para salir.

6.1.2 Aumento de laimagen

NOTA: Al hacer zoom en una imagen, cambia la frecuencia de fotogramas y con ella los
indices térmicos. Ademas, puede cambiar la posicién de las zonas focales, lo que
puede modificar la posicién del pico de intensidad en el campo acustico. Como
resultado, el IM puede cambiar.

6.1.2.1 Ampliacién de punto

Procedimientos:
1. Acceso al zoom:

En la exploracién en tiempo real, pulse el mando <Profu/Zoom> del panel de control
para activar el indicador de zoom.

2. Ajustar ROI:

Gire la bola de seguimiento para cambiar el tamafio y la posiciéon del cuadro, y pulse
<Def> para cambiar entre tamafio y posicion. Una vez definido el volumen de muestra,
vuelva a pulsar la tecla <Zoom> para acceder al estado de ampliacién de punto.

3. Salida:
En el estado de ampliacion de punto, vuelva a pulsar <Pro/zoom>.
Nota:

® La ampliacion de punto s6lo se puede realizar en una imagen explorada.

® Eltamafio y posicién del cuadro de volumen de muestra puede cambiar al mismo
tiempo que la profundidad y el area de exploracion.
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6.1.2.2 Ampliacion Zoom

Procedimientos:

1.

Acceso al zoom:

Congele la imagen y pulse el mando <Pro/zoom> del panel de control panel para activar

el indicador de zoom. Se muestra la imagen en imagen.

Gire el mando <Pro/zoom> para cambiar el factor de aumento de 0,8 a 10.
Salida:

® Pulse <Pro/zoom>.

® Al descongelar laimagen, el sistema cancela el estado de ampliacion de zoom
automaticamente.

6.1.2.3 iZoom (ampliacion en modo de pantalla completa)

Funcion: permite aumentar la imagen a pantalla completa.

En funcién de la regién que desee ampliar, el sistema admite dos tipos de ampliacion a
pantalla completa:

® Amplie el area estdndar para cambiar al modo de pantalla completa, lo que incluye el

area de imagenes, el area de parametros, en panel de imagen o el area de
miniaturas.

® Amplie solamente el area de imagenes en el modo de pantalla completa.
Procedimientos:

Configure la tecla definida por el usuario:

(1) Pulse <Confg> para acceder a [Confg] -> [Preaj sistema] -> [Configuracion
botones].

(2) Seleccione una tecla sin ninguna funcién asignada en la lista de funciones.
(3) Seleccione "iZoom" en la pagina "Otros".
(4) Haga clic en [Guard] para finalizar los ajustes.

Abra la imagen (o la imagen explorada), pulse una vez la tecla iZoom definida por el
usuario para ampliar el area de imagen estandar y, a continuacion, vuelva a pulsar la
tecla para ampliar solamente el area de imagenes.

Pulse la tecla definida por el usuario de nuevo para volver al estado normal.
El estado iZoom admite:

® Mediciones, comentarios y referencias corporales.
® Salida de video, almacenamiento de imagenes e impresion del area ampliada.

® Salida del estado de zoom mediante <Sonda>, <Patient>, <iStation>, <Revisar> o
<Confg>.

6.1.3 Congelaciéon y descongelacidon de laimagen

Pulse la tecla <Congel> en el panel de control para congelar una imagen explorada. En el
modo de congelacion, la sonda deja de transmitir potencia aculstica y todas las imagenes,

ademas de los parametros, se mantienen detenidos.

Sugerencia: después de descongelar una imagen, el sistema puede acceder a los modos

de examen de cine, medicion, adicion de comentarios o referencias corporales segun el

preajuste. (Ruta de configuracion: [Config]—[Preaj sistema]—[Preajuste de
imagen]—"Congel config").

Pulse <Congelar> en el modo de congelacion para descongelar la imagen y para que el
sistema continlie con la exploracion.
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6.1.3.1 Cambio de modo durante la congelacién

El cambio de modo durante la congelacion esté sujeto a los siguientes principios:

® En el modo B de pantalla dividida, pulse <B> para salir del modo de pantalla dividida y
mostrar la imagen de la ventana activa en ese momento en el modo de pantalla completa.

® En el modo de congelacion, el sistema admite el cambio de modo de captura de
imagenes entre los modos secundarios (solamente en la ventana activa).

® Elmodo y los parametros de captura de imagenes de una imagen descongelada son
iguales a los existentes antes de la congelacion; aunque el formato de visualizacion
es igual al existente antes de la descongelacion.

6.1.3.2 Cambio de formato de visualizacién durante la congelacion

El formato de visualizacién de la imagen durante la congelacion esta sujeto a los siguientes

principios:

B Modo de pantalla dividida en dos o cuatro secciones (pulse la tecla <Congelar> en el
modo de pantalla dividida en dos o cuatro secciones)

® Al acceder al modo de congelacion, la ventana activa predeterminada es la ventana
en tiempo real antes de la congelacion. Las demas ventanas de imagen muestran
las memorias de imagenes de cine correspondientes y, si una memoria de imagenes
de cine esté vacia, no se muestra ninguna imagen.

® Pulse <Dual> o <Cuad> para cambiar entre los modos de division en dos y cuatro
secciones.

® Pulse el boton <B> en el panel de control para acceder al formato de pantalla Gnica,
gue muestra la ventana activa en ese momento. En el formato de pantalla Unica,
pulse <Dual> o <Cuad> para alternar entre los modos de pantalla dividida en dos o
cuatro secciones.

® Descongelado: en el estado de pantalla dividida, s6lo se puede descongelar la imagen
de la ventana activa, las demas imagenes permanecen congeladas. En el estado de
pantalla Unica, el sistema muestra una imagen Unica después de la descongelacion.

6.2 Examen de cine

Al pulsar la tecla [Congel], el sistema le permitira revisar y editar las imagenes antes de que
la imagen se congele. Esta funcién se denomina Examen de cine. Las iméagenes
aumentadas también se pueden examinar si se pulsa <Congelar> y el método de
funcionamiento es el mismo. Puede realizar operaciones de procesamiento posterior,
medicidn, adicion de comentarios y referencias corporales en las imagenes examinadas.

El sistema admite tanto el examen manual como el automatico. EI modo predeterminado es
Cine manual, pero puede alternar entre Cine manual y Cine automatico.

A . 1. Las imagenes de examen de cine se pueden

PRECAUCION: combinar de forma inadvertida entre exploraciones
individuales de pacientes. La memoria de cine se
debe borrar al final de la operacion con el paciente
y al inicio de la operacién con el nuevo paciente
mediante la tecla <Fin examen> en el panel de
control.

2. Los archivos de cine almacenados en el disco duro
del sistema deberan contener la informacion del
paciente para evitar la seleccion de un archivo de
imagen incorrecto y posibles diagndsticos
incorrectos.
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6.2.1 Acceso y salida del examen de cine

B Para acceder al examen de cine:

® Acceda a "[Confg] -> [Preaj sistema] -> [Preaj imag] -> "Congel config." para
establecer "Estado tras congelacion" en "Cine". A continuacion, el sistema cambia al
estado de examen de cine manual al pulsar <Congelar> para congelar la imagen.

® Al abrir los archivos de cine en miniatura (iStation o Exam), el sistema accede
automaticamente al estado de examen de cine.

B Para salir del examen de cine:

® Al volver a pulsar <Congelar>, el sistema vuelve a la exploracion de imagenes y sale

del examen de cine.

6.2.2 Examen de cine en modo 2D

B Examen de cine manual

Después de acceder al examen de cine en el modo 2D, gire la bola de seguimiento
mostrara las imagenes de cine en la pantalla de una en una.

Si gira la bola de seguimiento a la izquierda, la secuencia de examen se invertira a la
secuencia de almacenamiento de imégenes, con lo que las imagenes se mostraran en
orden descendente. No obstante, si gira la bola de seguimiento a la derecha, la
secuencia de examen sera la misma que la secuencia de almacenamiento de imagenes,
con lo que las imagenes se mostraran en orden ascendente. Cuando examine
imagenes hasta el primer o el Ultimo fotograma, al girar al maximo la bola de
seguimiento, se mostrara el primer o Ultimo fotograma.

Barra de progreso de cine situada en la parte inferior de la pantalla (tal y como se
muestra en la siguiente figura):

Regién de examen automéatico

{ \ Total de

fotogramas

Marca de inicio Fotograma

. actual
Marca de reproduccion

Marca de finalizacién

B Examen automatico

® Examen de todas las imagenes
a) En el estado de examen de cine manual, haga clic en [Repro autom] en el
menu de software para activar el modo de examen de cine automatico.

b) Velocidad de examen: en el estado de examen de cine automatico, use el
elemento [Repro autom] en el menud de imagen para ajustar la velocidad de
examen.

c) En el modo de reproduccion automatica, ajuste [Repro autom] en [Parada] para
salir de la reproduccion automatica.
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® Ajuste de la zona de examen automético

a) Configuracién del fotograma de inicio: desplace la marca de reproduccion al
fotograma que desee y haga clic en [Def izq] en el menu de imagen para
establecer el fotograma como el punto de inicio.

b) Configuracién del fotograma final: desplace la marca de reproduccion al
fotograma que desee y haga clic en [Def der] en el menu de imagen para
establecer el fotograma como el punto final.

c) Haga clic en [Repro autom] en el menu de imagen y el sistema reproducira la
region de examen automatico de forma automética.

d) Gire el mando ubicado en la parte izquierda del panel de control para
incrementar o reducir la velocidad de reproduccion automatica.

e) En el examen de cine automatico, si se ajusta [Repro autom] en [Parada] o se
gira la bola de seguimiento, se detendrd la revisién automética y se iniciara la
revision manual.

f) Haga clic en [Omit prim]/[Omit Ult] para examinar el fotograma inicial o final.

Sugerencias: puede realizar el examen de cine en cada ventana de imagen del
modo de pantalla dividida en dos o cuatro secciones y establecer la region de
examen automético para cada ventana.

6.2.3 Examen de cine en modo M/PW/TVD

Después de acceder al examen de cine en el modo M/PW/TVD, al girar la bola de
seguimiento o el mando multifuncional, se muestran en la pantalla las imagenes de cine de
una en una.

Si gira la bola de seguimiento hacia la izquierda la barra deslizante de progreso del examen
se mueve hacia la izquierda, las imagenes se mueven hacia la derecha y se ejecutan las
imagenes almacenadas anteriormente. Al contrario, si gira la bola de seguimiento hacia la
derecha, la barra deslizante de progreso del examen se mueve hacia la derecha, las
imagenes se mueven hacia la izquierda y se ejecutan las imagenes almacenadas
recientemente. Cuando examine imagenes hasta el primer o Ultimo fotograma, al girar al
maximo la bola de seguimiento, se mostrara el primer o Gltimo fotograma.

Barra de progreso de cine situada en la parte inferior de la pantalla (tal y como se muestra
en la siguiente figura):

Tiempo

Regién de examen automatico . i
9 reproducido Tiempo total

N\

Marca de inicio

Marca de reproduccién

Marca de finalizacién

Las operaciones de examen de cine son iguales que las del modo 2D.

Sugerencias: cuando el espectro se revisa en el estado manual no hay audio, pero se puede
realizar la sincronizacién en el estado de examen automatico, con una velocidad de x1.
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6.2.4 Examen de cine vinculado

El examen de cine vinculado hace referencia al examen de imagenes capturadas en el
mismo momento.

Se muestra la marca de fotograma EE en la marca de tiempo de la imagen M/PW para
indicar la imagen 2D actual.

En el modo de pantalla dividida en dos o cuatro secciones, solamente puede revisar
imagenes de la ventana activa. Use <Dual> o <Cuad> para cambiar la ventana.

6.3 Comparacion de imagenes

6.3.1 Comparacion de imagenes en modo de examen

1. Pulse <Exam> para acceder a la pantalla de examen; pulse <Ctrl> + <Def> para
seleccionar los archivos que desea comparar.

Sugerencia: para imagenes en los modos B/B + color/B + Power, puede seleccionar
como méximo 4 imagenes; para imagenes en los modos PW/M, puede seleccionar
como maximo 2 imégenes.

2. Haga clic en [Comparar] para acceder al modo de comparacién de iméagenes.

3. Revise las imagenes de las distintas ventanas de imagenes (no se puede usar la
reproduccion de cine para un archivo de fotograma Unico); pulse la tecla <Dual> o
<Quad> para cambiar la ventana de imagen activa.

La ventana con la marca “M” resaltada es la ventana activa en este momento.

Pulse <Cursor> y haga doble clic en la imagen del area de miniaturas en la parte
inferior de la pantalla para cambiar la ventana activa actual.

4. Guarde laimagen si es necesario.

5. Haga clic en [Volver] en la pantalla o pulse <Congelar> para salir de la comparacion de
imagenes.
Comparacion de imagenes de exdmenes diferentes para el mismo paciente:

a) seleccione examenes diferentes en la pantalla iStation, seleccione [Revisar] en
el mend emergente para acceder a la pantalla de examen.

b) En la pantalla de examen, haga clic en [Historial] para seleccionar el examen;
haga clic para seleccionar la imagen que desea comparar en diferentes
examenes y haga clic en [Comparar imagenes].

6.3.2 Comparacion de fotogramas

1. Congele laimagen en el modo B/C y haga clic en [Compar fotos] en la pagina “Cine” del
menu de imagen para acceder al modo de comparacion de fotogramas.

2. Revise las imagenes de las distintas ventanas de imagenes (no se puede usar la
reproduccion de cine para un archivo de fotograma anico); pulse la tecla <Actual> o la
tecla <Doble> definida por el usuario para cambiar la ventana de imagen activa.

3. Guarde laimagen si es necesario.

Se permite la realizacién de mediciones, asi como la adicién de comentarios y
referencias corporales.

4. Haga clic de nuevo en [Compar fotos] para volver al estado de imagen congelada; pulse
<Congelar> para acceder a la captura de imagenes en tiempo real.

Sugerencias: la comparacion de cine solamente se puede realizar en imagenes 2D de
formato Unico.
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6.4 Memoriade cine

6.4.1

Hay dos tipos de division de la memoria de cine: Auto y Divi.
Ruta de configuracion: seleccione "Auto" o "Divi" para la memoria de cine en [Preaju] —
[Preaj sistema] — [Preajuste de imagen].

Configuracion de la memoria de cine

Donde:

® Enla memoria de cine, "Auto" indica que el sistema divide la memoria de cine en
funcién del nimero de ventanas de imagen del modo B.

® "Divi" indica que el sistema siempre divide la memoria de cine, aunque solamente

haya una ventana en el modo B (en cuyo caso, el sistema divide la memoria de cine
en dos). Pulse la tecla <B> para cambiar y mostrar las imagenes de cualquiera de
las memorias y poder compararlas en el modo dividido.
La capacidad de la memoria se distribuye homogéneamente segun el nimero de division,
tal y como se muestra en la siguiente tabla (en el ejemplo de imagenes B de baja densidad,
la capacidad de memoria de cine B es de N fotogramas):

Modo de
aptura | Unica - B/Color Dual Cuéad
Divi
La memoria se La memoria se
Una memoria, con | divide en dos, con divide en cuatro,
Auto capacidad de N capacidad de N/2 con capacidad de
fotogramas. fotogramas cada N/4 fotogramas en
parte cada parte
La memoria se La memoria se La memoria se
divide en dos, con | divide en dos, con divide en cuatro,
Divi capacidad de N/2 | capacidad de N/2 con capacidad de
fotogramas cada fotogramas cada N/4 fotogramas en
parte parte cada parte

6.4.2 Borrado de lamemoriade cine

En las siguientes condiciones, se borrara la memoria de revision de cine;

® Inicio del examen de un nuevo paciente.
® Inicio de un nuevo examen del mismo paciente.

® Cambio de sonda (si la memoria de cine esta dividida, solamente se borra la
memoria de cine correspondiente a la ventana activa).

® Cambio de las condiciones del examen (si la memoria de cine esta dividida,
solamente se borra la memoria de cine correspondiente a la ventana activa).

® Cambio de modo de captura de imagenes: se incluye el cambio entre los modos B,
M, visualizacién, etc.
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® Modificacidon de parametros, como:

»  Parametros que pueden suponer un cambio en la direccién o en la regién de
captura de imagenes (por ejemplo, profundidad, FOV, trapecio, inclinacion o
zoom).

»  Parametros que pueden suponer un cambio en el fotograma de imagen, por
ejemplo, densidad de linea, numero de focos, etc.

»  Cambio de la velocidad en el modo M.

>  Borrado de imagenes 2D.

® Descongelacion de la imagen: después de descongelar la imagen, se borraran las
imagenes almacenadas en la memoria de cine, aunque si la memaoria de cine esta
dividida, solo se borrara la memoria de cine correspondiente a la ventana activa en

ese momento.
® Apertura o cierre del archivo de imagen que ocupa la memora de cine.

6.5 Preajustes

Acceda a [Confg] — [Preaj sistema] — [General] para establecer la duracién de cine.

Long, cine

Tiem(s)

Long. cine: 1~60 s.
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7 Medicidn

Hay mediciones generales y mediciones de aplicaciones. Puede realizar mediciones en una
imagen aumentada, una imagen de examen de cine, una imagen en tiempo real o una
imagen congelada. Para obtener informacion detallada acerca de las mediciones, consulte
[Volumen avanzado].

AsegUrese de que mide las &areas de interés desde el

AADVERTENCIA: plano 6ptimo para evitar realizar diagndsticos

incorrectos a partir de valores de medicion inexactos.

A PRECAUC|ONZ 1. Siunaimagen se descongela o se cambia el modo

durante una medicién, los calibres y los datos de
medicion se borraran de la pantalla. Los datos de
medicién general se perderan (los datos de medicidn
de la aplicacion se almacenan en el informe).

2. Siel sistema se desactiva o se pulsa <Fin examen>
durante una medicion, los datos no guardados se
perderéan.

3. Enel modo de captura de imagenes B doble, los
resultados de la medicién de laimagen fusionada
pueden ser inexactos. Por ello, los resultados
sirven Unicamente como referencia, no parala
confirmaciéon de un diagndstico.

7.1 Operaciones basicas

B Acceso ala medicién y salida

Entrar: en el panel de control, pulse <Calibre> para introducir mediciones generales o
pulse la tecla <Medida> para introducir mediciones de aplicaciones.

Pulse <Calibre> o0 <Medida> de nuevo para salir.
B Resultado de medicién e informacién de ayuda

El sistema muestra y actualiza los resultados de la medicion en la ventana de
resultados.

La informacion de ayuda referida a la medicion y los calculos se muestra en el area de
informacién de ayuda situada en la parte inferior de la pantalla.
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7.2

7.2.1

Mediciones generales

Mediciones generales 2D

Las mediciones generales 2D hacen referencia a mediciones generales del modo 2D:

Herramientas de

medicion AREIOT
Distanci Mide la distancia entre dos puntos de interés.
Profundidad giztg%c;?;;;rgéiﬁféﬂzigg.de la sonda y el punto de sondeo a lo
Angulo Angulo entre dos planos de interseccion.
Area Mide el area y el perimetro de una zona cerrada.
Volum Volumen de destino.

Linea transversal

Longitud de dos segmentos de lineas, perpendiculares entre si.

Linea paralela

Distancia entre cada par de lineas paralelas en una secuencia.

Longitud de traza
(Traza)

mide la longitud de una curva en la imagen.

Traza Len (Spline)

mide la longitud de una curva en la imagen.

Doble Dist Mide la longitud de dos segmentos de lineas, perpendiculares entre si.
Relacion de Permite medir la longitud de cualquiera de los dos segmentos de
distancia linea y obtener la relacion calculada.

Relacion de area

Areas de cualquiera de las dos regiones y relacion calculada.

Histograma B

Distribucion de escala de grises de las sefiales del eco ultrasénico en
una zona cerrada.

Perfil B

Distribucion de escala de grises de las sefiales del eco ultrasénico a
lo largo de una linea.

Velocidad en color

Velocidad del flujo de color (s6lo valida para el modo Color).

Flujo volum

Flujo sanguineo a través de la seccion transversal de cierta
vasculatura por unidad de tiempo.

IMT

Mide la distancia entre LI (lumen-intima) y MA (media-adventicia)

NOTA: la funcién IMT no esta disponible en productos no
configurados con IMT.
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7.2.2 Mediciones generales M

Las mediciones generales M hacen referencia a mediciones generales del modo M: Las
mediciones que aparecen a continuacion se pueden realizar:

e
Distanci Distancia vertical entre dos puntos.
Tiem Intervalo de tiempo entre dos puntos.
Gradi Mide la distancia y el tiempo entre dos puntos y calcula la pendiente.
HR Mide _eI tiempo de n (n<8) ciclos cardiacos y calcula la frecuencia cardiaca
en la imagen en modo M.
Velocid Calcula la velocidad media midiendo la distancia y el tiempo entre dos puntos.

7.2.3 Mediciones generales de Doppler

Las mediciones generales de Doppler hacen referencia a las mediciones generales en
imagenes del modo PW/CW. Las mediciones que aparecen a continuacion se pueden

realizar:
Herramientas de Funci6
medicién uncion
Tiem Intervalo de tiempo entre dos puntos.
Se miden n intervalos (n<8) para calcular un valor de FC de modo PW
HR . .
en latidos por minuto (LPM).
Velocidad D En la imagen de modo Doppler, se miden la velocidad y el gradiente de
presion de un punto en la forma de onda del espectro Doppler.
Aceleracion La velocidad y el intervalo de tiempo entre dos puntos se miden para
calcular la aceleracion y la diferencia de velocidad.
En la imagen de modo PW, se trazan una o varias formas de onda
Traza D . . s
Doppler para obtener la velocidad y el gradiente de presion, etc.
Velocidad y gradiente de presion entre dos picos del espectro Doppler
EP/TD para calcular el IR (indice de resistencia) y EP/TD (sistolico
pico/telediastdlico).
. Flujo sanguineo a través de la seccidn transversal de cierta vasculatura
Flujo volum

por unidad de tiempo.
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7.3 Medicion de aplicacion

El sistema admite los siguientes tipos de mediciones:

Mediciones en abdomen: se utilizan para las mediciones de érganos abdominales
(higado, vesicula biliar, pancreas, rifion, etc.) y grandes vasos abdominales.

Mediciones de tocologia: se utilizan para las mediciones de los indices de crecimiento
fetal (incluido el valor de EFW), asi como los célculos de EG y FPP. El feto se puede
evaluar a través del analisis del gréfico de crecimiento y del perfil biofisico fetal.

Mediciones cardiacas: se utilizan para las mediciones de la funcién ventricular izquierda,
las mediciones de los parametros de la arteria y vena principales, etc.

Mediciones de ginecologia: se utilizan para el Gtero, los ovarios y foliculos, etc.

Mediciones de area de tamafio reducido: se utilizan para las areas de tamafio reducido
tales como la glandula tiroides.

Mediciones de urologia: se utilizan para la préstata, la vesicula seminal, el rifién, las
glandulas suprarrenales y el volumen de miccién y de los testiculos.

Mediciones del sistema vascular: se utilizan para la arteria carotida, la arteria cerebral, el
sistema vascular de las extremidades superiores e inferiores, etc.

Mediciones pediatricas: se utilizan para la medicion de la articulacién coxofemoral.

Mediciones del sistema nervioso: se utilizan para realizar mediciones del sistema
nervioso.

Mediciones de emergencia: se utilizan para realizar mediciones urgentes de abdomen,
tocologia, superficiales, etc.
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7.4

Tabla 1 Error de imagenes 2D

Precision de medicion

Parametro

Intervalo del valor

Error

Distanci

Pantalla completa

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

Area (Trazado)

Pantalla completa

Dentro de +7%; o cuando el valor medido es
inferior a 16 cm?, el error es menor de 1,2 cm?2.

Area (elipse, circulo)

Pantalla completa

Dentro de +7%; o cuando el valor medido es
inferior a 16 cm?, el error es menor de 1,2 cm?2.

Angulo

Pantalla completa

Dentro de +3%

Circunferencia

Pantalla completa

Dentro de +10%

Distanci (iScape)

Pantalla completa

Sonda micro convexa: dentro de +15 %
Otra sonda: dentro de +10%

Tabla 2 Mediciones de volumen

Parametro | Intervalo del valor Error
Volum Pantalla completa Dentro de £10 %; o cuando el valor medido es inferior a
P 64 cm3, el error es menor de 6,4 cm3.

Tabla 3 Mediciones de tiempo/movimiento

Parametro Intervalo del valor Error

. : Dentro de +3%; o cuando el valor medido es
Distanci Pantalla completa I

inferior a 40 mm, el error es menor de 1,5 mm.
Tiem Pantalla de linea de tiempo | Dentro de +2%
Frec'uenC|a Pantalla de linea de tiempo | Dentro de +4%
cardiaca
. Cuando el angulo de correccion es <60°, la

Velocidad PW | 10 cm/s~200 cm/s velocidad PW es <+10 %.
NOTA: Dentro del intervalo del campo seleccionado, la precisién de medicion esta

garantizada en el intervalo mencionado anteriormente. Las especificaciones de
precision se llevan a cabo en las peores condiciones o basandose en la prueba
real para el sistema, independientemente del error de velocidad acustica.
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8 Comentarios y referencias
corporales

8.1 Comentarios

Los comentarios se pueden afadir a una imagen ecogréfica para resaltar, anotar o
comunicar la informacion observada durante el examen. Puede afiadir comentarios a: una
imagen aumentada, una imagen de examen de cine, una imagen en tiempo real o una
imagen congelada. Puede escribir los caracteres como comentarios; insertar comentarios
predefinidos desde la biblioteca de comentarios o insertar marcas de flecha.

A Puede asegurarse de que los comentarios
ADVERTENCIA: introducidos son correctos. jUn comentario incorrecto

puede dar lugar a un diagndstico erréneo!

8.1.1 Procedimientos basicos para comentarios

1. Para acceder al estado de comentarios:

® Pulse la tecla [Coment] para acceder al estado de comentario; el cursor cambia a “|”.

® Al pulsar cualquier tecla alfanumérica, la letra o el nimero correspondiente se
muestra junto al cursor.

® Pulse la tecla <Flech> para acceder al estado de adicion de flecha.

Sugerencias: cuando el sistema accede al estado de comentarios, los caracteres
predeterminados se introducen en mayusculas. Observe que la luz del indicador <Blog
mayus> esta encendida.

2. Coloque el cursor en la posicion que desee definir como ubicacién del comentario.
Afiada el nuevo comentario a la imagen en funcion de la situacién real. Ahora puede
modificar, desplazar, eliminar, ocultar o mostrar los comentarios completados.

3. Para salir del estado de comentarios:

® En el estado de comentarios, pulse la tecla <Coment>.

® O bien, pulse <Esc> u otras teclas de modo de funcionamiento, como [Calibre],
[Medida], etc.

® En el estado de adicién de flecha, pulse la tecla <Flech>.
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8.1.2 Menu Coment

Puede ajustar la configuracion correspondiente en el estado de comentarios mediante el menu.
B Inicio de los comentarios
Asigne la tecla definida por el usuario para la funcién de definicion de inicio en "[Confg] —
[Preaj sistema] — [Configuracion botones]".

Mueva el cursor hasta la posicién deseada para insertar el comentario y pulse la tecla

posiciéon predeterminada para la adicién de comentarios. Al pulsar la tecla Inicio definida
por el usuario, el cursor vuelve a la posicién de configuracion predeterminada.

B Cambio del tamafio de fuente y de flecha
® Haga clic en [Tamaf fuente] para cambiar el tamafio de fuente del comentario.
® Haga clic en [Tamafo Flecha] para cambiar el tamafio de flecha del comentario:

La biblioteca de texto de comentarios en el modo de examen actual es la predeterminada.
Al acceder al estado de comentarios, el sistema muestra la biblioteca de texto de
comentarios personalizada para el examen actual. Si no hay ninguna biblioteca de texto de
comentarios personalizada para el examen actual, se muestran las bibliotecas de texto de
comentarios de todos los modos de examen asignados para la sonda actual. Ademas, si no
se ha personalizado ninguna biblioteca de texto para ningin modo de examen, no se
muestra ningun texto de comentarios.

Consulte "11.5 Preajustes de comentarios" para obtener informacién acerca del preajuste de
un modo de examen especifico.

B Vista ABC

Haga clic en [Visual ABC] para mostrar u ocultar los comentarios afiadidos. Asigne la
tecla definida por el usuario para la funcién en "[Confg] -> [Preaj sistema] ->
[Configuracion botones]".

B Definicion del idioma del comentario

Haga clic en [English] para activar o desactivar los comentarios en inglés. Si esta
funcién esta activada, los comentarios se muestran en inglés y, si esta desactivada, los
comentarios se muestran en el idioma definido por el usuario.

Si el idioma actual es el inglés, esta seleccion no esta disponible.
B Costumbre

Haga clic en [Personalizado] para mostrar el cuadro de dialogo que contiene todos los
comentarios del menu actual. Podra editar los comentarios.

8.1.3 Adicion de comentarios

El sistema se puede configurar con bibliotecas de texto de comentarios, como Abdomen,
Cardiologia, GIN (Ginecologia), OB (Tocologia), Urologia, SMP (Regiones pequefias),
Vascular, PED (pediatria) y Sistema nervioso.

B Introduccidn de caracteres de comentarios
1. Para definir la ubicacién del comentario:

Gire la bola de seguimiento o pulse las teclas de direccion del teclado para desplazar el
cursor a la ubicacion que desee para los comentarios.

2. Para introducir los caracteres alfanumeéricos:

® Introduzca los caracteres alfanuméricos mediante el teclado gwerty (los caracteres
predeterminados estan en mayusculas).

® Para introducir los caracteres en mayusculas, pulse [Shift] y la tecla del caracter al
mismo tiempo.
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3. Para desplazarse a una nueva linea:

En el estado de edicion (los caracteres se muestran en color verde), pulse <Intro> para
desplazar el cursor a la nueva linea; la ubicacién del cursor se alineara con la ubicacién
de la primera linea.

En el estado de edicion, al mover la bola de seguimiento o pulsar el mando
multifuncional para confirmar el caracter afiadido, el color del caracter afiadido cambia a
amarillo.

B Adicion de texto de un comentario

Al desplazar el cursor al texto del comentario que desee en el menu y pulsar [Def],
el sistema afiade el texto del comentario seleccionado en la ubicacion configurada.
El texto del comentario afiadido se encuentra en el estado de edicién y puede
cambiar el texto del comentario afiadido.

® Adicion de un comentario combinado: pulse <Men(> o el mando multifuncional para
mostrar el mena, gire el mando para ver los comentarios de uno en uno; pulse el
mando de nuevo para afadir el elemento seleccionado a la imagen (el comentario se
afade en el modo de edicion) y gire el mando multifuncional para buscar la parte
siguiente y pulse el mando de nuevo para afiadir la segunda parte del comentario
combinado. Repita los procedimientos para afiadir otras partes del comentario
combinado. Pulse <Def> para completar el comentario.

B Adicion de una flecha

Puede afiadir una flecha a una ubicacion a la que desee prestar atencion.

1. Pulse la tecla <Flech>; aparecera una flecha en la posicion predeterminada.
2. Ajuste la flecha.

® Ajuste la posicidn y la orientacién de la flecha: gire la bola de seguimiento hasta la
posicion que desee y utilice el mando multifuncional para cambiar la orientacién en
incrementos de 15°.

® Haga clic en [Tam flecha] en el menu para cambiar el tamafio de la flecha:

3. Al pulsar <Def> o <Intro> para anclar la posicién de la flecha, la flecha cambia a
amarillo.

4. Repita los pasos anteriores para afiadir mas flechas.
5. Pulse la tecla <Flech> o pulse <Esc> para salir del estado de comentario de flecha.

8.1.4 Desplazamiento de comentarios

1.

Mueva el cursor al comentario que deba moverse. Al pulsar <Def> para seleccionar la
funcién, se muestra un cuadro resaltado alrededor del comentario.

Gire la bola de control para desplazar el comentario hasta la posicion deseada.

Pulse la tecla <Def> para anclar el comentario en la nueva posicion y asi finalizara la
operacion de desplazamiento del comentario.
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8.1.5

Edicidon de comentarios

B Modificacion (edicion) de caracteres

1.

Mueva el cursor al comentario que se va a modificar.

Introduzca directamente el caracter en la posicion del cursor.
O bien, pulse la tecla <Def> dos veces para acceder al modo de edicion, use la tecla

« =
o] para mover el cursor hasta la ubicacion en la que se van a insertar los
caracteres y escriba los caracteres.
Pulse la tecla <Eli> para eliminar el caracter o el texto del comentario a la derecha
del cursor o pulse la tecla <Retroceso> para eliminar el caracter o el texto del
comentario a la izquierda del cursor.

Al girar la bola de seguimiento o pulsar la tecla <Def> o el mando multifuncional
para confirmar la modificacion y salir del estado de edicion; el color de los
comentarios cambia a amarillo.

B Modificacion (edicion) de flechas

1.

8.1.6

Desplace el cursor a la flecha que vaya a modificarse. Una vez que el cursor

cambie a MM, pulse la tecla <Def>. El color de la flecha actual cambia a verde y se
crea un marco de color verde alrededor de la flecha, lo que indica que la flecha
puede modificarse. Desplace el cursor para modificar la posicién de la flecha.

Gire el mando multifuncional para modificar la direccién de la flecha.
Pulse la tecla <Def> o <Intro> para finalizar la operacion de modificacion.

Eliminacion de comentarios

B Eliminacion de los caracteres, textos o flechas de los comentarios

1.
2.
3.

Desplace el cursor al comentario que se va a eliminar.
Pulse la tecla <Def> para seleccionar el comentario.
Pulse la tecla <Eli> o <Borrar> para finalizar la operacion de eliminacion.

B Eliminacion de un cardcter, texto o flecha afiadidos recientemente

Una vez que haya afiadido varios comentarios y cuando el cursor se encuentre en el

estado "|" o

n A ", al pulsar <Borr>, se puede eliminar el comentario afiadido o editado

recientemente.

B Borr tod texto

Mantenga pulsada la tecla <Borrar> para eliminar todos los comentarios.

NOTA:

1. Cuando no se selecciona ningln objeto, si se pulsa la tecla <Borrar>, se
eliminaran todos los comentarios y calibres de medicion.

2. Después de apagar el sistema, se borraran todos los comentarios de la
imagen.
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8.2 Referencia corporal

La funcién Ref corp (pictograma) se utiliza para indicar la posicion del examen del paciente
y la posicién y orientacion del transductor.

El sistema admite referencias corporales para aplicaciones de Abdomen, Cardiologia, GIN
(Ginecologia), OB (Tocologia), Urologia, Organos pequefios y Vascular. Puede preajustar las
referencias corporales generales configuradas por el sistema para cada modo de examen y
personalizar las referencias corporales. Para obtener informacion, consulte “11.4 Preaj ref corp”.

8.2.1 Procedimientos para referencias corporales

Para afiadir la primera referencia corporal:

1. Pulse <Ref corp> para acceder al estado de referencia corporal.

2. Seleccione la referencia corporal y ajuste la posicion y la direccion del icono de sonda.
3. Para salir del modo de referencia corporal :

® Pulse la tecla <Def> para confirmar la posicién y la orientacioén de la marca de la
sonda y salir del modo de referencia corporal.

® Pulse de nuevo [Ref corp] en el panel de control.

® Pulse la tecla [Esc] para confirmar la operacion actual y salir del estado de referencia
corporal.

8.2.2 Menu

En el menu de referencias corporales, puede:
B Seleccionar biblioteca de referencias corporales

Mueva el cursor hasta el titulo del menu y seleccione la biblioteca correspondiente.
B Costumbre

Haga clic en [Costumbre] para cargar las imagenes de referencia corporal.

Puede importar una referencia corporal definida por el usuario de una imagen PNG y
BMP (24/ 32/ 256 bits) de 75*75 pixeles.

8.2.3 Adicion de referencias corporales

B Para afadir la primera referencia corporal:
(1) Acceda al modo de referencia corporal.
(2) Seleccione la biblioteca de referencias corporales mediante el titulo del mend.
(3) Seleccione la referencia corporal.

Mueva el cursor hasta la referencia corporal deseada para resaltarla y pulse <Def>
para afiadir la referencia corporal seleccionada o gire el mando multifuncional para
ver las referencias corporales.

(4) Pulse <Def> para confirmar la seleccién.

(5) Para ajustar la posicion de la sonda y la marca de orientacion:

® Gire la bola de seguimiento para colocar la marca de la sonda en la posicién correcta.
® Gire el mando multifuncional para ajustar la orientacion.

® Pulse la tecla <Def> para confirmar la posicién y la orientacién de la marca de la
sonda y salir del modo de referencia corporal.
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8.2.4 Desplazamiento de las referencias corporales

Puede desplazar el grafico de referencia corporal a la posicion que desee dentro del area
de la imagen.

1. Gire la bola de seguimiento para mover el cursor a la referencia corporal. El cursor se
transforma en , lo que indica que puede trasladar el pictograma a una nueva
posicion.

2. Al pulsar la tecla <Def> para seleccionar la referencia corporal, se muestra un cuadro
alrededor del grafico.

3. Gire la bola de seguimiento para mover el grafico de referencia corporal a la posicién
que desee.

4. Pulse <Def> para anclar el grafico y confirmar la nueva posicién.

NOTA: En el modo B doble, las referencias corporales no se pueden desplazar entre
ventanas de imagenes diferentes.

8.2.5 Eliminacion de referencias corporales

B Para eliminar una referencia corporal

1. Utilice la bola de seguimiento para colocar el cursor en el grafico de referencia corporal
y pulse <Def> para realizar la seleccion.

2. Pulse <Borr> para eliminar la referencia corporal seleccionada.

NOTA: En el modo de referencia corporal, si no hay ningln objeto seleccionado,
pulse la tecla <Borr> para que se eliminen todos los comentarios,
referencias corporales y mediciones generales de la pantalla.

Sugerencias:

® Al apagar el sistema, cargar los preajustes o cambiar de examen, paciente, modo o
sonda, se borraran las referencias corporales.
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9 Administracion de datos de
pacientes

Un informe de examen incluye toda la informacién y los datos de un examen.
Un informe de examen incluye la siguiente informacion:

® informacion basica del paciente y datos del examen
® Archivos de imagen
® Informe

NOTA: 1.  NO utilice el disco duro interno para un almacenamiento de iméagenes a
largo plazo. Se recomienda realizar una copia de seguridad diaria. Se
recomienda un soporte de almacenamiento externo para el archivo de las
imagenes.

2. El espacio de la base de datos del paciente del sistema es limitado, realice
copias de seguridad o borre datos del paciente con tiempo.

3. Mindray no se hace responsable de la pérdida de datos si NO sigue los
procedimientos de copia de seguridad sugeridos.

9.1 Administracion de la informaciéon del
paciente

9.1.1 Introduccion de lainformacion del paciente

La informacion general del paciente y del examen se introduce en la pantalla Inform pacie;
consulte “4.2 paciente” para obtener informacion.

Una vez introducida toda la informacion del paciente, haga clic en [Listo] en la pantalla para
guardar la informacion en los datos del paciente.

9.1.2 Configuracion de la informacion del paciente

Abra "[Confg] — [Preaj sistema] — [General]" y, a continuacion, defina lo siguiente en el
area de informacién del paciente. Aqui, puede decidir si se van a mostrar el sexo, la edad o
el operador en la pantalla; definir la unidad de altura y peso aplicada y seleccionar la
férmula de superficie.

® Configuracion de la visualizacion de informacion del paciente

® Unid H&W

® Formula superf
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Info paciente

Contenido banner paciente
¥ Nomb B Sexo
@ Edad @ FON
ID Nombre hospital
B Operador

Unid H&W
O Métrica

Formula superf

@ Oriental

9.2 Administracion de archivos de imagen

Puede almacenar los archivos de imagen en la base de datos del paciente en el sistema o
en dispositivos de memoria externos. Para una imagen guardada, puede realizar
operaciones como examen, andlisis y demostracion de imagenes (iVision).

9.2.1 Dispositivos de almacenamiento

El sistema admite los siguientes soportes de memoria:
® Disco duro del sistema
® Dispositivos de memoria USB: unidad flash USB, disco duro USB extraible
® DVDzRW, CD-RW

9.2.2 Formatos de archivos de imagen

El sistema admite dos tipos de formato de archivo de imagen: propios del sistema y
compatibles con PC.

B Formatos propios del sistema:

® Archivo de imagen de fotograma Unico (FRM)
Hace referencia a archivos de imagen de fotograma Unico estatico sin compresion.
Puede realizar mediciones y afiadir comentarios en este tipo de archivo.

® Archivo de cine (CIN)

Formato de archivo de fotogramas multiples definido por el sistema. Se puede
realizar un examen manual o automatico de cine y llevar a cabo mediciones o
afadir comentarios a las imagenes examinadas. Al abrir un archivo CIN
almacenado, el sistema cambia al estado de examen de cine de forma automética.

El sistema puede guardar archivos FRM como BMP, JPG, TIFF o DCM, o guardar
archivos CIN como AVI o DCM. El sistema también puede abrir archivos FRM, JPG,
BMP y CIN.

B Formatos compatibles con PC:

® Archivo de pantalla (BMP)

Formato de archivo de fotograma Unico. Se emplea para guardar la pantalla actual,
formato sin comprimir.
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® Archivo de pantalla (JPG)

Formato de archivo de imagen fotograma Unico. Se emplea para guardar la pantalla
actual en formato comprimido. Puede definir la relacion de compresion.

® TIFF: formato de exportacién de archivo de fotograma tnico
® Archivos multimedia (AVI)

Formato de archivo de imagen de fotogramas multiples. Formato de archivo
general de cine.

® Archivos DICOM (DCM)

El formato de archivo estandar DICOM (formato de un solo fotograma o de varios
fotogramas) se utiliza para registrar la informacioén y las imagenes del paciente.

9.2.3 Preajuste de almacenamiento de imagen

B Definicidn del tamafio de imagen

Puede definir el tamafio de la imagen mediante [Config] — [Preaj sistema] — [General].
Los elementos que se muestran son los siguientes:

Tam entradaimag

@ Area imag.

© Standard Area
@ Areaco..

B Definicion del formato de exportacion de archivo de fotograma Unico

® [Format
Seleccione el formato de exportacion de imagen en el cuadro de didlogo Enviar.

NOTA: La compresion en formato JPEG puede provocar distorsiones en la imagen.

B Duracion del almacenamiento de imagenes de cine
Para obtener informacién, consulte “6.5 Preajustes”.

9.2.4 Almacenamiento de imagenes en el sistema

B Para guardar el archivo de imagen de fotograma Unico en el sistema:

(1) Acceda a [Config] -> [Preaj sistema] -> [Conf tecla] -> [Salida] y asigne una tecla
definida por el usuario para la funcion "Guar CIN".

(2) Pulse la tecla definida por el usuario para guardar la imagen.

® En la pantalla de imagenes, pulse la tecla de acceso directo para guardar el archivo
de imagen de fotograma Unico con la imagen congelada. La imagen se guarda con
el nombre de archivo predeterminado en el directorio de archivos predeterminado
con el formato FRM. La miniatura de esta imagen aparecera en la zona de
miniaturas en la parte derecha de la pantalla. Al desplazar el cursor a la miniatura, se
mostrara su nombre de archivo con sufijo.

® Cuando se muestre un cuadro de dialogo en la pantalla actual, pulse la tecla definida
por el usuario para guardar la pantalla en formato BMP.

Administracion de datos de pacientes 9-3




B Para guardar una imagen de bucle de cine en el sistema:

(1) Acceda a [Confg] -> [Preaj sistema] -> [Configuracién botones] -> [Salida] y asigne
una tecla definida por el usuario para la funcién "Guar CIN".

(2) Congele una imagen. Haga clic en la tecla definida por el usuario para guardar el
archivo de imagen actual en el directorio de archivos predeterminado en el formato
de imagen dindmica .CIN.

La miniatura de esta imagen aparecera en la zona de miniaturas en la parte inferior de
la pantalla. Al desplazar el cursor sobre la miniatura, se mostrara su nombre de archivo
con sufijo.

9.2.5 Almacenamiento rapido de imagenes en el disco

flash USB

Utilice las teclas definidas por el usuario para guardar rdpidamente la imagen de fotograma
Unico o de cine en la unidad flash USB.

Disco U\US Export\carpeta de paciente\carpeta de examen\image ID.bmp, donde:

® Nombre de la carpeta de paciente: nombre de paciente + ID de paciente
® Nombre de la carpeta de examen: modo de examen + hora de examen
B Para almacenar un archivo de imagen Unica en la unidad flash USB:

(1) Defina la tecla definida por el usuario a través de la ruta: [Config] — [Preaj sistema] —
[Configuracion botones]. Seleccione una tecla en la pagina de funcion de tecla de la
parte izquierda y seleccione "Enviar imag a disc USB" en la pagina de salida del
campo de funcién de la parte derecha.

(2) Cambie del preajuste a la pantalla principal.

(3) Pulse la tecla definida por el usuario para guardar la imagen en la unidad flash USB.
B Para almacenar un archivo de cine en la unidad flash USB

Guarde las imagenes de cine en una unidad flash USB en el formato AVI.

(1) Defina la tecla definida por el usuario a través de la ruta: [Config] — [Preaj sistema] —
[Configuracion botones]. Seleccione una tecla en la pagina de funcion de tecla de la
parte izquierda y seleccione "Enviar cine AVI a disco USB" en la pagina de salida
del campo de funcion de la parte derecha.

(2) Cambie del preajuste a la pantalla principal y capture y congele una imagen.
(3) Pulse la tecla definida por el usuario para guardar el bucle de cine.

9.2.6 Almacenamiento rapido de imagenes en modo

de pantalla completa en el sistema

Esta funcién permite guardar la imagen en modo de pantalla completa actual en el sistema
con el estado de imagen en tiempo real.

1. Defina la tecla definida por el usuario a través de la ruta: [Config] (pulsando <Config>)
— [Preaj sistema] — [Configuracion botones]. Seleccione una tecla en la pagina
Funcion del botdn de la parte izquierda y seleccione “Guardar pantalla” en |la pagina de
salida del campo de funcién de la parte derecha.

2. Unavez establecida la configuracion, puede utilizar la tecla definida por el usuario para
guardar la imagen en modo de pantalla completa en el sistema.
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9.2.7

Miniaturas

Las imagenes o bucles de cine almacenados se muestran como miniaturas en la pantalla.

En la pantalla iStation, las miniaturas corresponden a las imagenes almacenadas
para el examen o el paciente seleccionado.

En el modo de exploracién o congelacién, las miniaturas corresponden a las
imagenes almacenadas en el examen actual.

En la pantalla Revisar, las miniaturas se corresponden con las imagenes
almacenadas en el mismo examen.

En la pantalla Revisar, abra una imagen para acceder al estado de analisis de la
imagen; se mostraran todas las miniaturas pertenecientes al examen.

Si desplaza el cursor a una miniatura, se mostraran su nhombre y su formato.

9.2.8 Examen y analisis de laimagen

Puede examinar y analizar las imagenes almacenadas en ese momento (consulte
solamente las imagenes almacenadas en la ruta predeterminada del sistema).

9.28.1

Para examinar las imagenes

Puede examinar todas las imagenes almacenadas en un examen y enviar, eliminar o
analizar las imagenes almacenadas.

B Para acceder al modo de examen:

Pulse <Revisar> para acceder a la pantalla Revisar. El sistema muestra las
imagenes almacenadas en este examen del paciente actual.

Seleccione el examen de un paciente en la pantalla iStation y haga clic en para
acceder a la pantalla Revisar y ver las imagenes del paciente. Ademas, al
seleccionar varios examenes, el sistema muestra las imagenes del Gltimo examen
en el estado de examen.

Aparece la pantalla Revisar como se muestra a continuacion:
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Revisar

PSR 0150926-111005-3591 Nomb  C Paciente
LIS STE S - ABD 26/09/2019 11:10:40 v Tam miniatura © Pequ ® Medi @ Completo Info

Nuevo examen Selectodo iStation

B Para salir del modo de examen:

® Haga clic en [Sali] en la pantalla pantalla Revisar, o
® O bien, pulse <Esc> o0 pulse <Exam> de nuevo.
B Operaciones basicas
Desplace el cursor a un elemento de examen de la zona Histor exams y pulse <Def>.
Se resalta el elemento seleccionado. Haga clic en [Acerc] o [Inform] para ver la

informacién del paciente o el informe. Haga doble clic en una miniatura para ver y
analizar una imagen. Al girar el mando multifuncional, se desplazara por las miniaturas.

Los botones de funciones se describen a continuacion:

® Histor exams:
Puede seleccionar un examen determinado en el directorio de examenes para
examinar las imagenes.

»  Siaccede desde iStation, en la pantalla se muestran los registros seleccionados
en iStation. Si no hay ningln paciente seleccionado en iStation, se muestran
todos los pacientes de la base de datos del sistemay se incluye el examen del
paciente actual.

»  Sise accede desde el estado de captura de imagenes, la pantalla Revisar
mostrard las imagenes del examen actual y la imagen seleccionada
predeterminada se mostrara en la pantalla principal de vista previa.

® Acerc:

Haga clic para acceder a la pantalla Inform pacie y examinar o editar la informacion
del paciente seleccionado en ese momento.

® Informe

Haga clic para revisar o editar el informe del paciente seleccionado en ese
momento.
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® Operaciones con imagenes
[Selec todo]: haga clic para seleccionar todas las imagenes en la ventana de
miniaturas.

[Deselec todo]: después de hacer clic en [Selec todo], el botdn cambiara a [Deselec
todo], el cual permite cancelar todas las selecciones.
[Enviar]: haga clic para enviar la imagen seleccionada a otra ubicacion, como el
servidor DICOM, la impresora, etc. O bien, seleccione la imagen y haga clic en
[Eliminar]: haga clic para eliminar la imagen seleccionada. O bien, seleccione la
imagen y haga clic en

® Tam miniatura
Pequefia: 4x4
Mediana: 2x2
Completa: 1x1

® Cambio de operaciones:
[Nuevo examen]: haga clic para crear un examen nuevo para el paciente
seleccionado y abrir la pantalla Info paciente.

[Activar exam]: haga clic para acceder al examen actual seleccionado y a la
pantalla de exploracion de imagenes (se atenla si no se puede activar el paciente
actual).

[iStation]: haga clic para acceder a la pantalla iStation:
[Sali]: haga clic para salir del estado de examen y volver a la pantalla principal.

9.2.8.2 Paraanalizar las imagenes

Para realizar el andlisis de la imagen, puede ver, aplicar zoom, realizar mediciones y
postprocesos, afiadir comentarios y realizar el examen de cine (fotogramas multiples) de
una imagen almacenada. Los pasos de las operaciones son los mismos que los de la
exploracién en tiempo real. Consulte las secciones correspondientes para obtener
informacién detallada.

B Para acceder al andlisis de la imagen

® En el estado de congelacidn o exploracion de imagenes, haga doble clic en una
miniatura almacenada en el examen para acceder al estado de analisis de imagenes.
® Haga doble clic en la miniatura seleccionada para abrir la imagen.
B Para salir del analisis de la imagen:
® Pulse <Congelar> o haga clic en [Sali] para salir y acceder al estado de exploracién
en tiempo real.

® Pulse <Exam> para cambiar del estado de analisis de imagenes al estado de
examen.

En el estado de analisis de imagenes, la imagen seleccionada esta abierta en la

pantalla y las miniaturas del mismo examen se muestran en el area de miniaturas.

Puede cambiar de pagina, eliminar o enviar una imagen seleccionada.
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9.2.9 iVision

La funcidn iVision se utiliza para la demostracion de las imagenes almacenadas. Los
archivos de imagen se reproducen segun los nombres de archivo uno por uno (incluida la
imagen del sistema correspondiente y el formato compatible con PC).

Para realizar una demostracion de las imagenes:
1. Acceda a la pantalla iVision:

Seleccione [iVision] en el mend de imagen del modo B o pulse la tecla definida por el
usuario para iVision en el panel de control (ruta de configuracién: [Config] — [Preaj
sistema] — [Configuracién botones])).

2. Anada el contenido que desea reproducir y seleccione el modo de demostracion.
3. Seleccione un elemento de la lista y haga clic en [Iniciar] para iniciar la demostracion.
4. Haga clic en [Sali] o pulse <Esc> para salir del estado iVision.
Aparece la pantalla iVision como se muestra a continuacion:
iVision

Contenido del demo

© Catalogo demo @ Catalogo personalizado

Numero Nombre archivo

1 E:\n7\Demo

Administrador ...

Anadir Archivo

Anadir catalogo

Eliminar

Borrar

4)

Modo demo Opcion de DEMO
Intervalo 5 & © Repteticion @ Sin repeticion

Iniciar

B Elementos de demostracion

Los elementos de la demostracion son archivos de imagen en los formatos compatibles
con el sistema. Puede afiadir los datos del examen a la base de datos del paciente o
los archivos y carpetas de imagen admitidos a la lista de elementos de demostracion.
En el caso de los archivos y las carpetas de la lista de elementos de demostracion, las
imagenes del directorio y el subdirectorio se reproducen una por una y el sistema omite
automaticamente los archivos que no se pueden abrir.

B Elementos de demostracién
Existen dos tipos de catalogo: el catdlogo de demostracién y el catalogo personalizado.
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Catalogo de demostracion: el catadlogo de demostracion es la carpeta del disco duro
(disco E) en la que se almacena la demostracion de fabrica. El sistema reproduce
las imagenes de esta carpeta durante la demostracion.

El sistema permite importar, eliminar o borrar los datos del catalogo de
demostracion.

Haga clic en [Admin demo] para lo siguiente:

[>]: importar datos en el catalogo de demostracion.
[<]: eliminar los datos seleccionados.

[<<]: eliminar todos los datos.

Catalogo personalizado: aqui se guarda el catdlogo de las imagenes mostradas. El
sistema reproduce las imagenes del catalogo durante la demostracion.

Para trabajar con el catalogo, utilice los botones de la derecha:
[Af arch]: permite afadir archivos a la lista de archivos.
[Af catalogo]: permite afiadir el catdlogo a la lista de archivos.

[Eliminar]: permite eliminar el archivo o el catalogo seleccionado de la lista de
archivos.

[Borr]: permite borrar todos los archivos o catélogos de la lista de archivos.

B Modo de demostracion

Intervalo: consulte el tiempo de intervalo para la demostracion, el rango de ajuste es
1~500 s.

B Opcién de demostracion
Permite seleccionar si se repite la demostracién o se sale después de finalizar la misma.

9.2.10 Envio de un archivo de imagen

En la pantalla de imagen, seleccione una miniatura de imagen almacenada y haga clic

en

Enviar, situado en la esquina derecha de la imagen. La imagen se puede enviar

al dispositivo externo, el grabador de DVD, el servidor de almacenamiento DICOM, el
servidor de impresion DICOM, la impresora conectada al sistema, iStorage, MedSight,
etc. Puede seleccionar [Ocul info pacien] para ocultar la informacién del paciente al
exportar el archivo de imagen.

En la pantalla iStation, haga clic en = 0, en la pantalla Revisar, haga clic en [Enviar]
para enviar la imagen seleccionada a los dispositivos externos.

Para los dispositivos de memoria externos (por ejemplo, dispositivos de memoria
USB, DVD, el servidor de iStorage o MedSight):

a) Transferencia en formato de PC: JPG/AVI, BMP/AVI, TIFF/AVI. Los archivos de
imagen de fotograma Unico se exportan como JPG, TIFF o BMP y los archivos
de cine se exportan como AVI.

b) Transferencia en formato DCM: DCM (incluidos los archivos DCM de fotograma
Unico y de varios fotogramas).

c) Ademas, puede exportar el informe el formato RTF.

Para el almacenamiento DICOM o el servidor de impresiones, seleccione Almac
Dicom o Servids impresion.

Para una impresora de video, envie las imagenes a la impresora de video conectada
al sistema. Para una impresora de texto y graficos, envie las imagenes a la
impresora de texto y graficos conectada al sistema.
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® Para dispositivos MedSight, la imagen de un solo fotograma se guardara en formato
PNG, y la imagen de fotogramas multiples, en formato AVI.

9.3 Gestidn de informes

B Almacenamiento de informes:
Los informes de examen se almacenan en el directorio de examenes del paciente.
B Importacion, exportacion y envio de un informe

En la pantalla iStation, seleccione los datos del paciente, haga clic en & (Restaurar) o

@ (Copia de seguridad) para importar o exportar informacion del paciente, imagenes e
informes desde un dispositivo de memoria externa o a éste. Consulte la siguiente figura:

Back up del registro del paciente

Destino USB(F:) &

© Formato original

@ Formato DICOM

B Quitar de DD tras copia segur.

(0]

Cancel
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En la pantalla iStation, haga clic en = 0, en la pantalla Revisar, haga clic en [Enviar]
para enviar los datos del paciente al dispositivo de memoria externa. Puede establecer
si los informes se van a exportar con imagenes. Consulte la siguiente figura.

Enviar

Objetv

@_:iStorage

[ ] Medsight

Export. imagen

Propied @ JPG/AVI @ BMP/AVI @ TIFF/AVI

® pcm @ Origen
Totak 18772 M0 M Exportar informe Tipo
Libre 11876 MB

B Ocultar informacion de...

.

Cancel

Para exportar el informe:
(1) Marque “Inform export” en la pantalla.
(2) Haga clic en [Listo] para confirmar.
Puede seleccionar el tamafo de papel del informe en la ruta: [Confg] — [Preaj impr]
B Impresion de informes

Utilice una impresora de texto y graficos para imprimir un informe. Consulte "11.6
Preajustes de la impresion” para obtener informacion detallada acerca de la
configuracion de la impresora de informes predeterminada.

Para obtener informacion detallada acerca de las operaciones relevantes, consulte
[Volumen avanzado].
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9.4 Administracion de datos de pacientes
(iStation)

Entre los datos del paciente se incluyen la informacion acerca del paciente, la informacion
de examenes, los archivos de imagen y los informes. Puede buscar, ver, hacer copias de
seguridad, enviar, restaurar o eliminar los datos del paciente iStation.

B Para acceder a iStation

® Pulse la tecla <iStation> en el panel de control; o bien

® Haga clic en [iStation] en la pantalla Inform pacie.

® O bien, haga clic en el botén [iStation] en la pantalla Revisar.
Aparece la pantalla iStation como se muestra a continuacion:

iStation

(B Nomb | Teclado |_ B Buscar enresu... Origendel... GG ~

ID Nomb Examen F/Hexamen Imag...Video Estad exam Sexo Edad Back... '-:'

20190926-11100...ES ABD 26/09/201911:10:40 14 0 Activo Descon
20190926-09105...DE ABD 26/09/201910:35:38 1
20190926-09105...DE ABD 26/09/201909:11:01 45
20190926-09060... ABD 26/09/2019 09:06:04
20190926-09020... 26/09/2019 09:02:08
20190925-17053... ABD 25/09/2019 17:05:36
20190924-16452... ABD 25/09/2019 17:05:15
20190925-17003... 25/09/2019 17:00:45
20190924-16452... ABD 24/09/2019 16:45:23

Pausad Descon
Pausad Descon
Pausad Descon
Pausad Descon
Pausad Descon
Fin Descon
Fin Descon

© O O 0O O 0 © ©o

Pausad Descon

Nuevo examen Selec Tod Exams Consul/Recuper.

Visualizacion de la informacion del paciente
B Orig datos

Seleccione el origen de datos del paciente (la base de datos de pacientes del sistema
es el origen predeterminado).

B Lista de pacientes

Se muestran la informacién del paciente, el modo de examen, el nimero de imagenes e
imagenes de cine, el estado del examen o si hay una copia de seguridad disponible.

B Nuevo examen

Después de seleccionar los datos de un paciente o un examen en la pantalla iStation,
haga clic en [Nuev ex] para acceder a la pantalla Inform pacie, donde puede seleccionar
un nuevo modo de examen y hacer clic en [Listo] para iniciar un examen nuevo.
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B Selec Tod Exams/Deselec Tod Exams

Haga clic en [Selec Tod Exams] para seleccionar todos los datos de pacientes incluidos.
A continuacion, el botdn cambia a [Deselec Tod Exams]. Haga clic en [Deselec todo]
para cancelar todas las selecciones.

B Consul/Recuper.
Seleccione [Consul/Recuper] para acceder a la pagina de consulta/recuperacion.

9.4.1 Busqueda de pacientes

(1) Seleccione el origen de los datos.

(2) Configure las condiciones de busqueda Nomb, ID, DOB y Exam fech en la lista
desplegable "Elem".

(3) Introduzca la palabra clave segun el elemento seleccionado para que el sistema
busque y muestre los resultados en la lista de pacientes.

(4) Al seleccionar un paciente en la lista de pacientes, las imagenes de dicho paciente
se mostraran en la parte inferior de la pantalla.

Nota:

® Siborra la palabra clave, introduce otra palabra clave o cancela la seleccion de
“Busc en result”, el sistema actualiza los resultados de la busqueda.

® Seleccione "Busc en result" para que el sistema realice la busqueda en funcién de
los resultados de la dltima busqueda.

9.4.2 Visualizacion y administracion de datos de

pacientes

Seleccione la informacion del paciente que desee en la lista. Se muestra el siguiente menu:

bzd Revisién deimagen
g Info paciente

@ | Informe de la Revision

|® :
@ .
L_—;\} Enviar examen
@
®
B Revis.

. . . '+ Revisién de imagen
Seleccione un examen de un paciente y haga clic en el 9 para
acceder a la pantalla Revisar.

W Acerc:

_ , _ (g Info paciente

Seleccione el examen de un paciente y haga clic en en la parte

derecha para mostrar la informacion del paciente de este examen.
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B [nforme

. . . 3| Informe de la Revisién
Una vez seleccionado el examen de un paciente, haga clic en el

para ver el informe de este examen del paciente. Si no se ha generado ningun informe
en el examen, el sistema muestra la advertencia "Ningun informe pertenece al examen".

B Eliminar

minar

Seleccione un examen o un paciente y haga clic en para
eliminarlos. No obstante, no se pueden eliminar los datos del paciente que se estén
imprimiendo, exportando o enviando ni el examen actual.

X

Para eliminar una imagen, seleccione la imagen y haga clic en en la parte derecha.

B Copia de seguridad y restauracion

Puede realizar una copia de seguridad de los datos del paciente seleccionado en el
dispositivo compatible con el sistema para verlo en un PC o restaurar los datos del
paciente al sistema desde un dispositivo externo.

‘@ Realizal . ,
~ : haga clic en este botdn para exportar los datos
del paciente seleccionado al soporte compatible con el sistema.

L9 Besiniisnsisssen s haga clic en este botdn para importar los datos del paciente
desde un soporte externo. Si no hay ningln origen de datos externo conectado, el
boton no esta disponible.

B Enviar
El sistema admite el envio de datos a dispositivos de memoria externos o para impresion.

® Seleccione el informe del paciente y haga clic en = Enviarexamen  op o] meny

para enviar los datos de examen o las imagenes del informe seleccionado.

® Seleccione la imagen y haga clic en = para enviar la imagen seleccionada.

»  Envie los datos del examen del paciente a los dispositivos USB, a la unidad de
DVD o al servidor iStorage.

»  Envie las imagenes a los dispositivos USB, la unidad DVD, el servidor de
almacenamiento DICOM, la impresora DICOM, la impresora de video y la
impresora de texto y graficos o al servidor iStorage.

»  Envie imagenes con los informes a los dispositivos USB, a la unidad de DVD o
al servidor iStorage.

» Latransferencia con formato esta disponible durante el envio de imagenes a los
dispositivos USB, a la unidad de DVD o al servidor iStorage. Consulte “9.2.10
Envio de un archivo de imagen” para mas informacion.

»  Pulse <Mayus> en el panel de control para seleccionar varios examenes o

imagenes a la vez.
MedSight: enviar el examen a dispositivos MedSight para su revision.

\4

B Activar examen
Una vez seleccionado un examen, realizado en las Ultimas 24 horas, haga clic en

&3 W exsn para activar el examen y cargar la informacion basica del paciente y
los datos de mediciones para continuar con el examen.

Si desea seleccionar un dato del paciente en una base de datos de la memoria externa
para iniciar un nuevo examen o recuperar uno antiguo, primero tendra que esperar a que
el sistema cargue los datos del paciente en la base de datos de pacientes del sistema.

9-14 Administracion de datos de pacientes



B Contin examen
Una vez seleccionado un examen en pausa en las ultimas 24 horas, haga clic en

o para activar el examen y cargar la informacién basica del paciente
y los datos de mediciones para continuar con el examen.

Si desea continuar con un examen cuyos datos se encuentran en una base de datos de
un dispositivo de memoria externo, primero debe permitir que el sistema cargue los
datos del paciente en la base de datos de pacientes del sistema.

B Papelera
La papelera se utiliza para almacenar los datos del paciente, los datos del exameny las
imagenes eliminados (desde la operacion de eliminacion hasta el apagado del sistema).

El sistema permite la recuperacion de los datos de la papelera. NOTA: la papelera se
borra al apagar el sistema.

Para recuperar los datos del paciente eliminados, haga clic en en la esquina
inferior derecha de la pantalla (si el boton esta atenuado, la operacion no esta
disponible) para acceder a la pantalla Papelera pacientes.

(1) Seleccione los elementos que se van a recuperar en la lista.
(2) Seleccione las operaciones:

® Haga clic en [Rest elem] para restaurar el elemento en iStation.

® Haga clic en [Eli] para eliminar el elemento de forma permanente para que no se
pueda volver a restaurar.

® Haga clic en [Rest tod elem] para restaurar todos los elementos en iStation.

® Haga clic en [Vaciar papelera] para vaciar la papelera y que no se pueda restaurar
ningun elemento.

Haga clic en [Sali] para salir de la pantalla de papelera de reciclaje y volver a iStation.

9.5 Realizacion de copias de seguridad y
borrado de archivos mediante la
unidad de DVD

El sistema admite el DVD-RW para escribir los datos en CD/DVD y para leer los datos del
CD/DVD en el PC.

Dispositivos: DVD+RW, CD-R/MW.
B Para escribir datos en un CD/DVD:
(1) Coloque un CD/DVD en la bandeja.
(2) Seleccione los datos de los que se va a hacer la copia de seguridad y haga clic en

o] ~ en la pantalla (en
iStation o Revisar). Seleccione la unidad de destino en el cuadro de dialogo Enviar o
Reg paciente cop seg.

|l Enviar examen

(3) Hagaclicen 0 [Listo] para iniciar la

grabacion cuando se muestre el simbolo @
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(4) Una vez finalizado el proceso de escritura, haga clic en para que aparezca el
cuadro de didlogo Opcion disco y seleccione [Expulsar] para expulsar el CD/DVD.

B Para borrar los datos de un CD/DVD
(1) Coloque el CD/DVD en la bandeja.

(2) Haga doble clic en el simbolo para que aparezca la pantalla [Opcién disco],
como se muestra en la siguiente figura.

(3) Haga clic en el botén [Borr] para borrar los datos de un CD/DVD.

(4) Una vez finalizado el proceso de borrado, haga clic en [Expul] en el cuadro de
didlogo Opcion disco.
Nota:
® La escritura de datos con "Enviar" es compatible con la funcién de transferencia a

formato de PC, pero los CD/DVD escritos mediante "Copia de seguridad" solamente
son compatibles con los formatos correspondientes del sistema.

® Elsimbolo indica que el CD/DVD introducido esta dafiado o tiene datos en un
formato incorrecto.

/\ PRECAUCION: Durante el proceso de copia de seguridad, si se extrae
el CD/DVD a la fuerza o se realizan otras operaciones,

el proceso de copia de seguridad puede fallar o se
puede producir una averia en el sistema.

NOTA: La extraccion directa de un DVD-RW/DVD+RW puede dafiar la unidad y el
sistema. Consulte "3.6 Conexion y desconexion de un dispositivo de memoria
USB" para obtener informacioén acerca de la desconexion. )
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9.6 Administrador de tareas de pacientes

Haga clic en el icono i situado en la esquina inferior derecha de la pantalla para que
aparezca el siguiente cuadro de didlogo:

Administrar tarea

Tarea almacen

ID Destino Progreso  Tipo Estado Cont. Tiempo creac

Ajuste servicio

Incluye lo siguiente:

B Tarea de almacenamiento: muestra la tarea de almacenamiento DICOM.
B Tarea impr DICOM: muestra la tarea de impresion DICOM.

B Tarea de almacenamiento en dispositivos:

® Tarea de almacenamiento en soportes DICOM (incluidos el disco y los dispositivos
USB)

® Tarea de copia de seguridad (formato del sistema): seleccione el examen del que se
va a hacer una copia de seguridad en iStation y haga clic en

@ Realizar copia de seguridad de examen

® Envio a dispositivos externos (incluidos el disco y los dispositivos USB): seleccione
los datos o imagenes del examen en iStation o en la pantalla Revisar y haga clic en

SnasnsENme o [Enviar].

® Tarea de iStorage.
B Tarea de impresion

Se indica la tarea de impresién actual. Se muestran el nombre del archivo, el estado
(imprimiendo o suspendida), el nombre de la impresora, la hora de envio, etc.

Una vez finalizados todos los trabajos de impresion, el icono de impresién desparece
de la pantalla. En caso contrario, compruebe el administrador para detectar posibles
errores en los trabajos.
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En el cuadro de diadlogo de administracion de tareas, se muestran el ID del paciente, el
nombre, el destino, el progreso, el tipo, el estado, el contenido y la fecha de creacion de la
tarea.

Puede realizar las siguientes acciones:
B Eliminar

Haga clic en [Cancel] para cancelar la tarea seleccionada.
B Reint

Haga clic en [Reint] para intentar volver a realizar la tarea con errores. Cuando la
impresora se quede sin tinta o papel, las tareas de la lista de impresion se pondran en
pausa. Haga clic en [Reint] para continuar con la tarea de impresién pausada.

B Seleccién de todo
Haga clic en [Selec todo] para seleccionar todas las tareas.
B Estado de la tarea

Seleccione la tarea en curso; el sistema mostrara la informacion de estado detallada o
la informacién de errores.

Si hay alguna tarea en curso, el icono de administracion de tareas se muestra como
y puede hacer clic en él para ver el proceso.
Cuando hay alguna tarea con fallos, se muestra el icono de gestion de tareas como

; haga clic en este para comprobar el motivo del fallo.
Cuando el icono de administracién de tareas se muestra como ﬂ significa que no hay
tareas en curso ni con errores.
B Configuracion del servicio DICOM

Haga clic en [Ajuste servicio] para acceder a los preajustes de DICOM. Consulte la
seccién 10.3 Servicio DICOM.

9.7 Control de acceso

9.7.1 Configuracion del acceso

El sistema admite los siguientes tipos de usuarios:
B Administrador

El administrador del sistema puede ver todos los datos del paciente, como la
informacién del paciente, las imagenes, los informes, etc.

B Operador

El operador solamente puede ver la informacion de examen guardada en el sistema a la
gue tiene acceso, como la informacion del paciente, las imagenes, los informes, etc. El
operador no puede ver los datos de examen controlados por otros usuarios.

Los operadores de emergencia son también normales, aunque deben introducir una
contrasefia para acceder al sistema. Aunque no pueden modificar ni eliminar esta
contrasefia.
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9.7.2 Configuracion del control de acceso

El administrador del sistema puede preajustar el control de acceso, es decir, si un operador
tiene derechos para acceder a los datos del sistema.

El control de acceso sdlo puede configurarlo el administrador del sistema.
Configuracion del control de acceso:
1. Abrala pagina "Admin" mediante la ruta: “[Config]—[Preaj sistema]—[Admin]”.

2. Siselecciona [Act control cuenta usuario], debe iniciar sesion para poder acceder a los
datos del sistema. Si no esta seleccionado, es posible acceder a los datos sin autorizacion.

9.7.3 Inicio de sesidn en el sistema

Si selecciona [Act control cuenta usuario], puede acceder a los datos del sistema solamente
después de iniciar sesion en el sistema.

Debe introducir el nombre de usuario y la contrasefia en los siguientes casos:

® Antes de acceder al sistema

® Cambio de usuario
Siempre que el sistema esta en el modo de funcionamiento, puede acceder a las pantallas
anteriores sin introducir cada vez el nombre de usuario y la contrasefia. Debe volver a
iniciar sesion después de reiniciar el sistema o finalizar un periodo de inactividad.
W [nicio de sesién en el sistema:

(1) Si el sistema requiere el inicio de sesion para poder acceder a los datos, se

mostrard el siguiente cuadro de diélogo.

Iniciar

Nomb usua: (XL © | Emergencia

Iniciar

(2) Seleccione el nombre de usuario en la lista desplegable Nomb usua:
(3) Introduzca la contrasefa y haga clic en [Iniciar].

En el caso de los usuarios de emergencias, haga clic en [Emergencia] directamente
para iniciar sesion.

B Cambio de usuario
(1) Para cerrar la sesion del usuario actual e iniciarla con otro usuario, haga clic en E

en la esquina inferior derecha de la pantalla para que aparezca el siguiente cuadro
de dialogo:

Administrar sesion

Usuario actual: Admin, inicio en 26-09-2019 10:38:10

Cambiar contras... Cancel

(2) Haga clic en [Camb usuario] para que aparezca el cuadro de dialogo Iniciar.
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(3) Introduzca el nombre de usuario y la contrasefia en el cuadro de campo.

9.7.4 Adicion y eliminacion de un usuario

El administrador del sistema puede afiadir o eliminar un usuario, mientras que el operador
no puede.

9.7.4.1 Adicion de un usuario
Requisito: debe iniciar sesidn en el sistema como administrador. En caso contrario, debe
introducir el nombre y la contrasefa del administrador del sistema antes de la configuracion.

1. Abra la pagina "Admin" mediante la ruta: “[Config]—[Preaj sistema]—[Admin]”. Consulte
la siguiente figura.

Config

Preaj sistema

Control de acceso

¥ Act control cuenta usuario

Lista usua

Nomb usua Tipo usua

Admin Administrador Anadir

Emergency Operador

Eliminar

Cambiar contras...

Cancel

2. Haga clic en [Afa] para acceder a la siguiente pagina.

Anadir Nuevo Usuario

Nomb usua [ —
Contras _
S —

Tipo de usuario v

Nota: La contrasena debe tener de 6 a 16 caract.

Listo Cancel

3. Introduzca el nombre de usuario (no puede introducir el mismo nombre ni modificar el
nombre existente).

4. Introduzca el nombre de usuario y la contrasefia.
5. Establezca la funcion de usuario en la lista desplegable: administrador u operador.
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6. Haga clic en [Listo] para confirmar la configuracidn y salir del cuadro de dialogo y, a
continuacion, el nuevo usuario se mostrara en la lista de usuarios.

9.7.4.2 Eliminacién de un usuario

Requisito: debe iniciar sesidn en el sistema como administrador. En caso contrario, debe
introducir el nombre y la contrasefia del administrador del sistema antes de la configuracion.

1. Abra la pagina "Admin" mediante la ruta: “[Config]—[Preaj sistema]—[Admin]”.

2. Seleccione el usuario que se va a eliminar en la lista de usuarios (el usuario de
emergencias no se puede eliminar) y haga clic en [Eli] para eliminar el usuario
seleccionado.

9.7.5 Modificacion de la contrasena

El administrador del sistema puede modificar la contrasefia de todos los usuarios. La
contrasefia del administrador esta vacia de fabrica. Puede definir la contrasefia. El operador
s6lo puede modificar su propia contrasefia.

Para modificar la contrasefia, el usuario debe iniciar sesién en el sistema primero.
Puede modificar la contrasefia de dos formas: en la pagina "Admin" o en el cuadro de
dialogo "Admin sesion".
B P4gina "Admin" (el administrador puede modificar la contrasefia).

(1) Abra la pagina "Admin" mediante la ruta: “[Config]—[Preaj sistema]—[Admin]”.

(2) Seleccione el nombre de usuario que desee modificar (excepto el operador de
emergencias) en la lista de usuarios y haga clic en [Camb contrasefia].

(3) Introduzca la contrasefia nueva, confirmela en el cuadro de dialogo y, a
continuacion, haga clic en [Listo].

B P4gina Admin sesidn (el operador general y el administrador pueden modificar la
contrasefia).

Si el usuario ha iniciado sesidn en el sistema, puede ver E en la esquina inferior
derecha de la pantalla.

(1) Hagaclicen E en la esquina inferior derecha para acceder al cuadro de didlogo
Admin sesion, donde puede ver la informacién del usuario actual.

(2) Sidesea maodificar la contrasefa actual, haga clic en [Camb contrasefa] para que
se abra el cuadro de didlogo Camb contrasefia.

Cambiar contrasena

Nota: La contrasena debe tener de 6 a 16 caract.

Listo Cancel

(3) Introduzca la contrasefia anterior y la contrasefia nueva en el cuadro de dialogo.
(4) Haga clic en [Listo] para salir.
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10 picom

NOTA: Antes de utilizar DICOM, lea el archivo electronico DECLARACION DE
CONFORMIDAD DE DICOM incluido con el dispositivo.

En este capitulo se describen al preajuste, la comprobacion de la conexién y los servicios
DICOM del ecégrafo con configuracion DICOM, sin incluir configuraciones SCP como PACS,
RIS o HIS.

El paquete DICOM es opcional, de forma que la descripcion incluida aqui nicamente es
aplicable a aquellos sistemas configurados con el paguete DICOM.

Este sistema admite las siguientes funciones de DICOM:

® [Funciones basicas DICOM: comprobacién de la conexién con DICOM,
administracion de tareas de DICOM, almacenamiento DICOM, impresion DICOM,
asignacion de almacenamiento DICOM, almacenamiento en dispositivos DICOM
(examen DICOMDIR)

Lista de trabajo DICOM
DICOM MPPS
Consulta/recuperacion DICOM
Informe estructurado OB/GIN DICOM
Informe estructurado vascular DICOM
® Informe estructurado cardiaco DICOM
Los flujos de trabajo de las aplicaciones y preajustes de DICOM se describen brevemente
del siguiente modo:
1. Preajustes de DICOM (preajuste de red, preajuste de DICOM y servicio DICOM)

2. Compruebe la conexién.

3. Servicios DICOM (almacenamiento de imagenes, impresion, lista de trabajo, asignacién
de almacenamiento, almacenamiento en dispositivos, examen DICOMDIR,
administracion de tareas).

Abreviaturas usadas en este capitulo:

Abreviaturas Descripciones
DICOM Dlglt.al. Imaging and Communications in
Medicine
AE Entidad de aplicacion

UDP Unidad de datos de protocolo

SCu Usuario de clase de servicio (cliente
DICOM)

sSCp Proveedor de clase de servicio (servidor
DICOM)

SOP Par servicio-objeto
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10.1 Preajustes de DICOM

10.1.1 Preaj red

sistema si hay alguna tarea en marcha.

NOTA NO edite la direccion IP en la pagina Preajuste red mientras se ejecuta la tarea de
red; si lo hace, se producira un error. Compruebe en el administrador de tareas del

Preajuste de configuracion de TCP/IP local.
1. Pulse <Confg> para acceder al menu [Confg].
2. Seleccione [Preaj red].

TCP/IP local

Propiedad red

Adaptador red actual etho

O DHcP @ Estitc
Direccién IP XXX XXX XXX XXX
MASC SUBRED XXX XXX XXX XXX

PTA ENL XXX XXX XXX XXX

Aplicar

Preajuste red

Cancel

3. Los elementos de preajuste de TCP/IP local se describen del siguiente modo:

Nombre

Descripcion

Adaptador de red

Se utiliza para seleccionar el modo de conexién de red.

actual
DHCP DHCP: la direccidn IP se obtiene de forma automatica del servidor DNS.
Estétc Estatc: debe introducir la direccién IP.

Direcc IP Direccion IP del sistema.

Masc subred

Se utiliza para configurar otro segmento de red.

PTA ENL

Se utiliza para configurar la direccién IP de puerta de enlace.

Nota:

® Ladireccion IP del sistema no puede ser utilizada para otros dispositivos de la red,
ya que el sistema DICOM puede dejar de funcionar correctamente.
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® Una vez cambiado “Nom estac.”, debe reiniciar el sistema para que se aplique el

ajuste (pulse el boton de encendido, seleccione “Desconex.” y reinicie el sistema
pasados unos minutos).

10.1.2 Preajustes de DICOM

Para establecer las propiedades del servicio y el servidor DICOM.
1. Pulse <Confg> para acceder al menu [Confg].
2. Seleccione [DICOM Preajul.

Propied servicio DICOM host local(Incl. SCU y SCP)

Titulo AE opso
Puer s

PDU

Ajuste servidor

32768

Unidad

Unidad I—
[ —

Direccion IP

Anadir
Preajustes de DIC...

Lista de dispositivos

Unidad Direccion IP

Def Servic DICOM Eliminar

3. Establezca las propiedades del servicio DICOM local y el servidor DICOM.
B Propied servicio DICOM host local

Nombre Descripcion

Titulo de la entidad de aplicacion del ecégrafo.

Titul AE El titulo AE debe coincidir con el de un SCU aceptable definido en el
servidor.
Puer El puerto de comunicacion DICOM debe coincidir con el del
servidor.
UDP El tamafio maximo del paquete de datos de UDP esta comprendido

entre 16.384 y 65.536. El valor predeterminado es 32.768.

Introduzca el valor de Titul AE, Puerto y UDP en funcion de la situacion real y, a
continuacion, haga clic en [Guardar] para salir de la pantalla.

Nota:
® El valor de Titul AE debe ser igual que el valor de Titul AE SCU definido en el

servidor (PACS/RIS/HIS). Por ejemplo, si el valor de Titul AE del servidor
preajustado en el servidor de impresion es AAAy se define el valor de Titul AE del
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SCU aceptado como MMM, en la figura anterior el valor de Titul AE local debe ser
MMM vy el del servidor de impresion AAA.
B Configuracion del servidor DICOM

Nombre Descripcién
Disposs Nombre del dispositivo que admite servicios DICOM.
Direcc IP Direccion IP del servidor.

Puede hacer ping en otros equipos para comprobar la conexion
Ping después de introducir la IP correcta. Ademas, puede compraobar la
conexion de un servidor afiadido a la lista.

[Afa] Haga clic para afadir servidores a la lista de dispositivos.

Haga clic para introducir el preajuste del servicio DICOM. Consulte

[Def Servic DICOM] | «1 ") 3'Servicio DICOM”.

Haga clic en este botdn para eliminar servidores de la lista de

[Elimin] dispositivos.

Nota:

® Siel nombre introducido ya existe, el sistema mostrara una sugerencia: “Nombre
serv. ya existe”. Haga clic en [Guard] para introducir otro nombre.

10.1.3 Servicio DICOM

Si el sistema esté configurado con el médulo de funcionamiento basico de DICOM vy tiene
instalados los md&dulos de lista de trabajos y asignaciéon de almacenamiento DICOM, la
configuracion correspondiente se puede ver en la pantalla de servicio DICOM.

Acceda a [Confg]-> [DICOM Preaju] y haga clic en [Def Servic DICOM] para agregatr,
eliminar y establecer las propiedades del servicio en el servidor DICOM.

10.1.3.1 Almacenamiento

1. Acceda a [Confg] -> [DICOM Preaju] -> [Def Servic DICOM] -> [Almacen].

2. Seleccione el dispositivo e introduzca la informacion. Para configurar el dispositivo,
consulte "10.1.2 Preajustes de DICOM".
® Haga clic en [Afia] para afadir el servicio a lista de servicios;

® Seleccione un elemento en la lista de servicios, cambie los parametros en el area
situada mas arriba y haga clic en [Actual] para actualizar dicho elemento en la lista
de servicios; haga clic en [Cancel] para cancelar el cambio.

® Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Eli] para eliminarlo.

® Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Predet] para
establecer el servidor en el servicio predeterminado.

3. Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Verifi] para comprobar la
conexion.

4. Haga clic en [Sali] para guardar y salir del preajuste.

10-4 DICOM



Ajuste servicio DICOM

almacenam

Configurar nuevo servicio

Unidad — v  Nom servic. _ Titulo AE _ Puer m
Modo Color m v  Modo compresion _ v  Ratio compresion Sin pérd.

Permite videos Vel.fotogr.max.  ECHIIN ~

Opcién almac. SR v Predef. avanzando

Anadir Cancel
Lista servidor

Unidad Nom servic. Titulo AE Defecto

4)

Eliminar Defecto Verificar Verif deshac

Los elementos de ajuste del almacenamiento DICOM se describen del siguiente modo:

Nombre Descripcion

Después de definir los servidores en la pantalla Ajuste servid
Disposs DICOM, los nombres se mostraran en la lista desplegable.
Seleccione el nombre del servidor de almacenamiento.

Nom servicio El valor predeterminado es xxx-Almacen y se puede modificar.

El titulo de la entidad de aplicacion debe coincidir con el del

Titul AE servidor de almacenamiento.

Puerto de comunicacion DICOM (el valor predeterminado es
Puer 104). El puerto debe ser coherente con el del servidor de
almacenamiento.

Remtg ntos Intervalo: de 0 a 9.
max.
Advanced Tiemp Funcion reservada
Preset interv(Seq) '
(Configuracion Hace referencia a la cantidad de tiempo después del cual el
avanzada) . TR !
sistema dejara de intentar establecer una conexion con el
Interr - i .
servicio. Valor: de 5 a 60 segundos en incrementos de
5 segundos (el valor predeterminado es de 15 segundos).
Modo color Gris/mixto/color

Seleccione el modo de compresion: sin compresion, RLE,

Modo compresion JPEG y JPEG2000.

Seleccione la relacion modo de compresion: sin pérdida, bajo,

Rel. compresién )
P medio y alto.
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Nombre Descripcion

Perm multiimag Si SCP admite esta funcién, seleccidnela.
Int imég max Estén.disponibles Ias_ frecuencias de 25, 30 y 35 y maxima, el
usuario puede cambiarla.
[Afa] Afada el servicio DICOM a la lista de servicios.
[Cancel] Haga clic para cancelar el ajuste del parametro.

Seleccione un elemento en la lista de servicios, cambie los
[Actual] parametros en el area situada mas arriba y haga clic en
[Actual] para actualizar dicho elemento.

Haga clic en este botdn para eliminar el servicio seleccionado

[Elimin] en la lista de servicios.
[Predet] Seleccione un elemento en la lista de servicios; haga clic en
[Predet] y se mostrara una "Y" en la columna Predet.
[Verii] Haga clic en este botdn para verificar si las dos entidades de
aplicacién DICOM estan normalmente conectadas.
[Sali] Haga clic en este botdn para salir de la pantalla.

Sugerencias: RLE, JPEG y JPEG2000 no son compatibles con todos los SCP. Consulte el
archivo electrénico DECLARACION DE CONFORMIDAD DE DICOM del SCP para
comprobar la compatibilidad. No seleccione estos modos de compresién si el servidor de
almacenamiento no es compatible.

10.1.3.2 Impr. DICOM

1. Acceda a [Confg] -> [DICOM Preaju] -> [Def Servic DICOM] -> [Impr].

2. Seleccione el dispositivo e introduzca la informacién. Para configurar el dispositivo,
consulte "10.1.3 Servicio DICOM".
® Haga clic en [Afa] para afadir el servicio a lista de servicios;

® Seleccione un elemento en la lista de servicios, cambie los pardmetros en el area
situada mas arriba y haga clic en [Actual] para actualizar dicho elemento en la lista
de servicios; haga clic en [Cancel] para cancelar el cambio.

® Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Eli] para eliminarlo.

® Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Predet] para
establecer el servidor en el servicio predeterminado.

3. Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Verifi] para comprobar la
conexion.

4. Haga clic en [Sali] para confirmar el ajuste y salir de la pagina.
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Ajuste servicio DICOM
Impr

Configurar nuevo servicio
Unidad B - Nom servic T BTG Mo

Predef. avanzando

Prop impresora

Copias O -  Ajustes v Orientaciondel... v Priorid [N~
Tamanodel..CI[TAII'I v+ Formatvisual BYNTICGNEIN v Tipo medio PAPER v Recort [[H ~

Densidad M... (N  Densidad Ms... EXTI configuraciond... -
Destino MAGAZIN v Tipoampliacién NONE  |o/

Anadir Cancel
Lista servidor

Unidad Nom servic. Titulo AE Defecto

4)

Eliminar Defecto Verificar Verif deshac

Los elementos de ajuste de impresion DICOM se describen del siguiente modo:

Nombre Descripcion

después de definir los servidores en la pantalla Ajuste servid
Disposs DICOM, los nombres se mostraran en la lista desplegable.
Seleccione el nombre del servidor de impresién.

Nom servicio El valor predeterminado es xxx-Impr y se puede modificar.

Titulo de la entidad de aplicacion. Debe coincidir con el del

Titul AE . . .
servidor de impresion.

Puerto de comunicacién DICOM (el valor predeterminado
Puer es 104). El puerto debe ser coherente con el del servidor de
impresion.

Re|nt§:ntos Intervalo: de 0 a 9.
max.

Advanced Tiemp
Preset interv(Seq)
(Configuracion

avanzada)

Funcién reservada.

Hace referencia a la cantidad de tiempo después del cual el
sistema dejara de intentar establecer una conexién con el
servicio. Valor: de 5 a 60 segundos en incrementos de

5 segundos (el valor predeterminado es de 15 segundos).

Interr

Hace referencia a las copias de archivos impresos. Puede
Copias seleccionar un valor de 1 a 5 o introducir el nimero
directamente.
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Nombre

Descripcion

Ajustes

El sistema admite RGB (impresién en color) y
MONOCHROME?2 (impresion en blanco y negro).
Seleccione el tipo admitido por la impresora.

Orientacion pel

Seleccione Horizont o Retrato.

Especifique la prioridad de las tareas mediante HIGH, MED

Prioridad o LOW.
T Seleccione el tamafio de la pelicula entre las selecciones de
am pel. .
la lista desplegable.
Especifique la cantidad de archivos impresos. Por ejemplo,
Form. vi. STANDARDA\2, 3 indica que se imprimen 6 imagenes para
cada péagina.
) . Especifique el soporte de impresion: Papel, Pelicula
Tipo medio transparente, Pelicula azul
Recort Especifique si desea imprimir un cuadro de recorte
alrededor de cada imagen de la pelicula: Si o No.
Densid. min Introduzca la densidad minima de la pelicula.
Densid. max Introduzca la densidad méxima de la pelicula.

Info configuracion

Introduzca la informacién de configuracién en el campo.

Destino

Especifique dénde esté expuesto el archivo:
DEPOSITO (almacenado en el depdsito) o
PROCESADR (expuesto en el procesador)

Tipo ampliacion

Replicar: los pixeles interpolados pertenecen a la
duplicacion de pixeles adyacentes.

Bilineal: los pixeles interpolados se generan a partir de
interpolaciones bilineales entre pixeles adyacentes.

Cubic: los pixeles interpolados se generan a partir de
interpolaciones cubicas entre pixeles adyacentes. Ning: sin
interpolacion.

Seleccione cdmo amplia la impresora una imagen para
adaptarse a la pelicula.

[Afa] Afiada el servicio DICOM a la lista de servicios.
[Cancel] Haga clic para cancelar el ajuste del parametro.
Seleccione un elemento en la lista de servicios, cambie los
[Actual] parametros en el area situada mas arriba y haga clic en
[Actual] para actualizar dicho elemento.
[Elimin] Haga clic en este botén para eliminar el servicio
seleccionado de la lista de servicios.
[Predet] Seleccione un elemento en la lista de servicios; haga clic en
[Predet] y se mostrara una "Y" en la columna Predet.
[Verii] Haga clic en este botdn para verificar si las dos entidades
de aplicacion DICOM estan normalmente conectadas.
[Sali] Haga clic en este botén para salir de la pantalla.
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El ajuste de pardmetros debe ser coherente con el funcionamiento de la impresora:

® Por ejemplo, si la impresora no admite el tamafo de pelicula “8IN*10IN”, seleccione
el tamafio admitido por la impresora.

® Ajustes: RGB es impresion en color y MONOCHROME?2 es impresion en blanco y
negro.

® Tipo medio: para la impresién en blanco y negro, se suele utilizar Pel. azul o Clear
Film, y para la impresion en color, se suele utilizar Papel. Para obtener informacién
mas detallada, consulte la declaracion de compatibilidad de la impresora.

® Cambie el ajuste en caso necesario.

10.1.3.3 Listade trabajo DICOM

1. Enla pantalla de servicio DICOM, haga clic en la ficha [Lis trab] para acceder a la
pagina Lis trab.

2. Seleccione el dispositivo, introduzca el valor correcto de Titul AE, Puer, etc.

3. Haga clic en [Afa] para afadir el servicio a lista de servicios.

Los parametros del servicio de la lista de trabajo DICOM son similares a los que se
describen en el preajuste de almacenamiento DICOM. Consulte “10.1.3.1 Almacenamiento”
para obtener mas informacion.

10.1.3.4 Preajustes de MPPS

1. Enla pantalla de servicio DICOM, haga clic en la ficha [MPPS] para acceder a la pagina
MPPS:

2. Seleccione el dispositivo, introduzca el valor correcto de Titul AE, Puer, etc.

3. Haga clic en [Afa] para afadir el servicio a lista de servicios.

Los parametros del servicio MPPS DICOM son similares a los que se describen en el
preajuste de almacenamiento DICOM. Consulte “10.1.3.1 Alimacenamiento” para obtener

mas informacion.

10.1.3.5 Asignacion de almacenamiento

1. Enla pantalla de servicio DICOM, haga clic en la ficha [AsigAlma] para acceder a la
pagina de asignacién de almacenamiento.

2. Seleccione el dispositivo, introduzca el valor correcto de Titul AE, Puer, etc.

3. Haga clic en [Afa] para afiadir el servicio a lista de servicios.

Un elemento especial de configuracion del servicio de asignacion de almacenamiento
DICOM es el elemento Servicio Almacen asociado, tal y como se describe a continuacion.
Otros parametros son similares a los que se describen en el preajuste de almacenamiento
DICOM. Consulte “10.1.3.1 Almacenamiento” para obtener mas informacion.

Nombre Descripcion
El servidor de almacenamiento asociado debe preajustarse
Servicio almacen antes que la asignacion de almacenamiento y, solamente
asociado después de enviar el examen, se puede crear la asignacion de
almacenamiento.
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10.1.3.6 Preajustes de Consul/Recuper.

1. Enla pantalla de servicio DICOM, haga clic en la ficha [Consu/Recupera] para acceder
a la pagina Consulta/Recuperacion.

2. Seleccione el dispositivo, introduzca el valor correcto de Titul AE, Puer, etc.

3. Haga clic en [Afa] para afadir el servicio a lista de servicios.

4. Haga clic en [Sali] para confirmar los preajustes y salir de la pagina.

Los parametros del servicio de consulta y recuperacion DICOM son similares a los que se
describen en el preajuste de almacenamiento DICOM. Consulte “10.1.3.1 Almacenamiento
para obtener mas informacion.

”

10.2 Verificacion de la conectividad

Si desea comprobar la conectividad (no es obligatorio), haga clic en el botén [Verifi] en las
paginas de la pantalla de servicio DICOM.
® Sila comprobacion se realiza correctamente, se muestra "xxx Verif correcta”.
® De lo contrario, muestra “xxx Fallo verif.”.
Si la verificacion falla, las causas probables pueden ser:
® El ecégrafo no puede comunicarse con normalidad con el servidor. Compruebe si el
cable esta conectado correctamente.
Compruebe si la IP del servidor esta configurada en el mismo segmento que el del
ecografo; o bien,
Compruebe si la tarjeta de red, el enrutador, el intercambiador o el HUB funcionan
con normalidad.
® El servidor no admite la verificacion. Si la conexién es normal, se puede determinar
gue el servidor no admite la verificacion.
® El servidor admite la verificacion, pero esta funcidon no esta activada. Compruebe si
la funcién de verificacion esta activada.
Nota:

No todos los servicios SCP admiten la verificacion; consulte con el SCP para confirmar si
admite el servicio. De lo contrario, la verificacion tendra un resultado negativo.

10.3 Servicio DICOM

Si el sistema esta configurado con mdédulos DICOM vy esta conectado a los servidores
DICOM correspondientes, después de comprobar la conexion, puede utilizar las
aplicaciones de almacenamiento, impresion, listas de trabajo, MPPS, asignacién de
almacenamiento y consulta y recuperacion.

10-10 DICOM



10.3.1 Almac DICOM

El almacenamiento DICOM se utiliza para enviar imagenes al servidor de almacenamiento
DICOM para su almacenamiento.

B Envio de imagenes en las pantallas iStation, Exam y principal
(1) Seleccione las imégenes.

® Pulse <iStation> para acceder a la pantalla iStation, haga clic para seleccionar un
registro de examen en la lista, donde se muestran las miniaturas en el &rea de
miniaturas en la parte inferior de la pantalla, y haga clic para seleccionar una o varias
miniaturas. O bien,

® Pulse <Revisar> para acceder a la pantalla Revisar y haga clic para seleccionar una
0 varias imagenes. O bien,

® FEn la pantalla principal, seleccione una o varias miniaturas.

(2) Seleccione una imagen guardada en las pantallas iStation, Exam o principal, y haga
clic en = en la parte derecha de la imagen. Aparece el siguiente cuadro de
dialogo:

Enviar

Objetv Selec servidor

E Servidor almacenam.

% % DIcOM
& Printer
&‘ismrage

f—l MedSight

Servidor impres.

Cancel

(3) Seleccione DICOM en la lista "Objetv" y seleccione un servidor de la lista "Servidor
almac".

(4) Haga clic en [Listo] para iniciar el envio.

DICOM 10-11



B Para enviar imagenes mediante una tecla de acceso directo

Puede guardar archivos de imagen de fotograma tnico o multiple en el servidor DICOM
mientras las guarda en el disco duro mediante una tecla de acceso directo. Los
procedimientos se describen a continuacion:

(1) Defina la tecla:

a) Acceda a la pagina Conf tecla mediante “[Config] — [Preaj sistema] — [Conf
tecla]”.

b) Asigne funciones a las teclas que desee: en la pagina Configuracion botones,
seleccione una tecla sin funcion o el pedal de la parte izquierda, a continuacion,
seleccione uno de los dos elementos del lado derecho.

¢) Haga clic en [Guar] para confirmar los preajustes y salir de la pagina.
(2) Defina un servidor de almacenamiento predeterminado:

a) Acceda a la pantalla Preajuste servicio DICOM a través de la ruta "[Config] —
[DICOM Preaju] — [Def Servic DICOM]".

b) Seleccione un servidor de almacenamiento en la lista de servicios y haga clic
en [Predet]; se mostrara una "Y" en la columna Predet.

¢) Haga clic en [Sali] para salir de la pagina y volver al menu Confg, a

continuacion, haga clic en [Guar] en el menu Confg para que los preajustes
surtan efecto.

(3) Pulse la tecla definida por el usuario para enviar el almacenamiento DICOM.
B Para enviar imagenes para su almacenamiento una vez terminado un examen
(1) Abra "[Config] — [Preaj sistema] — [General]" y, a continuacién, marque

B Env./impres. tras exam final

(2) Defina un servidor de almacenamiento predeterminado.

a) Acceda a la pantalla Preajuste servicio DICOM a través de la ruta "[Config] —
[DICOM Preaju] — [Def Servic DICOM]".

b) Seleccione un servidor de almacenamiento en la lista de servicios y haga clic
en [Predet]; se mostrara una "Y" en la columna Predet.

¢) Haga clic en [Sali] para salir de la pagina y volver al ment Confg, a
continuacion, haga clic en [Guar] en el menu Confg para que los preajustes
surtan efecto.

(3) Alfinalizar los preajustes, podra realizar la exploracion de la imagen; cada vez que
pulse <Fin examen> en el panel de contral, el sistema enviara la imagen al servidor
de almacenamiento DICOM predeterminado para su almacenamiento.
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10.3.2 Impr. DICOM

La impresion DICOM se utiliza para enviar imagenes al servidor de impresion DICOM para
su impresion.

B Impresion de imagenes en las pantallas iStation, Exam y principal
(1) Seleccione las imagenes, las operaciones son iguales a las del almacenamiento DICOM.
(2) En el cuadro de dialogo Enviar, seleccione un servidor de impresion DICOM.

Enviar

Objetv Selec servidor

Servidor almacenam.

%ismrage

’_| MedSight

Servidor impres.

(3) Haga clic en [Listo] para enviar el trabajo de impresion.
B Paraimprimir imagenes para su almacenamiento una vez terminado un examen
(1) Abra "[Config] — [Preaj sistema] — [General]" y, a continuacion, marque

B Env./impres. tras exam final

(2) Defina un servidor de impresion predeterminado.

a) Acceda ala pantalla Preajustes del servicio DICOM a través de la ruta "[Config] —
[DICOM Preaju] — [Ajuste servicio DICOM]".

b) Haga clic en [Impr] para acceder a la pagina Impr.

c) Seleccione un servidor de impresion en la lista de servicios y haga clic en
[Predet]; se mostrara una "Y" en la columna Predet.

d) Haga clic en [Sali] para salir de la pagina y volver al menua Confg, a continuacion,
haga clic en [Guar] en el men( Confg para que los preajustes surtan efecto.

(3) Al finalizar los preajustes, podra realizar la exploracion de la imagen; cada vez que
pulse <Fin examen> en el panel de control, el sistema enviara la imagen al servidor
de impresion DICOM predeterminado para su impresion.
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10.3.3 Lista de trabajo DICOM

Una vez que el servidor de listas de trabajo DICOM esta conectado correctamente al
ecografo, podra realizar consultas de los registros de pacientes del servidor de listas de
trabajo, ademas de poder importar la informacién que desee al sistema.

B Para solicitar informacion del paciente a través del servidor de listas de trabajo:
(1) Pulse <Pacient> para acceder a la pantalla Inform pacie.
(2) Haga clic en [Lis trab] para acceder a la pagina Lis trab.

List trab

Consulta

opac.  (E  torbpace N oo
Tecabisq  (EUENCITTNT S soridlstab
Fecha Exam 26/09/2019 §& ) A 26/09/2019 ) Tip modalidad

Titul AE estacién program | Consulta

0 registros listados.

ID pac. Nomb pacient N.° acceso Descripcion de examne Fecha Exam

(3) Recuperacion de la informacion del paciente

(4)

a)

b)
c)

d)

Defina los criterios de busqueda en ID pacient, Nomb pacient, Acceso #, Clv
busq., Servid lis trab o Exam fech. La fecha predeterminada del examen es la
fecha actual.

Haga clic en [Consul].

Los pacientes programados que cumplen los criterios se muestran en la parte
inferior de la pantalla.

Una vez finalizada la primera consulta, puede realizar una segunda consulta en
funcién de los resultados anteriores. Los pacientes programados de la lista se
actualizaran en tiempo real.

Seleccione el registro del paciente que desee en la lista de pacientes mostrada, y

Seleccione el paciente que desee y haga clic en [Empez exam]: la informacioén del
paciente se importara al sistemay, a continuacién, se iniciara el examen.

Al

hacer clic en [Transfer], la informacion del paciente se importa en la pantalla

Inform pacie. Una vez editada la informacién del paciente en la pantalla Inform
pacie, seleccione [Listo] para iniciar un nuevo examen.

(5) Para mostrar la informacién del paciente en detalle:

a) Haga clic para seleccionar un registro de paciente.
b) Haga clic en [Most detall] para ver la informacion detallada del paciente y las

propiedades.
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B Ultilice la funcién de consulta automéatica mediante el servidor de listas de trabajo.

(1)
)

®3)
(4)
(5)
(6)

Acceda a la pantalla de preajuste del servicio DICOM y a la pagina de lista de
trabajo: [Confg]—[DICOM Preaju]—[Aj servicio DICOM]-"Lis trab".

Seleccione un elemento de la lista de servicios y haga clic en [Predet] para
establecer el servidor en el servicio predeterminado.

Haga clic en [Sali] y haga clic en [Volver] en el menu Confg.
Pulse <Pacient> para acceder a la pantalla Inform pacie.
Haga clic en [Lis trab] para acceder a la pagina Lis trab.

El sistema consulta de forma automatica los pacientes intradiarios mediante el
servidor de listas de trabajo y el registro aparece en la lista.

En el estado fuera de linea, puede:

B Realizar la segunda consulta.

B Haga clic en [Most detall] para ver informacion detallada del paciente:

10.3.4 MPPS

MPPS se utiliza para enviar informacién del estado del examen al servidor configurado. De
esta forma se facilita que los demas sistemas puedan obtener el progreso del examen a

tiempo.

La informacion de estado se describe de la siguiente forma:

Al iniciar un examen o enviar imagenes, el sistema envia la informacién de estado
“Activo” al servidor MPPS.

Al finalizar el examen, el sistema envia la informacion de estado “Fin” al servidor
MPPS.

Al continuar un examen en pausa, el sistema envia la informacion de estado “Activo”
al servidor MPPS.

Al cancelar un examen, el sistema envia la informacioén de estado “Cancelado” al
servidor MPPS.

10.3.5 Asignacion de almacenamiento

La asignacion de almacenamiento se utiliza para confirmar que las imagenes se han
almacenado correctamente en el servidor DICOM.

Antes de la asignacién de almacenamiento, debe definir el servidor de asignacion de
almacenamiento predeterminado.

B Asignacién de almacenamiento después de enviar las imagenes a la pantalla iStation

(1)
(2)

()

(4)

Acceda a la pantalla iStation: pulse <iStation> o pulse <Paciente> y haga clic en
[iStation].

Seleccione un informe de examen (las imagenes se almacenan en el informe de
examen) y haga clic en para abrir el cuadro de dialogo Enviar.

Haga clic para seleccionar "DICOM" en el cuadro "Objetv" de la parte izquierda. A
continuacion, seleccione el servidor de almacenamiento DICOM en el cuadro
"Servidor almacenam." de la parte derecha.

Haga clic en [Listo] para iniciar el envio. El sistema enviara todas las imagenes
almacenadas en el registro de examen al servidor de almacenamiento y enviara la
asignacion de almacenamiento al servidor de asignacion de almacenamiento.
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B Para enviar la asignacién de almacenamiento una vez terminado un examen:

(1) Abra [Config] (F7) -> [Preaj sistema] -> [General] y, a continuacidén, seleccione
[Envio/impresidn tras fin examen] en el area Info paciente.

(2) Defina el servidor de almacenamiento predeterminado y el servidor de asignacion
de almacenamiento.

a) Acceda a la pantalla Preajuste servicio DICOM a través de la ruta "[Config] ->
[DICOM Preaju] -> [Def Servic DICOM]".

b) Seleccione un servidor en la pagina de servicio de lista de almacenamiento y
de la pagina de asignacion de almacenamiento y haga clic en [Predet]. Vera
que “Y” aparece marcado en la columna Predet.

¢) Haga clic en [Sali] para salir de la pagina y volver al mena Confg, a
continuacion, haga clic en [Guar] en el menu Confg para que los preajustes
surtan efecto.

(3) Al finalizar los preajustes, podra realizar la exploracién de la imagen, cada vez que
pulse <Fin examen> en el panel de control, el sistema enviara la imagen al servidor
de almacenamiento DICOM predeterminado y enviara la asignacion de
almacenamiento al servidor de asignacién de almacenamiento.

Si las imagenes se han enviado correctamente al servidor de almacenamiento, el servidor
de asignacion de almacenamiento informara al respecto. En la pantalla iStation, se mostrara

una marca de seleccion "V" en la lista situada debajo de
Sugerencias:

La asignacién de almacenamiento esta limitada al examen completo; no se puede indicar el
envio de imagenes individuales.

NOTA: El almacenamiento de archivos de fotogramas mudiltiples no es posible, a menos
gue "Permite videos" esté seleccionado ([Config] -> [DICOM Preaju] -> [Def Servic
DICOM] -> [almacenam]). Por ejemplo, si el examen que desea enviar incluye més
de una imagen, solamente puede guardar una imagen y, después de finalizar el

almacenamiento, la marca “\” desaparece de la lista situada debajo de H en la
pantalla iStation.

10.3.6 Consul/Recuper.

La funcién de consulta y recuperacion se utiliza para consultar y recuperar los registros de
examenes del paciente de un servidor designado.

Después de definir el servidor de consulta y recuperacion DICOM, podra realizar dicha
funcién en la pantalla iStation.

1. Para abrir la pantalla [iStation]: pulse <iStation> en el panel de control, o bien, pulse
<Paciente> en el panel de control y, a continuacién, haga clic en [iStation] en la pantalla
Info paciente.

2. Haga clic en [Consul/Recuper.] para acceder a la pantalla.
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Consul/Recuper.

Servidor y servicio Consulta

origen N o S vorbeace
Neacceso [N  Fechabxa. COUIGMG @ A GO @

Destino CCEUT Il Destudio L @0 | Consulta Borrar

Paciente(origen) 0 registros listados.

ID pac. Nomb N.c acceso Descripciondeexamne  F/H examen

Cancel
Paciente(destino) 0 registros listados.

ID pac. Nomb N.° acceso Descripcion de examneF/H examen

Seleccione el servidor en el area “Servidor y servicio” (tanto el origen como el destino).

Introduzca la informacion de la consulta, como ID pacient, Nomb pacient, N.° de acceso,
Fecha Exa o las palabras clave.

Haga clic en [Borr] para borrar la informacién de consulta introducida.

Haga clic en [Consu], el sistema realizara la consulta y mostrara los resultados en la
lista de pacientes (de origen).

Para realizar subsiguientes consultas en funcion de los resultados, introduzca la
informacién de la nueva consulta.

Seleccione uno o varios registros de paciente en funcién de la situacion real.
Haga clic en [Selec todo] para seleccionar todos los registros de paciente de la lista.

Haga clic en [Deselec todo] para cancelar la seleccion de todos los registros de
paciente de la lista.

Haga clic en [Recupera] para recuperar los registros de paciente del servidor de
consulta y recuperacion DICOM al equipo local.

Haga clic en [Sali], los registros de paciente recuperados se muestran en la pantalla
iStation.

DICOM 10-17



10.4 Soport almac DICOM

El sistema admite el almacenamiento de datos de pacientes en un soporte externo en
formato DCM. Ademas, en el sistema puede ver los archivos DCM guardados en un
dispositivo externo.

B Almacenamiento en dispositivos:
1. Seleccione los registros de pacientes en la pantalla iStation.

2. Al hacer clicen "2/, se abre el siguiente cuadro de dialogo:

Back up del registro del paciente

Destino (T -

© Formato original

@ Formato DICOM

B Quitar de DD tras copia segur.

9

Cancel

3. Seleccione el destino y el formato DICOM.

4. Decida si va eliminar los datos de exdmenes de pacientes o solamente las imagenes
del disco duro local.

5. Haga clic en [Copia de seguridad] para iniciar el almacenamiento.

Si la copia de seguridad se realiza correctamente, se mostrard una marca de seleccion en
la lista Copia de seguridad de la pantalla iStation. En caso contrario, no se muestra ninguna

marca de seleccion.

Sugerencias: No puede haber ningin archivo DICOMDIR/ DICMIMG/IHE_PDI en el
dispositivo de almacenamiento externo con el mismo nombre que el archivo
del que se quiere realizar la copia de seguridad. En caso contrario, no podra
continuar con el proceso. Ademas, asegurese de que haya suficiente
espacio de almacenamiento. De lo contrario, la copia de seguridad no se
realizara correctamente por falta de espacio.

B Examen del dispositivo:
1. Conecte el dispositivo externo con los archivos DCM al sistema.
2. Al seleccionar el origen de datos en la pantalla iStation, se muestran los datos.

Ademas, si hay varios tipos de datos en el dispositivo, el sistema solicitara que se
seleccione el formato en un cuadro de dialogo.
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B Restauracion de datos:

1. Sise hace una copia de seguridad de los datos con formato DICOM en un dispositivo
externo, puede restaurar los datos en el sistema a desde el dispositivo.

2. Examine los datos almacenados en el dispositivo externo.
3. Seleccione los datos que se van a restaurar en iStation.

4. Hagaclic en 9 enla pantalla iStation.

NOTA: Sodlo puede seleccionar los dispositivos a los que el sistema puede acceder.

10.5 Informe estructurado

Este sistema admite informes estructurados OB/GIN, cardiacos y vasculares DICOM, que
solo pueden enviarse junto con el examen.

B Envio de imagenes e informes estructurados para su almacenamiento en la pantalla
iStation

(1) Seleccione “Adjuntar SR cuando las imagenes de la tienda” en la pagina de
almacenamiento DICOM. Para obtener mas informacion, consulte “10.3.1 Almac
DICOM”.

(2) Creeinformacién para un nuevo paciente o cargue la informacion del paciente
programado.

(3) Realice las mediciones.
(4) Guarde las imagenes.
(5) Finalice el examen.

(6) Abra la pantalla iStation, seleccione el examen del paciente y haga clic en el botén
correspondiente [Enviar examen] del mend emergente para abrir el cuadro de
dialogo Envi.

(7) Haga clic para seleccionar “DICOM” en el cuadro "Objetv" de la parte izquierda. A
continuacion, seleccione el servidor de almacenamiento DICOM en el cuadro
"Servidor almac” de la parte derecha.

(8) Haga clic en [Listo]; podra comprobar el resultado en el cuadro de dialogo Gest.
tareas DICOM. Una vez almacenados correctamente la imagen y el informe
estructurado, se mostraré la marca de asignacién de almacenamiento "V" en la lista

situada debajo de H en la pantalla iStation.

El informe estructurado se puede enviar automaticamente. Consulte "10.3.1 Almac
DICOM" para obtener mas informacion.

B Copia de seguridad del informe estructurado

Al grabar o almacenar el examen que incluye un informe estructurado en el dispositivo
externo (DICOMDIR), también se puede realizar una copia de seguridad del informe
estructurado.

10.6 Administrador de tareas de DICOM

Gest. tareas DICOM se utiliza para ver el progreso de las tareas o gestionar las tareas
después de enviar las imagenes para su almacenamiento, impresion o almacenamiento en
un dispositivo.

Para obtener informacion detallada sobre el administrador de tareas, consulte 9.6
Administrador de tareas de pacientes.
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11 Configuracion

La funcion Config se ha disefiado para definir los parametros de configuracion de
funcionamiento del sistema y para administrar los datos de flujo de trabajo del usuario. Las
configuraciones del usuario y del sistema se almacenan en el disco duro y se debe hacer
una copia de seguridad en CD/DVD o en los dispositivos de memoria USB.

Si se cambian los datos de configuracién, asegurese de

A PRECAUCION: guardar las preferencias de segin los métodos descritos

en este capitulo. Mindray no se hace responsable de la
pérdida de datos de configuracion.

B Para acceder a Config.:

® Pulse <Confg> para acceder a Config.
B Para salir de Config:

Seleccione [Guard] en el menu Config y guardar la configuracién de los pardmetros.
Haga clic en [Cancelar] o pulse <Esc> en el panel de control para salir de la

configuracion.

Si cambia el idioma del sistema y hace clic en [Guard] en el menu Config el sistema se
reinicia automaticamente para que los cambios surtan efecto.

11.1 Preajustes del sistema

Haga clic en [Preaj sistema] en el menu Confg para preajustar lo siguiente:

Pagina Descripcion
Reqién Permite definir el nombre del hospital, el idioma, la zona horaria, el
9 formato de hora, la fecha y hora del sistema, el logotipo, etc.
Permite definir la informacion del paciente, la configuracion del
General examen, la gestion de pacientes, el almacenamiento, la inactividad
del sistema, el registro de operaciones, etc.
Imagen Permite definir algunos parametros generales de los modos de
9 captura de imagenes.
Aplicacion Permite establecer la regla de medicion, el foliculo, etc.

OB (Obstétric)

Permite definir la informacioén correspondiente a la edad gestacional
fetal, el crecimiento fetal y el peso fetal.

Configuracion

Permite asignar funciones al pedal y las teclas definidas por el

botones usuario.
Biopsia Permite definir el modelo de soporte de guia por aguja y los

P parametros correspondientes a la linea guia para biopsia.
Admin Permite definir la informacion correspondiente al control de las

cuentas de usuario.
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11.1.1 Region

Abra la pagina Region mediante [Config] -> [Preaj sistema] -> [Regidn], como se muestra en
la siguiente figura.

Config
Preaj sistema » Region

Informacion hospital

Nombre

o _

Telephone
Fax
Web

Location Load Logo

Direct. medico

Asociado

Idiomay hora

Idioma

v
Huso hora v
Formatode... @ YYYY/MM/DD @ MM/DD/YYYY © DD/MM/YYYY
Time Format @® 12 hora © 24 hora

Fecha sist 26/09/2019 ] CEPEET 13:58:20 2 &=

Cancel

Elemento Descripcion
. . Introduzca la informacién correspondiente del hospital, como nombre,
Informacion hospital . 2 .
direccion, teléfono, etc.
Si desea seleccionar un idioma para el sistema, los idiomas
disponibles son chino, inglés, francés, aleman, italiano, portugués,
) ruso, espafiol, polaco, checo, turco, finlandés, danés, islandés,
Idioma noruego, sueco e indonesio.
El sistema se reinicia automaticamente después de cambiar el idioma
y salir del menu Confg.
Huso hora Seleccionar la zona horaria.
Forma fecha Permite seleccionar el formato de fecha entre DD/MM/AAAA,
MM/DD/AAAA y AAAA/MM/DD.
Format hora Permite seleccionar el formato de hora entre 12 horas y 24 horas.
Permite establecer la fecha del sistema.
. Coloque el cursor en el campo correspondiente e introduzca los datos
Fecha sist E
con el teclado o bien haga clic en el icono de calendario y, a
continuacion, seleccione la fecha.
. Introduzca la hora en el cuadro de texto o modifique la hora mediante
Hora sistem .
los controles de nimero de la parte derecha.
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11.1.2 General

Abra la pagina General mediante [Confg] -> [Preaj sistema] -> [General], como se muestra

en la siguiente figura.

Config
Preaj sistema _General

Info paciente
Contenido banner paciente
Nomb |
|

Unid H&W
O Métrica
Formula superf

@ Oriental

Gestion pacientes

B Env./impre
Salvapant.
Activars

Ac

Selecc. Imagen

almacenam

Tam entrada imag

Long. cine

Tiem(s)

Modo salida
OpPAL @ NTSC

Configuracion de Examen

Estado despues de terminar el examen

Mostrar

Temperaturadec... @ Frio O cali.

Vist prev Cargar brillo/contraste pred

Cancel

Tipo Elemento

Descripcion

Contenido banner
paciente

Permite decidir si se muestra la siguiente informacién
del paciente en el panel de imagen: sexo, edad,
operador, ID, nombre, nombre del hospital

Info paciente
Unid H&W

Permite definir la unidad para el peso y la altura del
paciente.

Formula superf

Permite definir la férmula de superficie.

Tam entrada imag

Almacenamiento

Permite definir el tamafio de la imagen almacenada:
Area de imagen

Area estandar

Pantalla completa

.Il‘_icg:gisc)me/ Tiem(s): 1~60 s
Modo salida PAL/NTSC
Gestion Envio/impresion Seleccione esta opcidn si se va a archivar
acientes después del automéaticamente los datos de examen en el servidor
P examen final DICOM para almacenamiento o impresion.
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Tipo Elemento

Descripcion

Enable Screen
Saver (Activar
salvapantallas)

Permite activar la funcion de salvapantallas y
seleccionar el tiempo de espera hasta que se activa
el salvapantallas.

Salvapantallas Act. est. esp.

Disponible si se selecciona "Enable ScreenSaver"
(Activar salvapantallas).

Seleccione
Imagen

Una vez que se haya activado la funcion de
salvapantallas, haga clic en [Exam] para seleccionar
la figura utilizada para el salvapantallas y haga clic en
[Vist prev] para visualizar el efecto.

Seleccione esta opcién para acceder a la captura de

Conf exam Introd. al fin exam | imagenes, la informacioén del paciente o la lista de
trabajo después de finalizar un examen.
Temp. colores Frio/Cali.
Mostrar Cargar brillo/ Cargue los datos de fabrica para el brillo y el
contraste pred contraste.
11.1.3 Imagen

Acceda a la pagina Preajuste de imagen mediante la ruta [Confg] -> [Preaj sistema] ->
[Imagen], segun se muestra en la siguiente figura.

Config

Preaj sistema Imagen

Reinic conf

Trnsd  EECTT N

35C50EA\ABD adulto
MITI: | Rils

Conf. congel.

Estado despues de congelar

O Cine ® Ved

Imagen

Incl

Memoria Cine

¥ Inversion autc

Vi
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Tipo Elemento Descripcion

Reinic conf | Sonda Permite definir el modelo de sonda predeterminado

del sistema.
/ IMIT Para definir los indices IM IT mostrados para el modo
exam/sonda actual.
Congel Estado después de | Permite definir el estado del sistema después de
config. congelar congelar la imagen.
Memoria de cine P_errmte defln_lr_ el tipo de division para la memoria de
|magen cine: Auto, Divi
IP Para definir los parametros de imagen

11.1.4 Aplicacion

Acceda a la pagina Aplicacion mediante la ruta [Config] -> [Preaj sistema] -> [Aplicacion]. En
esta pagina, puede definir la regla de medicién, los foliculos y la informacién correspondiente.
Para obtener informacion detallada, consulte el Manual del operador [Volumen avanzado].

11.1.5 OB

Acceda a la pagina OB mediante [Confg]-> [Preaj sistema]-> [OB]. En esta pagina, puede
establecer la férmula de edad gestacional fetal, la formula de crecimiento fetal, la férmula de
peso fetal y otra informacion relevante. Para obtener informacién detallada, consulte el
Manual del operador [Volumen avanzado].

11.1.6 Configuracion botones

Abra la pagina mediante [Confg] -> [Preaj sistema] -> [Configuracion botones], como se
muestra en la siguiente figura.

Config
Preaj sistema Configuracion botones
Funcion del boton Funcion
Funcion del boton Impr

Funcion del boton Selecc funcion Analog Print

Print Digital Print Digital Print
Savel Guardar imagen

Guar2 iWorks

F1 iVision

4) 4)

Brillo botén Volumen bo... O -

Veloc bola segu api Liger. bola seguim. _ v

Cancel
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B Ajuste de las funciones de las teclas
Puede ajustar las funciones para <lmprimir>, <GU1>, <Guar2>, la tecla F1 y el pedal.
Para asignar una funcién a una tecla:

(1) Haga clic en la columna Func clave de la izquierda de la pagina para seleccionar la
tecla que desea.

(2) Haga clic en el &rea Funcion para seleccionar una funcion. Vera las funciones
seleccionadas a la derecha de la tecla seleccionada.

(3) Haga clic en [Guard] para finalizar el ajuste de funciones.

A continuacion, se muestra un ejemplo de ajuste de <Impr> como “Enviar imagen a
disco USB”:

(1) Seleccione "Impr" en la lista “Funcion del botdn” de la parte izquierda de la pagina.
(2) Seleccione "Enviar imagen a disco USB" en "Funcién” en la parte derecha de la pagina.
(3) Haga clic en [Guard] para finalizar los ajustes.

B Otros ajustes

Elemento Descripcion
Brillo de teclas Permite definir el brillo de las teclas.
Vol tecla Permite definir el volumen de las teclas.

Permite definir la velocidad de desplazamiento de la bola de

Veloc bola segu P
9 seguimiento al moverla.

Liger bola seguim Permite establecer el color de la bola de seguimiento.

11.1.7 Biopsia

Acceda a la pagina Biopsia mediante [Config] -> [Preaj sistema] -> [Biopsia], como se
muestra en la siguiente figura.

Config

Preaj sistema Biopsia

Soporte

Mod sonda Model soporte
65C15EA NGB-005
35C50EA NGB-001 25°
65ECT0EA NGB-004
75L38EA NGB-002 40°
35C20EA NGB-003
D6-2EA Ning
75LT38EA NGB-010 30°
75L53EA NGB-007 40°
65EB10EA_S NGB-004
65ELG60EA NGB-009
10L24EA NGB-016 30°
65ECT0ED NGB-004
65EB10EA_T Ning

Parametros

B Visuali
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B Soporte

Para seleccionar el soporte de guia por aguja predeterminado para la sonda.
B Pardmetro

Pulse esta tecla para mostrar la linea guia para biopsia.

11.1.8 Admin

Acceda a la pagina Admin mediante [Config]-> [Preaj sistema]-> [Admin].
Para obtener informacioén acerca del control de acceso, consulte “9.7 Control de acceso”.

11.2 Preajustes del examen

Abra [Confg]-> [Preaj exam] para acceder a la pantalla de preajustes de examen.
Procedimientos:
1. Seleccion de una sonda:
Mueva el cursor hasta [Sonda] y seleccione una sonda en la lista desplegable.
2. Seleccion y eliminacién de modos de examen
En la parte derecha de la pantalla, puede ver los modos de examen admitidos por la

sonda actual. En la parte izquierda, puede ver todos los modos de examen admitidos
por el sistema (es decir, Biblio exam).

® [>]: aflada el modo de examen seleccionado en [Biblio exam] a la lista [Exam selecc].
[>>]: afiada todos los modos de examen de la biblioteca a la lista [Exam selecc].

[<]: elimine un modo de examen seleccionado de la lista [Exam selecc].

Haga clic en [A] y [Abajo] para ajustar la secuencia de elementos en Elem seleccion.

Haga clic en [Predet] para definir el modo de examen seleccionado como
predeterminado.
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3. Haga clic en [Guard] para confirmar los ajustes modificados o haga clic en [Cancelar]
para anular los cambios.

Config

Transd Gscs0EA o

Biblioteca examen Seleccion de exam...

Preajuste examen

ABD adulto
ABD-Dificil
ABD ped
GYN

0B1

0B2/3
Urologia
EM FAST

Cancel

11.3 Preajuste de las mediciones

Para obtener informacion detallada acerca de las mediciones, consulte Volumen avanzado.

11.4 Preajref corp

Para adaptar las referencias al flujo de trabajo, se pueden capturar varios ajustes de
preferencia en Preaj ref corp. Esta funcién se utiliza para preajustar las referencias
corporales de cada tipo de examen o las referencias corporales definidas por el usuario.
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11.4.1 Preajuste de referencias corporales en el modo

de examen

Acceda a [Confg] -> [Preaj ref corp] (como se muestra en la siguiente figura).

Modo exam ABD adulto v
(ETCTAT BT Abdomen |
B CL L S D Paquete abdominal/general B4 Elem seleccion

V'
v

Defecto

Preajuste de Refer...

Cancel

Procedimientos:

1. Seleccione un modo de examen en la lista desplegable (el modo predeterminado es el
del examen actual).

2. Introduzca el nombre de biblioteca de referencias corporales personalizadas.
3. Seleccione un paquete en la lista desplegable junto a Elemento disponible.
4. Afada o elimine referencias corporales

[>]

Permite afiadir el elemento seleccionado en [Elem disponible] a [Elem
seleccion].

Permite afiadir todos los elementos de [Elem disponible] a [Elem

>> R
[>>] seleccion].

Permite eliminar el elemento seleccionado en [Elem seleccion] de

[<] [Elem disponible].

[<<] Permite eliminar todos los elementos de [Elem seleccion].

5. Haga clic en [A] y [Abajo] para ajustar la secuencia de elementos en Elem seleccion.
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6. Preajuste de la marca de sonda de la referencia corporal seleccionada en Elem

seleccion

Desplace el cursor hasta la marca de sonda de la referencia corporal en el area de
sonda y pulse <Def> para que el cursor cambie al color verde. Gire la bola de
seguimiento para cambiar la posicion de la sonda, gire el mando multifuncional para
cambiar el &ngulo y pulse <Def> para confirmar la orientacion de la sonda.

7. Al seleccionar la referencia corporal en Elem seleccion y hacer clic en [Predet], la

referencia corporal aparecera marcada con

n\/n

8. Haga clic en [Guard] para finalizar los ajustes.

11.5 Preajustes de comentarios

Puede preajustar la biblioteca de comentarios personalizados de cada modo de examen en
funcion de sus necesidades.

11.5.1 Comentarios personalizados

Puede preajustar la biblioteca de comentarios personalizados de cada modo de examen en
funcién de sus necesidades. Los comentarios de la biblioteca son proporcionados por el
sistema o definidos por el usuario. El nombre de la biblioteca, que puede definirse, se

muestra en la primera pagina de la biblioteca.

Acceda a la pagina Coment mediante [Confg] -> [Preajustes de comentarios].

Modo exam

Nombre bibliot... [ELINEGG
A EVET L [T Paquete abdominal/general B4

A espléni
Preajustes de Co... A hepitica

Ailiaca

ABD Jefe

ABD estomago

Anterior

Antro gastric

Aorta

Apéndice

Arteria
Bazo

CBD

CHD

Ca++
Cabez pancr
Caudado

Cola

Faln almaua

Procedimientos:

ABDaduito o/

A
v

1. Seleccione un modo de examen.

2. Introduzca el nombre de la biblioteca: puede introducir caracteres para el nombre de la
biblioteca o aceptar el nombre predeterminado (el mismo que el del modo de examen).

3. Seleccione un elemento disponible:
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RT

Sag
Largo
Frontal
Med
Medial
Arteria
Anterior

Lobulo

LT

Xs

Trans
Prox
Distal
Lateral
Vena
Posterior

Higado

Cancel



4. Agregar comentarios definidos por el usuario: introduzca directamente los textos de los
comentarios o seleccione textos de comentarios para la biblioteca de comentarios.

® Introducir directamente textos de comentarios definidos: coloque el cursor en el
cuadro de campo situado sobre [Afiadir comentario], introduzca el comentario de
texto con el teclado y, a continuacion, haga clic en [Afadir comentario]. El
comentario introducido directamente se afiadira en Elem disponible y Elem seleccion.
® Seleccionar elementos disponibles: en primer lugar, seleccione una biblioteca de
comentarios en la lista desplegable situada al lado de "Elem disponible" y, a
continuacion, haga clic en [Def] en un elemento mostrado debajo de "Elem
disponible".
» Haga clic en [>] para afadir el elemento de Elems. disponibles a la izquierda a
Elem seleccion a la derecha.
» Haga clic en [>>] para afadir todos los elementos de Elems. disponibles a la
izquierda a Elem seleccion a la derecha.
5. Cambio de posicion de los elementos seleccionados: seleccione un elemento del
cuadro de la parte derecha y haga clic en el botén [A], [Abajo], [Izq] o [Der] para
cambiar la posicién del elemento.

6. Eliminaciéon de comentarios:

® Quite un elemento (de la biblioteca o definido por el usuario) de la lista Elem
seleccion:

Seleccione un elemento en la lista Elem seleccion y haga clic en [<] para quitarlo de
la lista Elem disponible.

Haga clic en [<<] para quitar todos los elementos de Elem seleccion.

® Elimine un elemento definido por el usuario en el cuadro Elem disponible. Sélo
puede eliminar los elementos definidos por el usuario, no los elementos de la
biblioteca del sistema. Una vez eliminado un elemento definido por el usuario, no
estara disponible.
Seleccione un elemento definido por el usuario en el cuadro Elem disponible y haga
clic en [Eli]. Una vez eliminado el elemento definido por el usuario en el cuadro
Elem disponible, el mismo elemento del cuadro Elem seleccion a la derecha
desaparecera también.

7. Una vez personalizados los comentarios, haga clic en [Guard] para confirmar y salir de
la pantalla [Preajustes de comentarios].
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11.6 Preajustes de laimpresion

La configuracion de la impresora incluye un servicio de impresion, un controlador de
impresora y un adaptador de impresora.

Servicio impr

Nom servic. Tipo servici Impres Estado ARa servic

Report Print Impr informe Error abrir
Digital Print Impr imag dig UP-D897 Sin conex.
Analog Print Imprimaganalég  Black and White Pri... N/A

Renombr servic

4D

Propied

Tipo servici Impr informe Nom servic. Report Print
Impres O -
Tam papel LN - 210.0mm *297.0mm

Cancel

® Configuracién del servicio de impresion
> Afadir servicio: haga clic para afiadir un servicio.

» Elimin servicio: haga clic en este botdn para eliminar el servicio de impresion
seleccionado.

» Renomb servicio: haga clic en este botdn para cambiar el nombre del servicio de
impresion seleccionado.

» Propied: permite preajustar las propiedades de los servicios de impresion.
® Configuracién del controlador de impresora

Todas las impresoras que se indican en este manual del operador son compatibles
con el sistema y no es necesario utilizar ningtin controlador.

Haga clic en la pagina [Controlador de impresora] para acceder a la pantalla de
configuracion del controlador de impresora:

»  Vea el nombre de la impresora y el estado de impresion.
»  Puede afiadir una impresora, entre ellas una impresora de red, o eliminarla.
»  Compruebe los atributos de las impresoras.

Para obtener informacion detallada acerca de la impresién DICOM, consulte "10
DICOM".

® Adaptador de impresora
Para obtener mas informacion, consulte "Appendix DAdaptador de impresora”.
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11.7 Preajred

Para obtener informacién acerca de la configuracion de TCP/IP local y la configuracién de
DICOM, consulte "10.1 Preajustes de DICOM".

11.7.1 Preajustes de iStorage

Aparece la pantalla iStorage como se muestra a continuacion:

Config

iStorage

Configur. servicio

Nom servic.

Direccion IP

I e

Conectar

Anadir

Lista servidor

Preajuste red

Nom servic.

Direccion IP

Nombre Descripcion
Nom servicio Nombre del dispositivo; este campo no puede estar vacio.
Puer Puerto de transmisién.
Direcc IP Direccion IP del PC,instaIado con el software iStorage; este campo
no puede estar vacio.
Haga clic para verificar la conexién con el servidor del PC. En el
servidor del PC, si la ruta de almacenamiento no se ha confirmado,
Conectar aparecera un cuadro de dialogo emergente a través del cual se
guiard al usuario para configurarla. Si ya se ha configurado la ruta
de almacenamiento del PC, al hacer clic con este botén el sistema
muestra un mensaje de que se ha establecido la conexion.
Afa Sirve para afiadir el servicio de red a la lista de servicios.
Updgte Haga clic para guardar los parametros modificados.
(Actualizar)
Eliminar Haga clic en este botén para eliminar el servicio seleccionado de la
lista de servicios.
Predet Hag‘_sl cIic_: para configurar un elemento seleccionado de la lista como
servidor iStorage predeterminado.
Guardar Esta opcion sirve para guardar los datos y salir de la pantalla.
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B Adicion de un servicio de red:

Se usa para establecer las propiedades del servidor de red segln se ha descrito
anteriormente.

2. Haga clic en [Afa] para afadir el servicio a lista de servicios;

3. Puede seleccionar y eliminar un servicio recién afadido a la lista de servicios.
B Modificacién de un servicio de red:
1
2
3

=

Seleccione el servicio que se va a actualizar en la lista de servicios.
Puede ver las propiedades en las areas de configuracion de servicios.
Modifique los parametros y haga clic en [Actual] para actualizar la configuracion.

Sugerencias: con el fin de que el almacenamiento en red funcione correctamente, debe
configurar antes la carpeta compartida del servidor de PC (por ejemplo, el nombre de
usuario y la direccién IP deben confirmarse primero). Puede enviar la imagen a iStorage por
medio de la tecla definida por el usuario. Para obtener informacién, consulte “11.1.6
Configuracién botones”.

Puede enviar datos o imagenes del examen al servidor iStorage a través de UltraAssist.
Para obtener més datos acerca de esta funcion, consulte el manual de UltraAssist.

11.7.2 Preajuste de MedSight

Desde aqui puede configurar el entorno de MedSight y utilizar la funcién MedSight a través
de un teléfono mavil o una tableta. Consulte el manual de MedSight para obtener mas
informacion.

11.8 Mantenimiento

En el mend Confg, haga clic en [Mantenimiento] para acceder a la pantalla de informacién
del sistema.

11.8.1 Opcidn

El sistema abre la pagina Opcion automaticamente tras entrar en la pantalla Mantenimiento.
En la lista Opcién, el sistema enumera todas las opciones compatibles con el sistemay el
estado de instalacion de las mismas (No instalado o Instalado).

B [Instalacion y desinstalacion

® Haga clic en [Instal] para iniciar la instalacién de una opcién deshabilitada.

® Haga clic en [Desinst] para iniciar la desinstalacion de una opcidén previamente
instalada.

® Prueb
Seleccione el elemento de opcién en la lista para ver la informacion en la regién de
comentarios situada a la derecha. Para las funciones que no estan configuradas, puede
usar la funcién de forma gratuita durante 3 meses.
® Haga clic para seleccionar las funciones y haga clic en [Prueb].
Sugerencias: las opciones de prueba se pueden usar solo una vez. Consulte la relacion
de dependencia entre las opciones en el capitulo “2.5.3 Opciones”.

Para obtener mas informacion, pongase en contacto con el Departamento de atencion al
cliente de Mindray o con su representante comercial.
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11.8.2 Otros ajustes

Tipo

Elemento

Descripcion

Administrador de

Load Factory (Cargar
predeterminado)

Configuracion predeterminada de
fébrica local.

Exporta los datos de preajustes al

preajustes Exportar
Importar Importa los datos de preajustes en
i el sistema.
Exportar registro Exporta el registro de operaciones.
Otros

Prepagar plazo

Mostrar la informacion de prepago

11.9 Informacidon acerca del sistema

Haga clic en [Acerc] en el menu Confg para acceder a la pantalla de informacién del sistema.
(La informacion varia en funcion de las configuraciones del sistema y la versién).

B Acerc

Se muestra el nombre del producto, el fabricante y otros datos.

B Acerc detall

Se muestra informacioén acerca de la version del software, el hardware y otros médulos.
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12 Sondas y biopsia

12.1 Sonda

El sistema admite las siguientes sondas:

Ne° Modelo de sonda llustracién
1, 35C50EA
g. & /
2, 65C15EA |
)
]
Y
5/
-~ /),S”
¢ /
3. 65EC10EA B S
Y
)
4. | 75L38EA - —
= _%_? % &S f|
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N° Modelo de sonda llustracion
5. 75L53EA
6. 10L24EA
7. 65EB10EA
8. 35C20EA
9. 65EC10ED
10. 75LT38EA
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Ne° Modelo de sonda llustraciéon
e
—
11. 65EL60EA
12. D6-2EA

Nota: Para obtener informacién detallada acerca del periodo de almacenamiento e
instrucciones para la desinfeccion de las sondas o la esterilizacion de las sondas y
los soportes, consulte Technical standard for Disinfection of Medical and Health
Structures.

12.1.1 Nombrey funcién de cada componente del

transductor

La estructura basica y las funciones de todas las sondas indicadas anteriormente son

similares, segun se describe a continuacion.

B Sonda 35C50EA
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N° Nombre Funcion
Convierte la sefal eléctrica en una sefial ultrasénica,
haciendo que los haces de sonido se concentren en la
direccién utilizada; mientras tanto, recibe la sefial
<1> | Cabezal del transductor | ultrasénica y posteriormente convierte la sefial recibida
en una sefial eléctrica.
La lente de la superficie es una lente acustica. Aplique
gel ecografico sobre ella.
Pestafas y ranuras de
<2> | acoplamiento del Se utilizan para instalar el soporte de guia por aguja.
soporte guia para aguja
Se utiliza para transmitir sefiales eléctricas entre el
<3> I | tran r
3 Cable del transducto cuerpo del transductor y el conector.
<4> Conector del Se utiliza para conectar el transductor al sistema de
transductor diagndstico ecografico.
Bloguea el transductor con el sistema de diagndstico
<5> | Asa de bloqueo q 9

ecogréfico.

La estructura de las sondas marcada con el nimero <2> en la ilustracién anterior puede
variar segun los soportes guia para aguja emparejados.

B Sonda 65EB10EA

N° Nombre Funcion
Utiliza el efecto piezoeléctrico para convertir las
<1>Cabezal del transductor | sefiales eléctricas en ondas de ultrasonido, que se
<1> | (convexo, seccion vertical) transmiten por el cuerpo, y para generar sefiales
<2> | <2>Cabezal del transductor eléctricas al recibir las ondas de ultrasonido reflejadas
(convexo, seccion horizontal) | (ecos). La lente de la superficie es una lente acustica.
Aplique gel ecogréfico sobre ella.
<3> | Ranura de fijacion Instale el soporte de guia por aguja.
Transmite sefiales eléctricas entre el cuerpo del
<4> | Cable b
transductor y el conector.
Conecta el transductor con el sistema de diagnéstico
<5> | Conector i
ecografico.
Bloquea el transductor con el sistema de diagnéstico
<6> | Asa de bloqueo q 9

ecogréafico.
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12.1.2 Orientacion de laimagen ecografica y el cabezal

del transductor

La orientacion de la imagen ecogréfica y el transductor se muestra a continuacién. El lado
de la "marca" de la imagen ecografica en el monitor se corresponde con el lado de la marca
del transductor. Compruebe la orientacion antes de realizar el examen (en el siguiente
ejemplo, se utiliza una sonda lineal).

Marca de
orientacion

Marca —

12.1.3 Procedimientos de funcionamiento

En esta seccion se describen los procedimientos generales de utilizacion del transductor. La
formacion especializada y la experiencia clinica permiten elegir la técnica clinica apropiada
gue se emplearda con el transductor.
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B Procedimientos de trabajo (con funcidon de biopsia)

Inspeccidn antes del examen

|
\ 4

Conexion al sistema de diagndstico
ecografico

Examenes *

Procedimiento de biopsia

Desconexién del sistema de diagnéstico
ecografico

P Esterilizacion del soporte guia para aguja

i v
Limpieza del gel ecogréfico

Inspeccion tras el uso

<

Lavado del transductor con agua *

Almacenamiento

-

Escurrido/secado

<

Inmersion en desinfectante

—

Extraccion del transductor del desinfectante

<

Aclarado del transductor en agua esterilizada

e

Escurrido/secado

<

Inspeccion tras el uso

v

Almacenamiento
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B Procedimientos de trabajo (sin funcién de biopsia)

Inspeccion antes del examen

47

Conexion al sistema de diagnéstico ecografico

47

Examenes

47

Desconexién del sistema de diagnéstico ecografico

Limpieza del gel ecogréfico

<

Lavado del transductor con agua

-

Escurrido/secado

Desinfeccion

-«

Inmersion en desinfectante

-

Extraccién del transductor del desinfectante

47

Aclarado del transductor en agua esterilizada

47

Escurrido/secado

<

Inspeccion tras el uso

47

Almacenamiento
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Desinfecte la sonda y esterilice el soporte guia para
aguja antes y después de llevar a cabo un

A ADVERTENCIA: procedi_miento de biopsia guiado por ecografia. En caso
contrario, la sonda y el soporte de guia por aguja
podrian convertirse en un foco de infeccion.

12.1.4 Utilizacion de la funda del transductor

Se debe colocar una funda sobre el transductor antes de realizar un examen. Las fundas de
sonda pueden utilizarse en todas las situaciones clinicas donde exista riesgo de infeccién.

Es obligatorio colocar una funda de sonda sobre la sonda antes de realizar exploraciones
intracavitarias o biopsias. Use una de las fundas para transductores disponibles en el
mercado.

Para encargar fundas de transductores, pongase en contacto con:

CIVCO Medical Instruments Co.

102 First Street South, Kalona, IA 52247-9589 EE. UU.  Teléfono: 1-319-656-4447
Correo electrénico: info@civco.com

http://www.civco.com

A , 1. Asegurese de cubrir lasonda con unafunda nueva

PRECAUCION: (sin utilizar) para evitar infecciones durante el
examen. Si el envoltorio de una funda de sonda esta
abierto o roto, es posible que lafunda no ofrezca un
nivel de esterilizacién suficiente. NO utilice una
funda de sonda que se encuentre en ese estado.

2. Lacubierta contiene latex de caucho natural y talco,
productos que pueden provocar reacciones alérgicas
en algunas personas.

3. NO utilice unafunda de sonda caducada. Antes de
utilizar fundas de sonda, compruebe si el periodo de
validez ha caducado.

Método (sélo para referencia):

1. Apligue una cantidad adecuada de gel 2. Inserte el transductor en la funda y
dentro de la funda o en la superficie del asegurese de usar la técnica de
transductor. Si no se utiliza gel, la calidad de esterilizaciéon adecuada. Tire de la cubierta
la imagen puede ser deficiente. con fuerza en la superficie del transductor

para eliminar pliegues y burbujas de aire, y
evite perforar la cubierta.
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http://www.civco.com/

3. Asegure la funda con las bandas elasticas 4. Examine la funda para cerciorarse de que
gue se proporcionan. no haya orificios ni desgarros.

12.1.5 Limpiezay desinfeccion de las sondas

Después de finalizar cada exploracion, limpie y desinfecte (o esterilice) las sondas seguin
resulte necesario. Una vez realizados los procedimientos de biopsia, asegurese de
esterilizar el soporte guia para aguja. De lo contrario, la sonda y el soporte guia para aguja
podrian convertirse en focos de infeccién. Siga las instrucciones de limpieza del manual.

A ADVERTENCIA:

Nunca sumerja el conector de la sonda en
liguido, como agua o desinfectante. La
inmersion puede ocasionar una descarga
eléctrica o una averia.

Cuando limpie y desinfecte la

. 1.
A PRECAUCION: sonda, utilice guantes

esterilizados para evitar
infecciones.

2. Después de desinfectar, lave la sonda
concienzudamente con agua esterilizada para quitar
todos los residuos quimicos. Los residuos quimicos
de la sonda pueden resultar dafiinos para el
organismo humano.

3 Silasondano se limpia ni desinfecta, se pueden
producir infecciones.

NOTA:

1.

Después del examen, limpie meticulosamente los restos de gel ecografico. De
lo contrario, el gel ecografico puede solidificarse y degradar la calidad de
imagen del transductor.

NO deje que la sonda se sobrecaliente (mas de 55 °C) durante la limpieza y
las desinfecciones. Las temperaturas elevadas pueden hacer que la sonda se
deforme o se deteriore.
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Limpieza
Consulte las instrucciones del manual y siga la politica y los procedimientos de limpieza de

su hospital.

1. Desconecte la sonda del sistema.

2. Utilice guantes esterilizados para evitar infecciones.

3. Lave el transductor con agua limpia o agua con jabon para eliminar los restos de
suciedad o limpie el transductor con una esponja humedecida con etilcarbamato. No
utilice cepillos, ya que pueden dafar el transductor.

4. Seque el transductor con un pafio esterilizado o una gasa limpia después de lavarlo. No

seque el transductor aplicando calor.

Desinfecciéon con aerosoles

Utilice proteccidn ocular cuando se disponga a utilizar

A PRECAUCION: aerosoles para desinfectar.

1.

Utilice guantes esterilizados para evitar infecciones.

Cuando haya terminado de limpiar, aplique el desinfectante en aerosol sobre el
transductor. Utilice el tiempo y el modo de exposicion del desinfectante recomendados

por el fabricante.
Retire los residuos pasando un pafio suave humedecido en agua sobre el transductor.

Elimine el agua del transductor con un parfio esterilizado o una gasa limpia.

Conector

Aliviador
de tension

NOTA: Observe este grafico detenidamente para realizar la desinfeccion. No aplique el

aerosol sobre el aliviador de tensién del extremo del conector ni sobre el conector.
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Desinfeccion por inmersion

1. Utilice guantes esterilizados para evitar infecciones.

2. Limpie el transductor antes de desinfectarlo. MINDRAY recomienda las siguientes
soluciones para desinfectar el transductor.

® Consulte las instrucciones que proporciona el fabricante del producto quimico
referentes a la concentracion de la solucién desinfectante, el método de desinfeccion
y disolucién y las medidas de precaucion que se deben adoptar durante su uso. NO
sumerja el conector del transductor ni el cable proximo a éste en agua o cualquier
otra solucion.

® Sumerja el transductor en la solucion desinfectante durante el tiempo minimo
recomendado por el fabricante (por ejemplo, el tiempo minimo que recomienda el
fabricante para OPA Cidex es de 12 minutos).

® Respete las normativas locales a la hora de seleccionar y utilizar el desinfectante.

3. Lave el transductor con agua esterilizada abundante (unos 8 litros) durante al menos 1
minuto para quitar todos los residuos que contenga, o bien utilice el método que
recomienda el fabricante del desinfectante para lavar el transductor.

4. Quite el agua del transductor con un pafio esterilizado o una gasa después de lavarla.
No seque el transductor con calor.

I

Aliviador de \'\
tension —
A Asa de la sonda
NOTA: 1. Observe este grafico detenidamente para sumergir el transductor. Sumerja

solamente las partes del transductor que se encuentran por debajo del
aliviador de tension.

2. Dado que la desinfeccion repetida puede dafiar la sonda, debe comprobar el
funcionamiento de la sonda periédicamente.

Desinfectantes compatibles

Consulte las recomendaciones sobre desinfectantes para transductores Mindray para
obtener més informacion sobre el uso de los desinfectantes.

Esterilizacion

Las sondas intraoperatorias (75LT38EA) se deben esterilizar al finalizar cada examen.
1. Utilice guantes esterilizados para evitar infecciones.

2. Limpie la sonda antes de esterilizarla. MINDRAY recomienda las siguientes soluciones
para esterilizar la sonda.

Solucién de esterilizacion con peréxido de hidrégeno y acido peroxiacético
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Nombre comercial Nombre quimico Procedimientos

Esterilizante en frio | Perdxido de hidrogeno | Diluya el esterilizante con agua purificada

Minncare® al 22% esterilizada (1:20).
Acido peroxiacético al Tiempo de inmersién: 11 horas
4.5% Temperatura: 20°C -25°C.

Para mas informacion, consulte las
instrucciones que ofrece el fabricante de la
solucion.

Antes de que se reduzca el nivel de seguridad y rendimiento, esterilice la sonda 75LT38EA
con una solucion de Minncare COLD STERILANT 135 veces como minimo (11 horas).

Solucién de esterilizacion con glutaraldehido

Nombre comercial Nombre quimico Procedimientos
Sumerja el transductor en la solucion
i6 activada durante 10 horas (20-25 °C).
Solucion de Glutaraldehido al 2,2- ¢ ) horas ( )
glutaraldehido > 7% Para mas informacién, consulte las
activada Cidex ’ instrucciones que ofrece el fabricante de la
solucion.

Antes de que se reduzca el nivel de seguridad y rendimiento, esterilice la sonda 75LT38EA
con una solucién de glutaraldehido activada Cidex 217 veces como minimo (10 horas).

® Consulte las instrucciones que proporciona el fabricante del producto quimico
referentes a la concentracion de la solucién de esterilizacién, el método de
esterilizacion y disolucién y las medidas de precaucién que se deben adoptar
durante su uso.

® No sumerja el conector de la sonda ni el cable proximo en agua o cualquier otra
solucién.

® Respete la normativa local a la hora de seleccionar y utilizar la solucién esterilizante.

3. Lave la sonda con agua esterilizada abundante (unos 8 litros) durante al menos 1
minuto para quitar todos los residuos que contenga, o utilice el método que recomienda
el fabricante de la solucién esterilizante para lavar la sonda.

4. Quite el agua de la sonda con un pafio esterilizado 0 una gasa después de lavarla. No
seque la sonda aplicando calor.

Inmersién de la sonda 75LT38EA en la solucion

NOTA: La desinfeccion recurrente puede degradar el rendimiento y la seguridad de la
sonda.
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12.1.6 Almacenamiento y transporte

Una vez finalizados todos los exdmenes del dia, compruebe que el transductor esta en
buen estado. Después de desinfectar el transductor, compruebe esta en buen estado y
guardelo en un lugar que permita realizar el siguiente examen con rapidez.

1. Para evitar dafios en el transductor, NO lo guarde en lugares donde se encuentre
expuesto a los siguientes factores:

Luz solar directa o radiacion X

Cambios repentinos de temperatura

Polvo

Vibraciones excesivas

Fuentes de calor

2. Guarde y transporte el transductor en lugares donde se cumplan las siguientes
condiciones ambientales:
® Temperatura ambiente: de -20°C a 55°C
® Humedad relativa: del 30% al 95% (sin condensacion)
® Presion atmosférica: de 700 hPa a 1060 hPa

3. Guarde y transporte el transductor D6-2EA en lugares donde se cumplan las siguientes
condiciones ambientales:
® Temperatura ambiente: de -10°C a 50°C
® Humedad relativa: del 20% al 95% (sin condensacion)
® Presion atmosférica: de 700 hPa a 1060 hPa

4. Cuando el transductor se envie al departamento de atencion al cliente de MINDRAY o
al representante comercial para ser reparado, asegurese de desinfectarlo e introducirlo
en la funda de transporte para evitar infecciones.

5. Si es necesario, esterilice la funda de transporte.
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12.2 Guia de biopsia

A ADVERTENCIA:

La persona que realiza los procedimientos de
biopsia debe conocer detalladamente la
ecografia de diagnéstico y contar con la
formacién adecuada. En caso contrario, el
paciente puede sufrir efectos adversos.

En las situaciones que se indican a
continuacion, es posible que la aguja de
biopsia no pueda penetrar el area de destino.
Una biopsia incorrecta podria ocasionar
distintos efectos adversos en el paciente.

® Utilizar un soporte de guia por aguja no
adecuado para el transductor.

® |Instalar de forma incorrecta el soporte
de guia por aguja.

® Utilizar una aguja de biopsia inadecuada
para el tipo de biopsia que se quiere
realizar.

® Utilizar una aguja de biopsia inadecuada
para el tipo de biopsia que se quiere
realizar.

Antes y después de realizar un procedimiento
de biopsia, confirme que el soporte guia para
aguja se encuentre en buen estado. Confirme
manualmente que los componentes del
soporte guia para aguja no se desprendan ni
se muevan de sus posiciones correctas. Si se
utiliza el soporte guia para aguja cuando los
componentes no estén instalados firme vy
correctamente, el paciente podria resultar
lesionado. Si se detecta una anomalia en el
soporte guia para aguja, deje de utilizar
inmediatamente y pdngase en contacto con el
Departamento de atencién al cliente de
MINDRAY o0 con su representante comercial.

No utilice un soporte de guia por aguja
mientras realiza una exploracién. La aguja
podria avanzar en direccién incorrecta y
ocasionar lesiones al paciente.

No realice nunca una biopsia durante la
exploracién de la imagen.

No congele una imagen mientras realiza una
biopsia.
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10.

11.

Durante los procedimientos de biopsia, la
aguja podria desviarse del curso deseado
debido a las caracteristicas del tejido o al tipo
de aguja. En concreto, las agujas con
diametros pequefios podrian desviarse
abriendo un angulo mayor.

Esterilice el transductor y el soporte de guia
por aguja antes y después de llevar a cabo un
procedimiento de biopsia guiado por
ecografia. En caso contrario, el transductor y
el soporte de guia por aguja podrian
convertirse en focos de infeccion.

La marca de la aguja que se muestra en la
imagen ecografica no indica la posicion real
de la aguja de biopsia. Por consiguiente, s6lo
se debe utilizar como referencia. Controle en
todo momento las posiciones relativas de la
aguja de biopsia durante los procedimientos.

Ajuste la marca de la aguja antes de realizar el
procedimiento de biopsia.

Cuando se lleven a cabo procedimientos de
biopsia, utilice solamente gel ecografico
esterilizado que cuente con certificacién de
seguridad. Utilice el gel ecografico
adecuadamente para asegurar que no se
convierta en un foco de infeccion.

Cuando se realice una operacién que implique
biopsia, utilice guantes esterilizados.
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12.

Imagen del &rea objetivo de la biopsia y
posicion real de la aguja de biopsia:

Los sistemas ecograficos de diagndstico
producen imagenes planares tomograficas
con informaciébn sobre un determinado
espesor en la direccion del espesor del
transductor. (Dicho de otro modo, la
informacién que se muestra en las imagenes
incluye toda la informacién explorada en la
direccion del espesor del transductor). De
este modo, aunque parezca que la aguja de
biopsia ha penetrado el objeto de destino en
la imagen, es posible que no lo haya hecho.
Cuando el area de destino de la biopsia es
pequefia, la dispersion del haz ecografico
podria hacer que la imagen se desvie de la
posicién real. Preste especial atencién a esta
circunstancia. La desviacion de la imagen se
muestra en las siguientes figuras:

Biopsia
Objetivo h ~—

La aguja de biopsia parece llegar al objeto de
destino de laimagen

- Sonda

Aguja

Objetivo
Haz ecogréfico

Dispersion del haz ecografico

Para evitar este problema, tenga en cuenta los
aspectos siguientes:

No se fije solamente en el eco de la punta de
la aguja en la imagen. Preste especial
atencién al objeto de destino, que debe
desplazarse ligeramente al entrar en contacto
con la aguja de biopsia.

Antes de realizar la biopsia, evalle el tamafio
del objeto y compruebe si la biopsia se puede
realizar correctamente.
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A PRECAUCION: 1 Cuando utilice el soporte de guia por aguja, péngase

guantes para evitar infecciones.

2. Durante unabiopsia con la sonda 65EB10EA, se puede
producir un funcionamiento incorrecto cuando el intervalo de
exploracion no esta establecido en "W", lo que afectara al area
ciegadelaimageny alaprecision de la aguja que se muestra.
El intervalo de exploracién debe mantenerse en "W".

12.2.1 Procedimientos basicos para guia de biopsia

1.

Seleccione el soporte de guia por aguja y la aguja apropiados, y coloquelos correctamente.

Antes de realizar la guia de biopsia, puede predefinir el modelo de soporte, la
visualizacién de la biopsia y el tipo de puntos de la linea guia.

Verifique la linea guia de biopsia. Para obtener informacién, consulte “12.2.4 Menu Biopsi”.
Pulse <Biopsi> en el panel de control.

® Sila sonda actual no tiene un soporte emparejado, o bien, la imagen se queda
congelada y la linea guia se oculta antes de que la imagen se congele, no podra
acceder al menu Biopsi.

® Antes de acceder al menu Biopsi, el sistema le mostrara el siguiente mensaje
“Compruebe indicaciones antes biopsia”.

Establezca [Pantalla] como “Act” para mostrar la linea guia y seleccione el soporte y la

linea de guia segun la situacién que observe. Para obtener informacion, consulte
“12.2.4 Menu Biopsi”.

En el menu Biopsi, haga clic en [Verifi] para acceder al menu Verificacion y comprobar la
linea guia. Después de la comprobacién, haga clic en [Guar] en el menu para guardar la
configuracion de parametros. Después, haga clic en [Sali] para regresar al menu Biopsi.
Nota:

® Sicambia la sonda o el soporte de guia por aguja durante la biopsia, vuelva a
comprobar la linea guia.

® Cuando salga del menu Compr biopsia sin guardar la configuracion, el sistema
mostrara el mensaje "Datos han cambiado. ¢ Desea guardar los cambios?". Haga clic
en [Listo] para guardar la configuracién y volver al menu de biopsia. Haga clic en
[Listo] para guardar la configuracion y volver al menu de biopsia.

Explore la zona para localizar el area de destino. Centre el area de destino en la

trayectoria de la zona de guia electronica.

Dirija la aguja hacia el area de interés de la muestra.

Tras finalizar la extraccion de la muestra de biopsia, retire lentamente la sonda del cuerpo.
Para salir del menu Biopsi: pulse <Esc> o desplace el cursor hasta el meni Otros.

Desmonte los elementos y deséchelos adecuadamente segln resulte necesario.

A Si la zona de guia que muestra no coincide con la guia, la aguja

PELIGRO: podria seguir unatrayectoria fuera de la zona.

Es de suma importancia que, cuando se utilicen las guias de
biopsia de angulo ajustable, el angulo que se muestraen la
pantalla coincida con el angulo establecido en la guia; de lo
contrario, la aguja no se correspondera con la zona de guia
mostrada, lo que podria dar lugar a la repeticidon de las biopsias
0 alesiones en el paciente.
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12.2.2 Soportes guia para aguja

Es posible adquirir un soporte guiado por aguja como accesorio opcional (se utiliza en
combinacién con el transductor). Algunas sondas tienen soportes de guia por aguja y agujas
emparejados. Para encargar soportes guia para aguja, pongase en contacto con el
Departamento de atencion al cliente de MINDRAY o con su representante comercial.

Para la biopsia o el tratamiento, se pueden realizar procedimientos de biopsia guiados por
ecografia mediante el transductor en combinacion con un soporte de guia por aguja
(accesorio opcional) y una aguja de biopsia (suministrada por el usuario).

Nombres de los componentes

En esta seccion se describen los componentes y las funciones correspondientes de cada
soporte guia para aguja.

B NGB-001, NGB-002, NGB-003 y NGB-005 (aguja de metal no desmontable)

Las estructuras de los soportes de guia por aguja de plastico NGB-001, NGB-002,
NGB-003 y NGB-005 son similares entre si. La siguiente ilustracion muestra la
estructura con NGB-001 como ejemplo.

Mando de sujecion de

la guia de la aguja
Guia de aguja

Guia de aguja
guia de la aguja

Soporte de guia
por aguja

Transductor
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H NGB-001

Base de ajuste de tipo de aguja

Cubierta en forma de V

Bloque de angulo

Base de ajuste del
angulo

Aguja de metal desmontable

Orificio guia

Blogue guia en forma de V

Pasador de seguridad

Tuerca de fijacion de

Dial de escala tipo aguja 12 aguja

Tuerca de fijacion de angulo

Sefial de cambio .5

de angulo

Contratuerca

B NGB-003 (metal/aguja de desmontable)

<10>

N° Nombre Descripcion
<1> Pinza del soporte Se utiliza para instalar el soporte de guia por aguja en el
guia para aguja transductor
Ranura del soporte o ~
<2> de guia por aguja Coincide con la pestafia del transductor
Base de ajuste del . . .
<3> angulo Se pueden ajustar 3 tipos de angulos
Sefial de cambio de o . L o mmo
<4> angulo (11°, 23°) Coincide con el angulo de biopsia (11°, 23°)
<5> Tuerca de fijacion de Se utiliza para fijar el bloqueo en el angulo elegido

angulo
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N° Nombre Descripcion

Se utiliza para determinar el angulo de la biopsia; se

<6> 2 - - . .
6 Blogue de angulo pueden utilizar especificaciones diferentes de bloques

Se utiliza para instalar la aguja de biopsia; existen cinco
<7> Blogue guia especificaciones de bloques guia para diferentes agujas de
biopsia

Especificaciones de

<8> bloque guia (14G)

Coincide con la aguja de biopsia correspondiente (14G)

Orificio guia de la

<9> aguja

Se utiliza para instalar la aguja de biopsia

Tuerca de fijacién del
<10> | soporte guia para
aguja

Se utiliza para bloguear el soporte de guia por aguja y el
transductor

B NGB-004

Tuerca de cierre

Guia de aguja

Protuberancia de fijacion

Transductor

B NGB-007
® Metal:

<8>

<6>
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<5>

N° Nombre Descripcion
<1> Sujecién del soporte guia Se utiliza para instalar el soporte de guia por
para aguja aguja en el transductor
<95 Ranura y pestafa del Coincide respectivamente con la pestafia y la
soporte guia para aguja ranura del transductor
<3> | Base de ajuste del angulo Se pueden ajustar 3 tipos de angulos
Sefal de cambio de &ngulo I . . o BN AAC
<4> (40°, 50°, 60°) Coincide con el angulo de biopsia (40°, 50°, 60°)
<5> | Tuerca de fijacion de angulo | Se utiliza para fijar el bloqueo en el angulo elegido
Se utiliza para determinar el &ngulo de la biopsia;
<6> | Blogue de angulo se pueden utilizar especificaciones diferentes de
bloques
Se utiliza para instalar la aguja de biopsia; existen
<7> | Blogue guia cinco especificaciones de bloques guia para
diferentes agujas de biopsia
<8> Especificaciones de bloque Coincide con la aguja de biopsia correspondiente
guia (14G) (14G)
<9> | Orificio guia de la aguja Se utiliza para instalar la aguja de biopsia
<10> Tuerca de fijacion del Se utiliza para bloquear el
soporte guia para aguja soporte de guia por aguja y el transductor
® Plastico
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N° Nombre Descripcion
<1> Sujecion del soporte Se utiliza para instalar el soporte de guia por aguja
guia para aguja en el transductor
Se utiliza para determinar el angulo de la biopsia; se
<2> | Blogue de angulo pueden utilizar tres especificaciones de bloques de
angulo
Se utiliza para instalar la aguja de biopsia; existen
<3> | Blogue guia cinco especificaciones de bloques guia para
diferentes agujas de biopsia
<4> Ranura y pestafia del Coincide respectivamente con la pestafia y la ranura
soporte guia para aguja | del transductor
<> Especificaciones de Coincide con la aguja de biopsia correspondiente
bloque guia (13G) (13G)
<6> | Orificio guia de la aguja | Se utiliza para instalar la aguja de biopsia
<7> Especificaciones de Correspondiente al tamafio del angulo de biopsia

bloque de angulo (60°)

(60°)

B NGB-009 (metal/aguja de desmontable)

N° Nombre Descripcion
1 ﬁg{;;%irzé?blo e Se utiliza para instalar el mando de fijacién del soporte de
. q guia por aguja
guia
2 Muesca Coincide con la pestafia del transductor
3 Sujecion del soporte | Se utiliza para instalar el soporte de guia por aguja en el
guia para aguja transductor
Mando de fijacién del - . . .
4 soporte de guia por Se utiliza para fijar el soporte de guia por aguja en el
. transductor
aguja
5 Escalas de distancia | Indican la distancia entre la aguja y la superficie del cabezal
de la aguja del transductor
6 Bloque guia Se utiliza para instalar la aguja de biopsia; existen cinco

especificaciones de bloques guia para diferentes agujas
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N° Nombre Descripcion
7 Mando de fijacion de | Se utiliza para fijar la aguja
la aguja
8 Orificio guia de la Se utiliza para instalar la aguja de biopsia
aguja
Especificaciones de o . N .
9 blogue guia Coincide con la aguja de biopsia correspondiente
10 _l\/la_rca de las escalas Indica las escalas de distancia de la aguja
indicadoras
11 Mando de fijacion del Se utiliza para fijar el bloque guia

bloque guia

B NGB-010 (metal/aguja de desmontable)

N° Nombre Descripcion
Se utiliza para instalar la aguja de biopsia; existen cinco
1 Bloque guia especificaciones de bloques guia para diferentes agujas de
biopsia
Orificio guia de la . . . o
2 aguja de biopsia Se utiliza para instalar la aguja de biopsia
3 Sujecion del soporte | Se utiliza para instalar el soporte de guia por aguja en el
guia para aguja transductor
Mando de fijacion del Se utiliza para fijar el soporte de guia por aguja en el
4 soporte de guia por transductor
aguja
Especificaciones de o . L .
5 blogue guia (13G) Coincide con la aguja de biopsia correspondiente (13G)
Mando de fijacién del o . .
6 blogue guia Se utiliza para fijar el bloque guia
7 Angulo de guia de la | El &ngulo de guia de aguja de este soporte de guia por
aguja aguja
8 Ranuras del soporte Coincide con las pestafias del transductor

de guia por aguja
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B NGB-016

N° Nombre Descripcion
<1> Pinza del soporte guia para | Se utiliza para instalar el soporte de guia por aguja en
aguja el transductor.
Ranura del soporte de guia — ~
<2> por aguja Coincide con la pestafia del transductor.
<3> | Base de ajuste del angulo Se pueden ajustar 3 tipos de angulos.
Sefial de cambio de angulo Coincide con el angulo de biopsia
<4> o o o
(30°, 40°, 50°) (30°, 40°, 50°).
<5> | Tuerca de fijacion de angulo | Se utiliza para fijar el bloqueo en el angulo elegido.
. Determina el angulo de la biopsia; se pueden utilizar
<6> | Bloque de angulo especificaciones diferentes de bloques.
<7> | Blogue guia S_e utiliza para mstal_ar Ias_ agujas de gsp(_euflca_\mones
diferentes, existen cinco tipos de aguja disponibles.
<8> Especificaciones de bloque Coincide con la aguja de biopsia correspondiente
guia (14G) (14G).
Orificio guia de la aguja de . . .
<9> biopsia Se utiliza para instalar las agujas.
<10> Tuerca de fijacion del Se utiliza para blogquear el soporte de guia por aguja y

soporte guia para aguja

el transductor.

12.2.3 Inspeccion e instalacion del soporte guia para

aguja

Inspeccién del soporte guia para aguja

Asegurese de realizar inspecciones antes y después de utilizar el soporte guia para aguja.
Si se detecta una anomalia en el soporte guia para aguja, deje de utilizar inmediatamente y
pongase en contacto con el Departamento de atencién al cliente de MINDRAY o con su
representante comercial.

1. Esterilice el soporte guia para aguja antes y después de utilizarlo.

2. Cerciodrese de que el soporte de guia por aguja no esté dafiado, deformado, averiado o
suelto. Compruebe también que no presente acanaladuras o le falte algin componente.

3. Compruebe que el soporte guia para aguja esté asegurado en la posicion correcta.
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Instalacion del soporte guia para aguja

B Soporte de guia por aguja de metal no desmontable NGB-001, NGB-002, NGB-003 y
NGB-005 (se utiliza NGB-001 como ejemplo)

(1) Coloque la funda del transductor esterilizada.

(2) Acople la ranura de fijacion a la pinza con los dos bordes elevados del cabezal del
transductor y alinee el orificio de fijacién de la pinza al punto convexo situado en el
cabezal del transductor.

(3) Gire ligeramente el mando de sujecion presente en el extremo del soporte de guia
por aguja.

E NGB-001
1. Cologue la funda del transductor esterilizada.

2. Sujete el transductor con una mano, seleccione el soporte guia para aguja
adecuado y sujételo con la otra mano. Haga coincidir la ranura de la abrazadera
con la pestafa del transductor. Instale el soporte en el transductor.

ed 5____H : ."'\'-),;1\
%1 =

3. Enrosque la tuerca de fijacién del soporte guia para aguja para asegurarse de que
dicho soporte esté correctamente instalado en el transductor.

4. Ajuste el dial de escala segun el cambio del tipo de aguja y, a continuacién, apriete
la tuerca de fijacion de la aguja para bloquear el dial de escala. (Para ajustar el dial
de escala debe soltar primero la tuerca de fijacion de la aguja).

5. Tire del pasador de seguridad y cierre la cubierta en forma de V para fijar el
pasador de seguridad de la base de ajuste de tipo de aguja para instalar la aguja en

el orificio guia.
7 W\e g
1.

B Soporte de guia por aguja de metal desmontable NGB-003
(1) Coloque la funda de la sonda.

(2) Seleccione un soporte guia para aguja apropiado y haga coincidir la ranura con la
pestafia del transductor, respectivamente. Instale el soporte en el transductor.
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(3) Enrosque la tuerca de fijacion del soporte guia para aguja para asegurarse de que
dicho soporte esté correctamente instalado en el transductor.

(4) Seleccione un soporte guia para aguja apropiado y haga coincidir la ranura con la
pestafia del transductor, respectivamente.

(5) Enrosque la tuerca del bloque para asegurar éste ultimo.

(6) Introduzca una aguja de biopsia con las mismas especificaciones que el bloque
guia en el orificio del blogue guia.

® NGB-004
1. Coloque la funda de la sonda esterilizada.

2. Abrala presilla de retencion, alinee el soporte de guia por aguja con el transductor para
situar la protuberancia de fijacién en la guia de la aguja en las ranuras de fijacion de la
sonda y después, gire la presilla de retencion para hacerla coincidir con el transductor a
sonda.
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3. Cuando la pinza de retencion esta girada en la posicidn correcta, la tuerca de cierre
blogueara la presilla de retencién y el soporte de guia por aguja queda montado en la
posicién apropiada.

B NGB-007

® Metal
1) Coloque la funda del transductor esterilizada.

2) Sujete el transductor con una mano, seleccione el soporte guia para aguja
adecuado y sujételo con la otra mano. Haga coincidir la ranura y la pestafia con
la ranura y la pestafia del transductor respectivamente. Instale el soporte en el
transductor.

3) Enrosque la tuerca de fijacion del soporte guia para aguja para asegurarse de
gue dicho soporte esté correctamente instalado en el transductor.

4) Seleccione un bloque guia adecuado, empuijelo en la ranura situada por
encima del bloque de angulo y asegurelo con fuerza.

5) Enrosque la tuerca del bloque para asegurar éste ultimo.

6) Introduzca una aguja de biopsia con las mismas especificaciones que el
bloque guia en el orificio del bloque guia.
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® Plastico
1) Coloque la funda del transductor esterilizada.

2) Sujete el transductor con una mano, seleccione el soporte de guia por aguja
adecuado y sujételo con la otra mano. Alinee la pestafia del extremo estrecho
del soporte de guia por aguja con la ranura del transductor; después, empuje
hacia delante el soporte de guia por aguja, haciendo que las pestafas y las
ranuras del soporte coincidan con las pestafas y las ranuras del transductor.

3) Realice una comprobacion manual para asegurarse de que el soporte de guia
por aguja esté firmemente instalado en el transductor.

4) Seleccione un bloque guia adecuado, empuijelo en la ranura situada por
encima del bloque de angulo y asegurelo con fuerza.

5) Introduzca una aguja de biopsia con las mismas especificaciones que el
bloque guia en el orificio del bloque guia.

&

/o

,/ '
4

/
/
[T e

3l

B Soporte de guia por aguja de metal desmontable NGB-009
(1) Coloque la cubierta del transductor.
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(2) Cubra la sujecion del soporte de guia por aguja en el transductor, de forma que la
ranura del soporte coincida con la pestafia del transductor. Ajuste el soporte de
guia por aguja en la posicidn deseada; gire con fuerza el mando de fijacion del
soporte de guia por aguja para asegurarlo.

(3) Seleccione un bloque de guia adecuado y enrosque el mando de fijacién del bloque
guia en el orificio de instalacion del bloque guia; desplace el bloque guia hasta la
posicion deseada y después, gire con fuerza el mando de fijacion del bloque guia
para asegurarlo en la sujecion del soporte de guia por aguja.

(4) Introduzca una aguja de biopsia con las mismas especificaciones que el bloque
guia en el orificio del bloque guia y gire con fuerza el mando de fijacion de la aguja.

B Soporte de guia por aguja de metal desmontable NGB-010
(1) Coloque la cubierta del transductor.

(2) Sujete el transductor con una mano, seleccione el soporte de guia por aguja
apropiado y sujételo con la otra mano; después, alinee las ranuras del soporte con
las pestafias del transductor y empuje el soporte hacia delante, de forma que las
ranuras del soporte coincidan con las pestafias del transductor. Ajuste el soporte de
guia por aguja en la posicién deseada; gire con fuerza el mando de fijacion del

(3) Realice una comprobacion manual para asegurarse de que el soporte de guia por
aguja esta firmemente instalado en el transductor.
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(4) Seleccione un bloque guia adecuado y empujelo dentro de la ranura situada encima de
la sujecidn del soporte de guia por aguja; a continuacion, gire con fuerza el mando de
fijacion del bloque guia para asegurarlo en la sujecién del soporte de guia por aguja.

(5) Introduzca una aguja de biopsia con las mismas especificaciones que el bloque
guia en el orificio del blogue guia.

H NGB-016
1. Coloque la funda del transductor esterilizada.

2. Seleccione un soporte guia para aguja apropiado y haga coincidir la ranura con la
pestafia del transductor. Instale el soporte en el transductor.

3. Enrosque la tuerca de fijacion del soporte guia para aguja para asegurarse de que
dicho soporte esté correctamente instalado en el transductor.

4. Seleccione un bloque guia adecuado, empujelo en la ranura situada por encima del
blogue de angulo y asegurelo con fuerza.

5. Enrosque la tuerca del blogue para asegurar éste Ultimo.
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6. Introduzca una aguja de biopsia con las mismas especificaciones que el bloque guia en
el orificio del bloque guia.

Asegurese de que todos los componentes de guia estén

A PRECAUC|ONZ montados correctamente antes de realizar una biopsia.

12.2.4 Menu Biopsi

Pulse <Biopsi> para abrir el menu de biopsia.

Kit de biops NGB-00125° ¥

Medi

B Seleccione el angulo del soporte de biopsia

Si el soporte de guia por aguja admite mas de un angulo de biopsia, puede seleccionar
el angulo en la lista desplegable.

B Seleccién de tamafio de punto

Desplace el cursor hasta [Tam punt], pulse <Def> para seleccionar el tamafio de punto
entre Pequ, Medio y Grand.
Sugerencias:

® Lalinea guia es una linea de puntos que incluye dos tipos de punto, la distancia
entre dos puntos depende de la profundidad. Desplace el cursor hasta el punto
grande y se mostrara un numeral que representa la profundidad de la biopsia.

® Lazona de guia de la biopsia se ajusta junto con los ajustes de la imagen, como
inversiones o rotaciones, ampliaciones y cambios de profundidad.

® Cuando se cambia la profundidad y el area de la captura de imagenes, la linea guia
se ajustara.

B Visualizacion u ocultacién de la linea guia
Establezca [Kit de biopsia] en el menu como desactivado para ocultar la linea guia.
O bhien, pulse <Biopsi> en el panel de control para mostrar u ocultar la linea guia.

B En el mend de imagen del modo B, puede mostrar, ocultar o seleccionar el soporte de
guia por aguja mediante el elemento [Kit de biopsia].
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12.2.5 iNeedle (mejora de la visualizacion de la aguja)

En el curso de una biopsia, la aguja de metal conectada a la sonda se introduce en el tejido
con un cierto angulo. Debido a la impedancia acustica de la aguja, el haz ultrasénico no
puede penetrar en la aguja de metal y se forma una frontera reflectante. Al igual que en la
figura 1, si el angulo de deflexion es muy grande, la imagen de la aguja no se ve con
claridad.

En el estado de transmisién ultrasénica desviada, la direccion del haz es perpendicular a la
direccién de la aguja y la direccion de la reflexion es la misma que la de la aguja, como se
muestra en la figura 2, cuando la imagen de la aguja en la ecografia se ve con mucha
claridad. El sistema proporciona una transmisién de la deflexion adicional aproximadamente
perpendicular a la aguja de metal; la transmisién normal (perpendicular a la superficie del
transductor) también se incluye. Y los usuarios pueden escoger el angulo de deflexion.

iNeedle es una opcion.

~

AN

Figura 1 Figura 2

Para acceder o salir de iNeedle

B Para acceder a iNeedle

Haga clic en el elemento [iNeedle] en la pagina B de la pantalla.

O bien, asigne una tecla definida por el usuario para acceder a iNeedle.
B AbraiNeedle en el estado de biopsia

1. Realice la exploracion y localice el area de destino, y pulse <Biopsi> para acceder a la
pantalla.

2. Haga clic en [iNeedle] para acceder al estado; el menl muestra los parametros de
ajuste disponibles.

B Para salir de iNeedle

Pulse la tecla definida por el usuario 0 haga clic en [iNeedle] para salir del estado y acceder
al modo B.

Dirigir la aguja

Descripcion  Esta funcion ajusta el angulo de biopsia de la aguja cambiando el angulo de
inclinacioén de la linea de exploracion. La region de iNeedle cambia también.

Operacion Haga clic en el elemento [Dirigir aguja] en la pantalla.
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B/iNeedle

Descripcion  Esta funcioén se utiliza para visualizar la imagen del modo B y del modo

iNeedle de forma sincronizada.

Operacion Para activar o desactivar la funcién, haga clic en [B/iNeedle] en la pantalla.

Sugerencias: iZoom (aumento a pantalla completa) esta disponible en el estado iNeedle.

12.2.6 Comprobacion de lalinea guia de biopsia

Antes de iniciar cualquier biopsia, aseglrese de

AADVERTENCIA: L Verificar lalinea guia.

Si la aguja no sigue la linea guia, NO lleve a cabo la

2. biopsia.

NOTA:

1. Puede realizar la comprobacién de la linea guia en una sola imagen B en
tiempo real (todas las operaciones irrelevantes para la biopsia estan
prohibidas).

2. Para una biopsia mediante sonda biplanar, la verificacion se realiza en la
primera linea guia; las otras lineas guia se desplazan paralelas a la
primera.

1. Compruebe que el soporte guia para aguja se encuentre instalado adecuadamente y en
la posicion correcta.

2. Prepare un recipiente lleno de agua esterilizada.

3. Coloque el cabezal del transductor en el agua esterilizada e introduzca una aguja de
biopsia en la guia de aguja.

4. Sila aguja de biopsia se muestra en la imagen, ajuste los parametros del menu en la
pantalla para asegurarse de que la aguja de biopsia se muestre practicamente en la

misma posicion que la marca de aguja seleccionada.

Blopsy vVer 13"

Ajuste de la posicion de la linea guia

Mueva el cursor hasta [Posicién], pulse la tecla <Def> para realizar un
desplazamiento lineal o pulse y gire el mando multifuncional. Sélo esta disponible
cuando se muestra una Unica linea guia.

Ajuste del angulo

Mueva el cursor hasta [Angulo], pulse la tecla <Def> para cambiar el angulo de la
linea guia o pulse y gire el mando multifuncional. Sélo esta disponible cuando se
muestra una Unica linea guia.

Guardado de la configuracion verificada

Después de ajustar la posicion y el angulo de la linea guia, haga clic en [Guar] y el
sistema guardara los ajustes actuales de la linea guia. Cuando acceda a la biopsia
de nuevo, la posicion y el angulo mostrados seran el valor verificado.
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® Restauracion de la configuracion predeterminada de fabrica
Haga clic en [Cargar pred], y se restauraran las ajustes predeterminados de fabrica
de la posicion y el angulo de la linea guia.

® Salida del estado de verificacion de biopsia
Al hacer clic en [Sali], el sistema cancela el estado de comprobacién de la linea guia.

12.2.7 Desmontaje del soporte guia para aguja

B Soporte de guia por aguja de metal no desmontable NGB-001/ NGB-002/ NGB-003/
NGB-005:

Mientras sujeta el transductor y el soporte de guia por aguja, abra el mando de sujecion
del soporte.

B NGB-001, aguja de metal desmontable

1. Tire del pasador de seguridad y abra la cubierta en forma de V para mostrar la
aguja.

2. Separe el soporte y el transductor de la aguja.
3. Enrosque la tuerca de fijacién para retirar el soporte guia para aguja.

) il
(¢ o l T~
4. Separe el soporte y el transductor.
H NGB-003

Soporte guia para aguja de metal desmontable:

(1) Enrosque la tuerca del bloque guia y retire éste Ultimo ligeramente en la direccion
del extremo de la aguja.
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(2) Separe la parte residual del soporte guia para aguja y el transductor de la aguja.

(3) Enrosque la tuerca de fijacion del soporte y retire el soporte guia para aguja del
transductor.

B NGB-004

Sujete el transductor con la mano izquierda, desenrosque la tuerca de cierre con la
mano derecha para abrir la presilla de retencién y después, levante el soporte de guia
por aguja para separar la protuberancia de fijacién de las ranuras de fijacion.

B NGB-007

® Metal

1) Enrosque la tuerca del bloque guia y retire éste Ultimo ligeramente en la
direccién del extremo de la aguja.

» > -
rC > AN 1 o . \
- - > ~

2) Separe la parte residual del soporte guia para aguja y el transductor de la aguja.

3) Enrosque la tuerca de fijacion del soporte y retire el soporte guia para aguja
del transductor.

® Plastico
1) Retire el bloque guia ligeramente en la direccién del extremo de la aguja.

2) Separe la parte residual del soporte guia para aguja y el transductor de la aguja.
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3) Retire la sujecion del soporte guia para aguja del transductor.

B NGB-009

(1) Gire el mando de fijacion de la aguja y separe ésta Ultima del soporte de guia por
aguija.

(2) Gire el mando de fijacion del bloque guia y retire el bloque guia del orificio de
instalacion del bloque guia.

(3) Gire el mando de fijacién del soporte de guia por aguja y retire éste ultimo.
B NGB-010

(1) Retire ligeramente el blogue guia en la direccion del extremo de la aguja y separe
la parte residual del soporte de guia por aguja y el transductor de la aguja.

(2) Retire la sujecion del soporte guia para aguja del transductor.

B NGB-016

1. Enrosque la tuerca del bloque guia y retire éste ultimo ligeramente en la direccion del
extremo de la aguja.

2. Separe la parte residual del soporte guia para aguja y el transductor de la aguja.

3. Enrosque la tuerca de fijacion del soporte y retire el soporte guia para aguja del
transductor.

4. Separe la sonda y el soporte guia para aguja.
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12.2.8 Limpiezay esterilizaciéon del soporte guia para

aguja

Limpieza

1. Utilice guantes esterilizados para evitar infecciones.

2. O bien, lave el transductor con agua limpia o agua con jabdn para eliminar los restos de
suciedad o limpie el soporte con una esponja humedecida con etilcarbamato.

3. Quite el agua del soporte guia para aguja con un pafio esterilizado o una gasa después

de lavarlo.

Siga las instrucciones de limpieza del manual.

Esterilizacion

1. Utilice guantes esterilizados para evitar infecciones.

2. Limpie el soporte guia para aguja antes de esterilizarlo. MINDRAY recomienda la
siguiente solucién o sistema de esterilizacion para esterilizar el soporte guia para aguja.

3. Respete las normativas locales a la hora de seleccionar y utilizar el desinfectante.

B Esterilizante a base de glutaraldehido:

Nombre
quimico

Nombre comercial

Procedimientos

Glutaraldehido
(2,2-2,7%)

Solucién de

Para mas informacién, consulte las instrucciones

dialdehido activado | que ofrece el fabricante de la solucion.

Solucién de
glutaraldehido

Sumerja el transductor en la solucién activada
durante 10 horas (20-25 °C).

Antes de que se vea afectado el nivel de seguridad y rendimiento, esterilice el soporte de
plastico con una solucién de glutaraldehido activada Cidex 233 veces como minimo

(10 horas).

B Desinfectante a base de peréxido de hidrégeno y acido peroxiacético:

Nombre comercial | Nombre quimico

Procedimientos

Esterilizante en frio | Per6xido de

Minncare®

hidrégeno al 22%
Acido
peroxiacético al
4,5%

Diluya el esterilizante con agua purificada
esterilizada (1:20).

Tiempo de inmersién: 11 horas
Temperatura: 20°C -25°C.

Para mas informacién, consulte las instrucciones
que ofrece el fabricante de la solucion.

Antes de que se reduzca el nivel de seguridad y rendimiento, esterilice el soporte de plastico
con una solucién de Minncare COLD STERILANT 245 veces como minimo (11 horas).

® Consulte las instrucciones que proporciona el fabricante del producto quimico
referentes a la concentracién de la solucién y el método de desinfeccién y disolucion.
Tenga en cuenta que la solucion desinfectante a base de glutaraldehido requiere una
solucién activadora.

® Lave el soporte guia para aguja concienzudamente con agua esterilizada para quitar
todos los residuos quimicos.

® Quite el agua del soporte guia para aguja con un pafio esterilizado o una gasa
después de lavarlo.
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B Sistema de esterilizacion con plasma de gas peroxido de hidrogeno a baja temperatura
STERRAD 100S

Nombre Nombre

P ; Procedimientos
guimico comercial

Plasma de gas | Vapor de
peroxido de perdxido de
hidrégeno hidrégeno

Para mas informacion, consulte las instrucciones que
ofrece el fabricante de la solucion.

® Consulte las instrucciones de funcionamiento y las medidas de precaucion del
sistema de esterilizacion STERRAD 100S que proporciona el fabricante.

® El sistema de esterilizacion con plasma de gas peréxido de hidrégeno a baja
temperatura STERRAD 100 esta disponible para los soportes guia para aguja de metal.

B Esterilizacién con vapor a alta presion (aplicable solamente a los soportes de guia de metal)
Autoclave (calor humedo), 121 °C durante 20 minutos.

NOTA: La esterilizacion con vapor de alta presiébn o mediante inmersién no reduce la vida
util del soporte. La vida util se reduce por el uso diario. Compruebe el estado del
soporte antes de usarlo.

12.2.9 Almacenamiento y transporte

B No utilice la funda de transporte para guardar el soporte guia para aguja. De lo contrario,
podria convertirse en un foco de infeccion.

B Entre un examen y otro, mantenga el soporte guia para aguja en un entorno esterilizado.

B Cuando el soporte guia para aguja se envia al representante de MINDRAY para ser
reparado, asegurese de desinfectarlo o esterilizarlo e introducirlo en la funda de
transporte para evitar infecciones.

B Sies necesario, esterilice la funda de transporte.

B Guarde o transporte el soporte guia para aguja en lugares donde se cumplan las
siguientes condiciones ambientales:

® Temperatura ambiente: de -20°C a 55°C
® Humedad relativa; del 30% al 95% (sin condensacion)

12.2.10 Desecho

Asegurese de esterilizar el soporte guia para aguja antes de desecharlo.

Pdngase en contacto con su representante de MINDRAY cuando se disponga a desechar
este dispositivo.
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12.3 Middle Line (Linea central)

La "linea central" ayuda a ubicar el punto de foco de la onda de litotricia durante el
tratamiento de litotricia. Al ver el procedimiento de litotricia en tiempo real y ajustar la
intensidad y la frecuencia de la onda de litotricia, el peligro para los pacientes puede
reducirse al minimo.

B Para acceder al modo de litotricia: en modo B, haga clic en [Linea central] en el menu de
imagen a la izquierda de la pantalla para activar la litotricia.

B En el modo de linea central:
® Lalinea central es una linea recta vertical ubicada en el centro de la pantalla, cuya
posicién y direccién no pueden cambiarse.

® Lamarcade lalinea central es una marca "x" ubicada en la linea central que puede
subirse y bajarse por la linea central girando la bola de seguimiento.

® La profundidad de la marca se muestra en el area de paradmetros de imagen del lado
derecho de la pantalla.
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13 Bateria

NOT instale ni retire la bateria si no es necesario.

A ADVERTENCIA:

Las baterias disponen de un mecanismo y un
circuito de proteccion. NO desmonte ni altere
la bateria.

2. NO provoque cortocircuitos en las baterias
conectando directamente los terminales
negativos con objetos metalicos.

NO caliente la bateria ni la deseche quemandola.

Mantenga las baterias alejadas del fuego y de
otras fuentes calorificas.

5. NO sumerja las baterias en agua ni deje que se
mojen.

6. NO cargue las baterias cerca de unafuente de
calor ni expuestas alaluz solar directa.

7. NO atraviese las baterias con un objeto
puntiagudo y no las golpee ni las pise.

8. NO mezcle las baterias con otros modelos de
bateria.

9. NO pongalas baterias en un horno
microondas ni en un recipiente a presion.

10. Silas baterias desprenden olor o se calientan,
se han deformado o decolorado, o presentan
un aspecto anormal durante el uso, la carga o
el almacenamiento, retire las baterias de
inmediato y deje de usarlas.

13.1 Descripcidon general

La bateria se carga cuando el sistema esta conectado a una fuente de alimentacién de CA.

® Si el sistema esta apagado, una bateria completamente descargada se cargara
totalmente en un periodo de entre 2 y 3 horas. Generalmente, una bateria que se ha
cargado durante 2 horas restaura mas del 95% de su carga eléctrica.

NOTA: 1. Se recomienda cargar las baterias con el sistema apagado. De este
modo, se cargaran rapidamente y ahorrara tiempo.

2. Apague el sistema si no va a usarlo durante un periodo prolongado
(incluidos el almacenamiento y el transporte) y no deje el sistema en
Standby (modo de espera), ya que las baterias se pueden descargar y
dafnar de forma permanente.

Cuando no hay ninguna fuente de alimentacion externa conectada, una bateria de iones de
litio suministrara alimentacion.
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El modelo de las baterias recargables de iones de litio (en los sucesivo, baterias) es LI34I002A.

NOTA: 1. Utilice sélo las baterias especificadas.

2. Si hay una sola bateria en el sistema, no puede suministrar alimentacion y
no se puede cargar.

13.2 Precauciones

Antes de utilizar la bateria, lea atentamente la descripcién en la etiqueta de la superficie
de la bateria.

Si utiliza la bateria por primera vez y detecta que esta sucia o que desprende olor, no la
utilice.

No exponga la bateria a fuentes de calor ni a altas presiones.
No exponga la bateria a la luz solar directa.

Almacene la bateria fuera del alcance de los nifios.  Almacene la bateria fuera del
alcance de los nifios.

La bateria esté disefiada para cargarla exclusivamente en este sistema. Cargue la
bateria solamente si la temperatura ambiente esté comprendida entre Oy 40 C.

Si la bateria esta descargada, carguela de inmediato.

Cuando la bateria no vaya a utilizarse durante al menos 10 dias, extraigala del sistema
y almacénela con precaucién. NO la envuelva en material conductor y almacénela a la
sombra y en un lugar fresco y seco.

No golpee la bateria.

13.3 Instalacidn y extraccion de las baterias

Apague el sistemay desconecte el adaptador de la

A ADVERTENCIA: unidad principal antes de instalar o retirar las baterias.

O instale ni retire las baterias cuando el sistema esté
encendido o el sistema esté apagado pero el adaptador
esté conectado al sistema.

La bateria se coloca en el compartimento de la bateria de la parte posterior del sistema.
Puede instalar retirar la bateria cuando el sistema esté apagado y el adaptador esté
desconectado de la unidad principal.

Para instalar la bateria:

1.
2.

3.

Apague la unidad y desenchufe el cable de alimentacion de la unidad principal.

Puede ver el compartimento de la bateria en la parte posterior del sistema. (Tenga en
cuenta que la bateria se debe colocar en la direccién correcta). Introduzca la bateria en
el compartimento y presione hacia la derecha hasta que se acople.

Cierre la tapa de la bateria.

Para retirar la bateria:

1.

2.
3.
4

Apague la unidad y desenchufe el cable de alimentacion de la unidad principal.
Abra la tapa de la bateria.

Presione la bateria hacia la izquierda hasta que se libere.

Retire la bateria del compartimento.
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13.4 Indicador del estado de la bateria

El indicador del estado de la bateria se encuentra en la esquina inferior derecha de la
pantalla, e indica la capacidad de bateria.

.: indica que la bateria esta descargada.

E: indica que la bateria esta totalmente cargada.
Cuando la capacidad de alimentacion no es suficiente, el sistema mostrara el mensaje:

jAviso! Battery is out of power! Please connect to power supply or system will be shut down
in one minute. (Advertencia: bateria descargada. Si no se conecta la fuente de alimentacion,
el sistema se apagara en un minuto). Conecte la fuente de alimentacion para permitir un
funcionamiento normal.

13.5 Un ciclo completo de carga/descarga

Si la bateria no se ha utilizado durante mas de 2 meses, se recomienda realizar un ciclo
completo de carga/descarga. También se recomienda almacenar la bateria en una zona
fresca a la sombra FCC (capacidad de corriente completa).

B Un ciclo completo de carga/descarga:

1. Descargar la bateria por completo para que el sistema se apague de forma automatica.
2. Cargar el sistema al 100% FCC (capacidad de corriente completa).

3. Descargar el sistema para que se apague completamente.

13.6 Comprobacion del rendimiento de la
bateria

El rendimiento de la bateria se puede ver deteriorado por el tiempo, de modo que debe
comprobarlo de forma periédica. Los procedimientos de comprobacion son los siguientes:

1. Pare el ecografo.

2. Conecte el sistema a la fuente de alimentacion de CA para cargar las baterias hasta
gue la capacidad de corriente esté completa.

3. Desconecte el sistema de la fuente de alimentacion de CA para cargar el sistema con
las baterias hasta que el sistema se apague de forma automatica.

4. Eltiempo de alimentacion de las baterias indica su rendimiento.

Si el tiempo de alimentacién de la bateria es mucho inferior al especificado en el Manual de
especificaciones, puede sustituir la bateria o ponerse en contacto con el personal de
servicio.

13.7 Desecho de la bateria

Debe desechar la bateria si esta dafiada, muy deteriorada o si se ha usado durante tres
anos.

NOTA: Al desechar la bateria, debe respetar las normas locales.
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14 Emisidn acustica

Esta seccion del Manual del operador se aplica a todo el sistema, incluidos la unidad
principal, las sondas, los accesorios y los periféricos. La presente seccion contiene
informacién de seguridad importante para los usuarios de los dispositivos en relacién a la
emisioén acustica y a como controlar la exposicion del paciente con el uso del principio
ALARA (As Low As Reasonably Achievable, nivel minimo razonablemente alcanzable). Esta
seccién contiene también informacion referida a las pruebas de emisién acusticay a la
visualizacién de la salida en tiempo real.

Antes de utilizar el sistema, lea con detenimiento esta informacion.

14.1 Asuntos relacionados con los efectos
biologicos

Se ha reconocido que la ecografia diagnéstica es segura. De hecho, no ha habido informes
de lesiones en pacientes originadas por la ecografia diagnostica.

No se puede afirmar categéricamente que la ecografia sea 100 % segura. Los estudios han
revelado que la ecografia con una intensidad extremadamente alta es perjudicial para los
tejidos corporales.

La tecnologia de ecografia diagndstica ha supuesto un gran avance en los Ultimos afos.
Este rapido avance ha generado preocupacion acerca del riesgo potencial de efectos
biolégicos, en el momento en que las nuevas aplicaciones o tecnologias de diagndstico
estan disponibles.

14.2 Declaracion de utilizacion prudente

Aungue no se han confirmado efectos bioldgicos en pacientes, originados por la exposicién
a los instrumentos de ecografia diagnostica, existe la posibilidad de que dichos efectos
biolégicos aparezcan en el futuro. De este modo, la técnica ecografica debe utilizarse de
forma prudente para proporcionar beneficios médicos al paciente. Deben evitarse los
niveles elevados y los tiempos prolongados de exposicion mientras se adquiere la
informacion clinica necesaria.
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14.3 Principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable, nivel minimo
razonablemente alcanzable)

Es necesario tener en cuenta el principio ALARA cuando se emplee la técnica de ecografia
diagndstica. Seguir el principio ALARA asegura que el nivel total de energia se controla por
debajo de un nivel suficientemente bajo en el que los efectos bioldgicos no se generan
mientras se acumula la informacién de diagnostico. La energia total esta controlada por la
intensidad de emisién y el tiempo total de radiacion. La intensidad de emision necesaria
para los examenes es distinta dependiendo del paciente y el caso clinico.

No todos los exdmenes se pueden realizar con un nivel extremadamente bajo de energia
acustica. El control del nivel acustico a un nivel extremadamente bajo da lugar a imagenes
de baja calidad o sefiales Doppler insuficientes, que afectan de forma negativa a la
fiabilidad del diagnostico. Sin embargo, aumentar la potencia acustica mas de lo necesario
no siempre contribuye a un aumento en la calidad de la informacion necesaria para el
diagnéstico, mas bien, aumenta el riesgo de generar efectos bioldgicos.

Los usuarios deben responsabilizarse de la seguridad de los pacientes y utilizar la técnica
ecogréafica con precaucion. El uso con precaucion de la ecografia significa que la potencia
de emisién debe seleccionarse basandose en el principio ALARA.

Puede encontrar informacién adicional acerca del concepto ALARA Y los posibles efectos
biolégicos de la ecografia en un documento de la AIUM (American Institute of Ultrasound
Medicine) titulado "Medical Ultrasound Safety".

14.4 Explicacion de IM/IT

14.4.1 Conocimientos basicosde M e IT

En la actualidad no se conoce del todo la relacion de varios parametros de emisién de los
ultrasonidos (frecuencia, presion acustica e intensidad, etc.) con los posibles efectos
biolégicos. Se sabe que dos mecanismos fundamentales pueden inducir efectos biol6gicos.
Uno es un efecto biotérmico debido a la absorcién de los ultrasonidos por el tejido, otro es
un efecto biomecanico debido a las cavitaciones. El indice térmico (IT) proporciona el indice
relativo de aumento de temperatura por efecto biotérmico y el indice mecanico (IM) ofrece el
indice relativo de efecto biomecanico. Los indices IT e IM reflejan las condiciones de
emision instantaneas, de forma que NO consideran los efectos acumulados del periodo total
del examen.

B IM (indice mecéanico):

Los efectos biomecanicos son el resultado de la compresién y descompresion de los tejidos
sometidos a los ultrasonidos con la formacion de microburbujas que se conocen como
cavitaciones.

IM es un indice que muestra la posibilidad de generacién de cavitaciones basandose en la
presion acustica y el valor en el cual la presion acustica maxima de enrarecimiento se divide
por la raiz cuadrada de la frecuencia. Por ello, el valor de IM disminuye cuando la
frecuencia es mayor o la presién acustica maxima de enrarecimiento es menor; resulta dificil
generar las cavitaciones.
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Pr,a

\/g x Cim

Donde, Cim = 1 (MPa /vYMHz)

Para la frecuencia de 1 MHz y la presidn acustica maxima de enrarecimiento de 1 MPa, IM
es 1. Es posible pensar que IM es uno de los umbrales de la generacion de cavitaciones. En
especial, resulta importante mantener el valor de IM bajo cuando existen tanto gases como
partes blandas al mismo tiempo, por ejemplo en la exposicidon de los pulmones durante la
exploracion cardiaca y el gas intestinal durante las exploraciones abdominales.

B T (indice térmico):

El IT se determina por la relacion de la potencia acustica total con respecto a la
potencia acustica necesaria para elevar la temperatura del tejido 1 °C. Ademas, debido
a que los aumentos de temperatura son muy diferentes de acuerdo con las estructuras
tisulares, el IT se divide en tres tipos: TIS (indice térmico de partes blandas), TIB (indice
térmico 6seo) y TIC (indice térmico 6seo-craneal).

® TIS: indice térmico relacionado con las partes blandas, tales como aplicaciones
abdominales y cardiacas.

® TIB: el indice térmico para aplicaciones como la region cefélica en fetos (segundo y
tercer trimestre) o neonatos (a través de la fontanela), en el cual el haz de
ultrasonidos atraviesa partes blandas y una regién focal se encuentra en la
inmediata cercania de estructuras dseas.

® TIC: el indice térmico para aplicaciones tales como craneales pediatricas y de adulto,
en el cual el haz de ultrasonidos atraviesa estructuras dseas cerca de la entrada del
haz en el cuerpo.

Directrices de la WFUMB (World Federation for Ultrasound in Medicine and Biology):

indica que el aumento de temperatura de 4 grados Celsius durante 5 minutos o mas

debe considerarse como potencialmente peligroso para el tejido embrionario o fetal.

Cuanto menores sean los valores IM/IT, menores seran los efectos bioldgicos.

14.4.2 Pantallade IM/IT

Los valores de IT e IM se muestran en el area superior de la pantalla en tiempo real. El
usuario debe controlar estos valores de indice durante los examenes y asegurarse de que
el tiempo de exposicidn y los valores de emision se mantienen en cantidades minimas
necesarias para lograr un diagnostico eficaz.

NOTA:  Siun valor de IM o IT es superior a 1.0, debe tomar las precauciones necesarias
para aplicar el principio ALARA.

La precision de la pantalla es de 0,1
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14.5 Configuracidon de la potencia acustica

B Ajuste de la potencia acustica

Haga clic en [Poten. ac.] en el menu para ajustar el porcentaje de potencia acustica. Este
valor se muestra en la pantalla. Cuanto mayor sea el porcentaje de potencia acustica,
mayor serd la emision acustica actual.

Cuando la imagen esta congelada, el sistema deja de transmitir potencia acustica.
B Configuracién predeterminada de la potencia acustica

La seleccion de aplicaciones diagnoésticas es el factor mas importante para el control de la
emision ecogréfica.

El nivel permisible de intensidad de los ultrasonidos depende de la regién de interés. Para el
examen fetal, en concreto, deben extremarse las precauciones.

En este sistema pueden crearse valores de captura de imagenes mediante la emision
ecogréafica que ha establecido el usuario. En este momento, la funcién predeterminada no
esta activa. Cualquier cambio realizado sobre los ajustes predeterminados es
responsabilidad del usuario.

Opciones predeterminadas

Potencia inicial | Del 7% al 100%*

*  Definicién del 100%:

la potencia acustica maxima de un transductor determinada por el aumento de la
temperatura superficial del transductor en el modo seleccionado y las restricciones de
potencia acustica especificadas por la FDA.

NOTA: Este sistema restablece automaticamente los valores preajustados siempre que se
realizan cambios en los valores (encendido, cambio de sonda, seleccion de [Fin
exam] o seleccion de Volver en el mend Confg). En el cuadro de valores
predeterminados de fabrica, la emision acustica esta limitada por debajo de los
ajustes. Siguiendo la restriccion propuesta por el principio ALARA, se le permite
aumentar la potencia acustica indicada bajo los limites de FDA 510(k) Guidance-
Track3 y ajustarla en la pantalla de preajustes de imagen.

La emision acustica del sistema se ha medido y calculado de acuerdo con las directrices
IEC60601-2-37: 2005, FDA 510(K) GUIDANCE, Acoustic Output Measurement Standard for
Diagnostic Ultrasound Equipment (NEMA UD-2 2004) y “Standard for Real-Time Display of
Thermal and Mechanical Indices on Diagnostic Ultrasound Equipment (AIUM and NEMA
UD-3 2004)".

14.6 Control de la potencia acustica

El especialista puede usar los controles del sistema para limitar la emision de ultrasonidos y
para ajustar la calidad de las imagenes. Existen tres categorias de controles del sistema
relacionados con la emision. Se trata de controles que tienen un efecto directo en la salida,
controles que controlan la salida indirectamente y controles que funcionan como controles

del receptor.
B Controles directos

Si es necesario, se puede controlar la potencia acustica con el control del menu. En este
caso, el valor maximo de la emision acustica nunca supera el valor de IM de 1,9, de IT de 6
y de Ispras de 720 mW/cm? en cualquiera de los modos de trabajo.
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B Controles indirectos

Los controles que afectan indirectamente la emision son muchos de los parametros de
captacion de la imagen. Se trata de modos de funcionamiento, frecuencia, posiciones de
puntos focales, profundidad de la imagen y frecuencia de repeticion de pulsos (PRF).

El modo de trabajo determina si el haz de ultrasonidos es exploratorio o0 no exploratorio. El
efecto biotérmico esta estrechamente relacionado con el modo M.

La atenuacion acustica del tejido esta directamente relacionada con la frecuencia del
transductor.

El punto focal se relaciona con la abertura activa del transductor y el ancho del haz.

Cuanto mayor sea la PFR (frecuencia de repeticion de impulso), mas impulsos de emision
se producen en un periodo de tiempo.

B Controles del receptor

Los controles del receptor (por ejemplo, ganancia, intervalo dinAmico y postproceso de
imagenes, etc.) no afectan a la emision. Si es posible, estos controles deben usarse para
mejorar la calidad de la imagen antes de usar los controles que afectan directa o
indirectamente a la emision.

14.7 Emision acustica

14.7.1 Parametros de emision ecografica reducida

Para determinar los Parametros de emisién ecografica relevantes se utiliza un método que
permite la comparacion de ecdgrafos que funcionan a diferentes frecuencias y se focalizan
a distintas profundidades. Este enfoque se conoce como "disminucién de potencia” o
"atenuacion" y ajusta la emisién acustica segin las mediciones realizadas en un depdsito de
agua para determinar los efectos de la propagacion de los ultrasonidos a través del tejido.
Por acuerdo, se utiliza un valor de atenuacion de la intensidad media especifico, el cual
corresponde a una pérdida de 0,3 dB/cm/MHz. Es decir, la intensidad de los ultrasonidos se
reducira 0,3 dB/MHz por cada centimetro de recorrido desde el transductor. Esto puede
expresarse mediante la siguiente ecuacion:

—0.3/10x f xz
atten = lwater x10' )
Donde laten €S la intensidad atenuada, lwater €S la intensidad medida en un depdsito de agua
(a distancia z), fc es la frecuencia central de la onda de ultrasonido (medida en el agua) y z
es la distancia desde el transductor. La ecuacién para los valores de presiéon atenuante es
similar excepto que el coeficiente de atenuacién es de 0,15 dB/cm/MHz o la mitad del
coeficiente de intensidad. El coeficiente de intensidad es el doble del coeficiente de presion

debido a que la intensidad es proporcional al cuadrado de la presion.

Aungue el coeficiente de atenuacion elegido, 0,3 dB/cm/MHz, es significativamente menor
gue cualquier tejido solido concreto del cuerpo, este valor se ha elegido teniendo en cuenta
los examenes fetales. En los examenes ecograficos fetales de principio del trimestre, puede
existir un espacio con bastante liquido entre el transductor y el feto, y la atenuacion del
liguido es muy pequefia. Por ello, el coeficiente de atenuacién se redujo para tener en
cuenta este caso.
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14.7.2 Limites de la emisidon acustica

De acuerdo con los requisitos de Pista 3 de la FDA, el enfoque de disminucion de potencia
(o atenuacion) se incorpor6 a los Limites de la emision acustica de la FDA, segun la lista
gue aparece a continuacion. Se espera que el nivel de emisién acustica maximo de un
transductor en cualquier modo de trabajo quede por debajo de estos limites.

Limites de emision acustica maximos de FDA para Pista 3 (valores atenuados)

Ap|lcaC|én Isp[a_3 (mW/sz) Isppa_3 (W/Cm 2) IM

Regiones O bien
(excepto los ojos) 720 =190 <19

14.7.3 Diferencias entre los valores de IM e IT reales y

mostrados

Durante el funcionamiento, el sistema mostrara al usuario los parametros de emision
acustica: el indice térmico, IT, o el indice mecénico, IM (o a veces ambos pardmetros al
mismo tiempo). Estos pardmetros se desarrollaron como indicadores generales de riesgo
bien debido a la accién térmica o0 mecanica de la onda de ultrasonido. Sirven para indicar al
usuario si un ajuste concreto del sistema aumenta o disminuye la posibilidad de sufrir
efectos térmicos 0 mecanicos. Mas especificamente, estan disefiados para ayudar a la
implementacién del principio ALARA. Cuando un usuario cambia un control del sistema
dado, se indicara el efecto potencial del cambio en la emisién. Sin embargo, el indice
térmico no es el mismo cuando aumenta la temperatura en el cuerpo, por diversos motivos.
En primer lugar, para proporcionar un unico indice de visualizacion al usuario, tuvieron que
realizarse una serie de simplificaciones. La mayor suposicion fue el uso de la férmula de
atenuacion descrita anteriormente, la cual es mucho menor que el valor real para la mayoria
de los tejidos en el cuerpo. Por ejemplo, la ecografia a través de tejido muscular u 6rganos
producira una atenuacién mucho mayor que 0,3 dB/cm/MHz. También se realizaron
simplificaciones importantes para las propiedades térmicas del tejido. Por ello, la ecografia a
través de tejido con perfusion elevada, por ejemplo, el corazén o los vasos sanguineos,
producira un efecto térmico mucho menor que el sugerido por el indice térmico.

De igual forma, el indice mecanico se introdujo para indicar la posibilidad relativa de efectos
mecanicos (cavitaciones). El IM esta basado en la presién maxima de enrarecimiento
reducida y la frecuencia central de la onda de ultrasonido. La presion maxima de
enrarecimiento real se ve afectada por la atenuacion real causada por el tejido en el espacio
entre el transductor y el punto focal. De nuevo, todos los tejidos sélidos dentro del cuerpo
presentan una atenuaciéon mayor que la indicada de 0,3 dB/cm/MHz y, por ello, la presion
maxima de enrarecimiento real sera menor. Ademas, la presion maxima de enrarecimiento
real cambiara segun la zona del cuerpo que estemos examinando.

Por estos motivos, los indices IT e IM s6lo deben utilizarse para ayudar al usuario a
implementar el principio ALARA en el momento del examen del paciente.
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14.8 Incertidumbre de la mediciéon

Ispta 28,5%
Isppa 28,5%
Frecuencia central (fc) 2%

Potencia total (W) 28,5%

(5,1 % para el modo de exploracion
y el modo combinado)

Presion de enrarecimiento maximo. 14,7%

14.9 Referencias para potencia acusticay
seguridad

1. "Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound" editado por AIUM en 1993
2. "Medical Ultrasound Safety" editado por AIUM en 1994

3. "Acoustic Output Measurement Standard for Diagnostic Ultrasound Equipment,
Revision 3" editado por AIUM/NEMA en 2004

4. "Standard for real-time display of thermal and mechanical acoustic output indices on
diagnostic ultrasound equipment, Revision 2" editado por AIUM/NEMA en 2004

5. "Information for Manufacturers Seeking Marketing Clearance of Diagnostic Ultrasound
Systems and Transducers" editado por FDA en 2008

6. "Medical electrical equipment — Part 2-37: Particular requirements for the safety of
ultrasonic medical diagnostic and monitoring equipment” editado por IEC en 2005
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15 Guia y declaracion del
fabricante para CEM

El sistema cumple la norma CEM IEC 60601-1-2: 2014.

Entornos previstos: ENTORNO SANITARIO DOMESTICO (excepto para EQUIPO
QUIRURGICO HF activo y la sala blindada RF de un EQUIPO ME de adquisicion de
imagenes por resonancia magnética).

ADVERTENCIA:

El uso de accesorios no homologados puede reducir las
prestaciones del sistema.

El uso de componentes, accesorios, sondas y cables
diferentes de los especificados puede dar lugar a un
aumento de la emisién o a una menor inmunidad del
sistema.

El uso del sistema en caso de que la sefal fisiolégica del
paciente sea menor que la amplitud minima o el valor
especificado en las especificaciones del producto no
permite que se obtengan resultados (estos se pueden
obtener si la FC se encuentra en un intervalo de entre 30y
250 Ipm o si la amplitud de la onda del complejo QRS esta
entre 0,5y 5mV).

Debe evitarse el uso de este dispositivo junto a otros
equipos o apilado con otro dispositivo, ya que puede
causar un funcionamiento incorrecto. Si dicho uso es
necesario, deberan observarse ambos dispositivos para
comprobar que funcionan con normalidad.

El uso de accesorios, transductores y cables distintos de
los especificados o suministrados por el fabricante de
este dispositivo podria provocar un aumento de las
emisiones electromagnéticas o unareduccién de la
inmunidad electromagnética de este dispositivo y causar
un funcionamiento incorrecto.

Los equipos de comunicaciones por radiofrecuencia (RF)
portatiles (incluidos los periféricos, como cables de
antenay antenas externas) se deben usar a una distancia
de 30 cm (12 pulgadas) como minimo de cualquier
componente de este dispositivo, incluidos los cables
especificados por el fabricante. En caso contrario, se
podria ver afectado el rendimiento de este dispositivo.
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NOTA:

1 El sistema necesita precauciones especiales en lo referente a CEM y es
necesario que lo instale y ponga en servicio de acuerdo con la informacion de
CEM gue se expone a continuacion.

2 Otros dispositivos pueden interferir con este sistema aunque cumplan con los
requisitos de CISPR.

3 Prevencion de inmunidad de RF conducida. Debido a las limitaciones
tecnoldgicas, el nivel de inmunidad de RF conducida queda limitado a 3 Vrms.
La interferencia de RF conducida superior a 3 Vrms puede dar lugar
diagnésticos y mediciones erroneos. Sugerimos colocar el sistema lejos de
fuentes de ruido de RF conducida.

4 Los equipos de comunicaciones de RF portatiles y moviles pueden afectar al
sistema. Consulte las tablas 1, 2, 3 y 4 siguientes.

Si el sistema se utiliza en el entorno electromagnético que se indica en la Tabla 2 y en la
Tabla 3, el sistema se mantendra seguro y ofrecera el siguiente rendimiento basico:

® Captura de imégenes;
® Visualizacion espectral acustica de Doppler;
® Toma de mediciones;
® Informacion del paciente;
® Informacion de fecha y hora.
TABLA 1

AYUDA Y DECLARACION DE MINDRAY — EMISIONES ELECTROMAGNETICAS

El sistema esta disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético que se especifica
a continuacion. El cliente o usuario del sistema debe garantizar que se utilice en dicho

entorno.
PRUEBA DE EMISIONES | CONFORMIDAD | ENTORNO ELECTROMAGNETICO—
AYUDA
El sistema utiliza energia de RF s6lo
para su funcionamiento interno. Por
Emisiones RF tanto, las emisiones de RF son muy
CISPR 11 Grupo 1 bajas y no es probable que originen
interferencias con los equipos
electrénicos cercanos.
Emisiones RF Clase B El sistema puede utilizarse en cualquier
CISPR 11 tipo de establecimiento, incluidos los
Emisiones de armdnicos domeésticos y los que se encuentran
IEC 61000-3-2 Clase A conectados directamente a la red
Fluctuaciones de tension/ eléctrice_1 publica de _b_aj'a tensién que
emisiones fluctuantes Conformidad proporcionan los e_‘dIfICIOS empleados
para fines domésticos.
IEC 61000-3-3
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TABLA 2

AYUDA Y DECLARACION DE MINDRAY — INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El sistema esta disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético que se
especifica a continuacion. El cliente o usuario del sistema debe garantizar que se utilice

en dicho entorno.

IEC 60601 ENTORNO
INMUNIDAD | NIVELDE | cONFORMIDAD | EWECTROVAGNETICO -
PRUEBA AYUDA
Descarga Los suelos deben ser de
electrostatica +8 KV por madera, hormigon o
(ESD) contacto: +8 kV por contacto; | cerdmica. Si estuvieran
IEC 61000-4-2 +15 KV en aire +15KkV en aire cubiertos de material

sintético, la humedad relativa
debe ser, al menos, del 30%.

Descargas u
oscilaciones
eléctricas rapidas

IEC 61000-4-4

+2 kV para las
lineas de
alimentacién
eléctrica;

+1 kV para las
lineas de
entrada/salida

+2 kV para las
lineas de

alimentacién
eléctrica;

+1 kV para las
lineas de
entrada/salida

La calidad de la alimentacion
eléctrica debe ser la de un
entorno habitual de hospital
o comercial.

Sobretension

La calidad de la alimentacién

transitoria 1 k“};gg;ea a t1 kVlinea alinea; | eléctrica debe ser la de un

IEC 61000-4-5 +2 KV linea a tierra +2 kV linea a tierra | entorno h_abitual de hospital
0 comercial.

Caidas de 0 % UT, 0,5 ciclo 0 % UT; 0,5 ciclo La calidad de la alimentacion

tension, A 0°, 45°, 90°, A0°, 45°,90°, 135°, | eléctrica debe ser la de un

interrupciones 135°, 180°, 225°, 180°, 225°, 270°y | entorno habitual de hospital

breves y 270°y 315° 315° o comercial. Si fuera

variaciones de necesario un funcionamiento

tension en 0% UT: 1 ciclo 0 % UT: 1 ciclo continuo durante periodos de

entrgd_a de 70 % UT: 70 % UT: int,errl_Jpcic')n de la c_orriente

suministro 25/30 ciclos 25/30 ciclos eléctrica, se recomienda que

eléctrico a0° a0° el producto se conecte a una

IEC 61000-4-11 fuente de alimentacién
ininterrumpida o a una

0% UT, 0% UT, bateria.
250/300 ciclos 250/300 ciclos

Frecuencia de red Los niveles de los campos

(50/60 HZ) campo magnéticos de frecuencia de

magnético 30 A/im 30 A/lm la red deben ser los

IEC 61000-4-8 habituales de cualquier

hospital o local comercial.

NOTA: Ut es la tension de la linea principal de CA antes de la aplicacion del nivel de

prueba.
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TABLA 3

AYUDA Y DECLARACION DE MINDRAY — INMUNIDAD ELECTROMAGNETICA

El sistema esta disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético que se especifica a
continuacion. El cliente o usuario del sistema debe garantizar que se utilice en dicho entorno.

NIVEL DE

PRUEBA DE PRUEBA IEC NIVEL DE ENTORNO
INMUNIDAD 60601 CONFORMIDAD | ELECTROMAGNETICO - AYUDA
No utilice el equipo de
comunicaciones de RF movil y
3 Vrms 3 Vrms portatil a una distancia inferior a la

RF conducida,
IEC 61000-4-6

0,15 MHz - 80 MHz

6 Vims en ISMy
emisoras de

radioaficionados
entre

0,15 MHz y 80 MHz

0,15 MHz - 80 MHz

6 Vims en ISMy
emisoras de

radioaficionados
entre

0,15 MHz y 80 MHz

RF radiada IEC 10 V/Im 10 V/im
61000-4-3 80MHz - 2,7GHz 80MHz - 2,7GHz
27 Vim
27 Vim
380-390 MHz
Cam_po_s de 28 Vim
proximidad 430-470 MHz, 800
|—. Z’ |—
reSpefCto a 960 MHz, 1700~ 28 Vim
equipos 1990 MHz, 2400—
de 2570 MHz
comunicacioén
inalambrica de
RF 9V/m
IEC 61000-4-3 704-787 MHz, 9V/m

5100-5800 MHz

recomendada respecto a los
componentes del equipo, incluidos
los cables. Esta distancia de
separacion se calcula a partir de la
ecuacion aplicable a la frecuencia
del transmisor. Distancia de
separacion recomendada

d=12xVP

d=12xVP de80OMHza
800 MHz

d=23xVP de800MHza27GHz

Donde P equivale a la potencia
méxima de salida del transmisor
en vatios (W) segun el fabricante
del transmisor y d equivale a la
distancia de separacion
recomendada en metros (m).

Las intensidades del campo
derivadas de transmisores de RF
fijos, tal y como haya determinado
una inspeccion electromagnética
del entorno, deben ser inferiores al
nivel de conformidad de cada
intervalo de frecuencia.

Se pueden producir interferencias
cerca de los equipos marcados
con el siguiente simbolo:

Q)

Notal A 80 MHzy 800 MHz, se aplica el intervalo de frecuencia mas alto.

Nota 2 Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcién y la reflexion de las
estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion electromagnética.
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a Las intensidades del campo derivadas de transmisores fijos, como las estaciones base
de radiotelefonia (mdviles/inalambricas) y de radio mdvil terrestre, de radio aficionados y
de emisiones de radiodifusion de AM y FM y de radiodifusion televisiva, no pueden
predecirse tedricamente con precision.

Para evaluar el entorno electromagnético derivado de los transmisores de RF fijos, debe
realizarse una inspeccion electromagnética del entorno. Si la intensidad de campo
obtenida en el lugar donde se encuentra el sistema supera el limite de conformidad de
RF aplicable anteriormente indicado, el sistema debe permanecer bajo control para
garantizar que funciona con normalidad. Si se detecta un rendimiento anormal, puede
gue se requieran medidas adicionales, como volver a orientar o colocar el sistema.

b Por encima del intervalo de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, las intensidades de
campo deberan ser inferiores a 3V/m.
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TABLA 4

DISTANCIAS DE SEPARACION RECOMENDADAS ENTRE LOS DISPOSITIVOS DE
COMUNICACION DE RF PORTATIL Y MOVIL Y EL SISTEMA

El sistema se ha disefiado para utilizarse en el entorno electromagnético en el que estan
controladas las perturbaciones de las radiofrecuencias radiadas. El cliente o usuario del
sistema puede ayudar a evitar las interferencias electromagnéticas; para ello, debe
mantener una distancia minima entre los equipos de comunicacion de RF portétiles y
maviles (transmisores), el equipo y el sistema, tal como se recomienda a continuacion,
de acuerdo con la potencia de salida maxima de los equipos de comunicacion.

Distancia de separacién de acuerdo con la frecuencia del
Potencia de salida transmisor
maxima nominal (m)
del transmisor
(W) 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz-2,7GHz
d=12P d=12P d=2,3P
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Para aquellos transmisores cuya potencia de salida maxima no esté recogida
anteriormente, puede determinar la distancia de separacion recomendada en metros (m)
a partir de la ecuacion aplicable a la frecuencia del transmisor, donde P equivale a la
potencia maxima de salida nominal del transmisor en vatios (W), de acuerdo con el
fabricante del transmisor.

Si se produce la distorsién de la imagen del sistema, puede que sea necesario colocar el
sistema lejos de las fuentes de ruido de RF conducida o instalar el filtro de fuente de
potencia externa para reducir el ruido de RF a un nivel aceptable.

Notal A 80 MHzy 800 MHz, se aplica la distancia de separacién para el intervalo de
frecuencia mas elevada.

Nota 2 Estas directrices no se aplican en todos los casos. La absorcion y la reflexion
de las estructuras, objetos e individuos pueden afectar a la propagacion
electromagnética.

Muestra de cable

N° | Nombre Longitud del Blindado o no Observaciones
cable (m)

1 Entrada de alimentacion 2,5m Sin blindar /

2 SIP/SOP <3,0m Blindado /

3 Cable de sonda <30m Blindado /

4 Cable del pedal 2,9m Blindado /

15-6 Guia y declaracioén del fabricante para CEM



16 Mantenimiento del sistema

El usuario debera realizar un mantenimiento habitual del sistema. Mientras en sistema esté
en garantia, el mantenimiento del servicio sera realizado por los ingenieros de servicio de
Mindray. EI mantenimiento del sistema una vez caducada la garantia es responsabilidad
total del propietario/operador.

@ 1. Solo podrarealizar una tarea de mantenimiento no
ADVERTENCIA: especificada en el Manual del operador un

ingeniero del servicio de Mindray.

2. Por el bien del rendimiento y la seguridad del
sistema, deberia realizar comprobaciones
periddicas del sistema.

16.1 Mantenimiento diario

Es responsable del mantenimiento diario.

16.1.1 Limpieza del sistema

A Antes de limpiar el sistema, compruebe que esta

ADVERTENCIA: apagado y que se ha desconectado el cable de
alimentacion de latoma de corriente. Si limpia el
sistema mientras la alimentacién esta conectada, puede
producirse una descarga eléctrica.

B Limpieza de la sonda

Consulte el manual del operador del transductor correspondiente o “12.1.5 Limpieza y
desinfeccion de las sondas” para obtener informacion sobre la limpieza y la
desinfeccion.

B Limpieza del cable de la sonda
a) Utilice un pafio suave y seco para eliminar las manchas del cable de la sonda.

b) Siresultan dificiles de eliminar por completo, utilice un pafio suave humedecido
en jabdn suave y luego déjelo secar al aire.

B Limpieza del monitor

Con un pafio suave, aplique un limpiacristales directamente en el pafio y limpie el
monitor para eliminar las marcas de dedos, el polvo y las manchas en general. Déjelo
secar.

NOTA: 1. No utilice limpiacristales a base de hidrocarburos ni los limpiadores usados
con los equipos OA (automatizacion de oficina) para limpiar el monitor. Estas
sustancias pueden deteriorar el monitor.

2. El teclado del panel de control se debe limpiar periédicamente. En caso
contrario, las teclas se pueden bloquear debido a la acumulacién de suciedad
y dejar de funcionar.
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B Limpieza del panel de control, la cubierta y el soporte

Utilice un pafio suave y seco para limpiar la superficie del sistema. Si el sistema esta
muy sucio, humedezca el pafio suave con un jabon suave o neutro y limpie las
manchas. Utilice un pafio suave y seco para eliminar la humedad y deje que se sequen
todas las superficies rigidas.

B Limpieza de la bola de seguimiento
® Herramienta: toallitas o un pafio limpio y seco

® Método:
La bola de seguimiento del panel de control se utiliza para mover el cursor y es un
componente fundamental en la comunicacién entre el usuario y el equipo. Dado que es uno
de los componentes mas usados del panel de control, puede dejar de funcionar debido a la
acumulacién de suciedad en el modulo de la bola seguimiento.

a) Desmontaje de la bola de control:

Gire la anilla de retencién de la bola de seguimiento 35 grados en sentido antihorario.
Cuando de la anilla de retencién se levante, retire la anilla y la bola de seguimiento. Puede
retirar la bola con cinta adhesiva. Observe las figuras siguientes.

Anilla de
retencion

Bola de

seguimiento = <=——-

Gire la anilla de retencién Retire la anilla de retencién Retire la bola

35 grados en sentido antihorario

b) Limpieza
Limpie la lente suavemente con un pafio hasta que no queden restos. A continuacion, limpie
los demas componentes y el filtro de polvo. Asegurese de ejercer la presion justa cuando
limpie la bola pequefia, ya que podria caerse. Consulte la siguiente figura. No es necesario
apagar el sistema durante el procedimiento de limpieza. Vuelva a colocar la bola y la anilla
de retencion una vez finalizada la limpieza.

Lente
Bola pequeia (x3)

Surtidor de agua

7N

Si se pulveriza liquido sobre el area de la bola de seguimiento, la mayor parte del liquido
puede salir por el surtidor de agua y ademas puede secar el agua que quede con un pafio.
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c) Montaje de la bola de control

Cologue la bola, alinee el enganche con la abertura de la tapa frontal, presione la anilla de
retencion con ambas manos y girela 35 grados en sentido horario hasta oir un clic en el
enganche. A continuacion, la anilla de retencion no se puede desplazar mas y se ajusta en
su posicion. Consulte la siguiente figura. Consulte la siguiente figura.

Antes de la instalacion Gire 35 grados a la derecha Instalada

Enganche (2)

16.1.2 Comprobacion del transductor

Compruebe si el conector del transductor presenta grietas antes de cada uso. NO utilice el
transductor si encuentra alguna grieta. Debe realizar una inspeccién minuciosa del
transductor (incluido el cable y el conector) cada vez que lo limpie.

16.1.3 Copiade seguridad del disco duro del sistema

Para evitar el deterioro o la pérdida de los datos almacenados en el disco duro del sistema,
cree una copia de seguridad del disco duro a intervalos regulares.

16.2 Comprobaciones de mantenimiento
realizadas por el ingeniero de servicio

Deben realizarse los siguientes examenes para garantizar y mantener el rendimiento y la
seguridad del sistema. Pdngase en contacto con el Departamento de Atencién al Cliente de
Mindray o con el representante de ventas para programar y realizar estos examenes.

Categoria de revision Elemento de revisién

Interior del sistema

Limpieza .
P Periféricos

Corriente de fuga a tierra

Corriente de pérdida del cerramiento

Corriente de pérdida del paciente

Corriente de pérdida del paciente (110% de tension
de alimentacion en pieza de contacto)

Corriente de pérdida auxiliar del paciente

Seguridad eléctrica

Mecanismo de montaje del monitor

Panel de control

Seguridad mecanica Mecanismo de montaje para periféricos
Comprobacién de otras estructuras mecéanicas
Comprobacién del aspecto del transductor

Iméagenes de todos los modos

Grabacion de imagenes 9 T . ,
9 Grabacion de imagenes mediante la sonda estandar
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16.3 Elementos fungibles y piezas de
sustitucion periodica

Este sistema contiene algunos elementos fungibles y piezas que deben sustituirse de forma
periodica.

Antes de sustituirlas, péngase en contacto con el Departamento de atencion al cliente de
Mindray o con el representante de ventas para que le proporcionen instrucciones al
respecto.

16.4 Solucion de problemas

Para garantizar el funcionamiento adecuado del sistema, se recomienda establecer un plan
de mantenimiento e inspeccion con el objetivo de verificar periédicamente la seguridad del
sistema. Si observa un funcionamiento incorrecto del sistema, péngase en contacto con el
Departamento de Atencién al Cliente de Mindray o con el representante de ventas.

Si observa un funcionamiento incorrecto del sistema que persiste, como un mensaje de
error en pantalla, una pantalla de imagenes en blanco o la ausencia de menus, consulte la
siguiente tabla. Si el fallo no puede solucionarse, péngase en contacto con el Departamento
de Atencion al Cliente de Mindray o con el representante de ventas.

A . 1. No viertaagua ni otros liquidos en el sistema
PRECAUCION: mientras lo limpia. Si lo hace, puede provocar una

averia o descargas eléctricas.

2. Cuando desee limpiar los conectores de la sonday
las barras deslizantes TGC, pdngase en contacto
con el Departamento de Atencion al Cliente de
Mindray o con el representante de ventas. Si lo
limpia usted mismo, puede dar lugar a una averia o
aunadegradacion de las prestaciones.
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B Tabla de solucion de problemas

N° Fallo Causa Measure (Medida)

1 Después de Anomalia en el sistema Compruebe que el enchufe
conectar la de encendido o conexion no se ha aflojado ni soltado
ahmentacmn inapropiada del cable de de la parte posterior del
eléctrica, el alimentacion. sistema.
indicador de
conexion no
se enciende.

2 Cuando el El intervalo entre el Apague el sistema y espere
indicador de apagado y el reinicio es como minimo 1 minuto; a
conexion del demasiado corto: espere continuacion, reinicie el
monitor esta al menos 20 segundos. sistema.
encendido y Es posible que el brillo o Ajuste el contraste.
no se muestra el contraste del monitor
ninguna se hayan ajustado
imagen. incorrectamente.

3 El monitor La potencia de Ajuste la potencia de
muestra los transmision, la ganancia transmisién, ganancia o el
caracteres, total o los controles TGC control TGC.

ero no las an ai . L

5“(;1 enes estan ajustados de Compruebe si la conexion
9 : forma incorrecta. de la sonda es correcta.

Compruebe si hay una Descongele la imagen.
sonda conectada y si la
conexion es correcta.
El sistema esta
congelado.

4 La calidad de El modo de examen no Seleccione un tipo de
la imagen se es correcto. examen apropiado.
ha . . . . .

. La configuracién del Ajuste la configuracion de
deteriorado. . .

postproceso de la la imagen mediante el

imagen no es correcta. postproceso o reinicie el

Los preajustes de la postproceso con los valores

imagen no son predeterminados.

apropiados. Restablezca los ajustes
predeterminados de
fabrica.

5 El boton no Bot6n bloqueado por Compruebe si el boton del
responde y el acumulacion de panel de control esta
sistema emite suciedad. blogueado y pllselo varias
un pitido veces para liberarlo.

Limpie el botén.
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Appendix A Inspeccidon de

seguridad eléctrica

Se recomienda la realizacidn de las siguientes pruebas de seguridad eléctrica como parte de
un programa completo de mantenimiento preventivo. Constituyen medios contrastados para la
deteccion de anomalias que, si no se detectaran, podrian resultar peligrosas para el paciente
o el operador. Es posible que sean necesarias otras pruebas segun la normativa local.

Todas las pruebas se pueden realizar con equipos de andlisis para pruebas de seguridad
disponibles comercialmente. Para la realizacion de estas pruebas, se presupone el uso de
un analizador de seguridad eléctrica 601PROXL o un analizador equivalente. Es posible que
otros analizadores habituales que cumplen con la norma IEC 60601-1 utilizados en Europa
como por ejemplo los de Fluke, Metron o Gerb requieran modificaciones para realizar estas
pruebas. Siga las instrucciones del fabricante del analizador.

Lainspeccién de seguridad debe realizarse de forma periédica cada dos afos. El
analizador de seguridad también ha demostrado ser una excelente herramienta de
resolucion de problemas para detectar anormalidades en la tension de la linea y la conexion
a tierra, asi como en las cargas de corriente totales.

A.1 Clavija del cable de alimentacion

A.1.1 Clavijadetomade corriente

Elemento de prueba Criterios de aceptacion

Patillas de la clavija | No hay patillas rotas o dobladas. No hay
de toma de corriente | patillas decoloradas.

. Cuerpo de la clavija | No hay dafios visibles en el cuerpo de la clavija.
Clavija de toma

de corriente Aliviador de tension

No hay dafios visibles en el aliviador de tension
La clavija del dispositivo en uso no esta caliente.

Clavija de toma de

corriente No hay conexiones sueltas.

No hay dafios visibles en el cable. El cable no
esté deteriorado.

En los dispositivos con cables de alimentacién
desmontables, inspeccione la conexion del

Cable de alimentacion dispositivo.

En los dispositivos con cables de alimentacién
gque no sean desmontables, inspeccione el
aliviador de tension del dispositivo.
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A.2 Carcasa del dispositivo y accesorios

A.2.1 Inspeccion visual

Elemento de prueba

Criterios de aceptacién

Carcasa del dispositivo y accesorios

No hay dafios visibles en la carcasa ni en los
accesorios.

No hay dafos visibles en los medidores,
interruptores, conectores, etc.

No hay restos de liquidos derramados (p. €;.
agua, café, productos quimicos, etc.).

No faltan piezas ni hay ninguna suelta (p. €j.
pulsadores, diales, terminales etc.).

A.2.2 Inspeccion contextual

Elemento de prueba

Criterios de aceptacioén

Carcasa del dispositivo y accesorios

No se escuchan ruidos inusuales (p. €j.
traqueteo procedente del interior de la carcasa).

No hay olores inusuales (p. ej. olores a humo o a
gquemado, en especial procedentes de los
orificios de ventilacion).

No hay notas adheridas al dispositivo que
sugieran deficiencias en el mismo o
preocupaciones al respecto del operador.

A.3 Etiguetas del dispositivo

Compruebe que no faltan las etiquetas proporcionadas por el fabricante o la institucion

sanitaria, y que son legibles.
® FEtiqueta de la unidad principal

® FEtiquetas de advertencia integradas

A.4 Resistenciatoma de tierra

a. Enchufe las sondas del analizador en el terminal de la toma de tierra del dispositivo y en
el terminal de tierra del cable de alimentacion CA.

b. Mida la resistencia de tierra con una corriente de 25 A.
c. Compruebe que la resistencia es menor que el limite establecido.

B LIMITES

EN TODOS LOS PAISES R = 0,2 Q maximo
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A.5 Prueba de pérdida atierra

Realice una prueba de pérdida a tierra en el dispositivo en cuestion antes de llevar a cabo
cualquier otra prueba de pérdida.

En la realizacion de la prueba de pérdida a tierra son de aplicacion los siguientes estados
de salida.

® polaridad normal (estado normal);
® polaridad invertida (estado normal);
® polaridad normal con corte del neutro (estado de primer defecto);
® polaridad invertida con corte del neutro (estado de primer defecto).
B LIMITES
Para UL60601-1
® 300 pA en estado normal.
® 1000 pA en estado de primer defecto.
Para IEC60601-1
® 500 uA en estado normal.
® 1000 pA en estado de primer defecto.

A.6 Prueba de pérdida de la carcasa

En la realizacion de la prueba de pérdida de la carcasa son de aplicacion los siguientes
estados de salida.

® polaridad normal (estado normal);
polaridad invertida (estado normal);
polaridad normal con corte del neutro (estado de primer defecto);
polaridad invertida con corte del neutro (estado de primer defecto);
polaridad normal con corte de tierra (estado de primer defecto);
® polaridad invertida con corte de tierra (estado de primer defecto);
m LIMITES
Para UL60601-1
® 100 pA en estado normal.
® 300 uA en estado de primer defecto.
Para IEC60601-1:
® 100 pA en estado normal.
® 500 uA en estado de primer defecto.

A.7 Corriente de pérdida del paciente

Las corrientes de pérdida del paciente se miden entre una pieza aplicada y la toma de tierra
de la alimentacion eléctrica. Todas las mediciones solo tienen un valor RMS verdadero.

En la realizacion de la prueba de pérdida del paciente son de aplicacion los siguientes
estados de salida.
® polaridad normal (estado normal);
polaridad invertida (estado normal);
polaridad normal con corte del neutro (estado de primer defecto);
polaridad invertida con corte del neutro (estado de primer defecto);
polaridad normal con corte de tierra (estado de primer defecto);
polaridad invertida con corte de tierra (estado de primer defecto);
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B LIMITES

3

Para piezas aplicadas de tipo BF R :
® 100 pA en estado normal.
® 500 uA en estado de primer defecto.

A.8 Pérdida de alimentacion en piezas de
contacto

En la prueba de pérdida de alimentacion en piezas de contacto se aplica una tension de
prueba, que es el 110% de la tensién de alimentacion, a través de una resistencia limitadora,
a los terminales de las piezas de contacto. A continuacién, se toman medidas de la corriente
entre la pieza seleccionada y tierra. Las mediciones se toman con la tension de prueba
(110% de la alimentacion) en las piezas de contacto con polaridad normal e invertida.
En la realizacion de la prueba de alimentacion en piezas de contacto son de aplicacion los
siguientes estados de salida.

® Polaridad normal;

® Polaridad inversa.

B LIMITES

® En el caso de piezas aplicadas de tipo BF ﬂ : 5000 pA.

A.9 Corriente auxiliar del paciente

Las corrientes auxiliares del paciente se miden entre cualquier conector de la pieza de
contacto en cuestion y los conectores restantes de la pieza de contacto. Es posible que
todas las mediciones tengan solo un valor efectivo

En la realizacion de la prueba de corriente auxiliar del paciente son de aplicacion los
siguientes estados de salida.

® polaridad normal (estado normal);
polaridad invertida (estado normal);
polaridad normal con corte del neutro (estado de primer defecto);
polaridad invertida con corte del neutro (estado de primer defecto);
polaridad normal con corte de tierra (estado de primer defecto);

® polaridad invertida con corte de tierra (estado de primer defecto);
m LIMITES

&

Para piezas de contacto de tipo BF ﬂ :
® 100 pA en estado normal.
® 500 uA en estado de primer defecto.

Nota: Asegurese de que el analizador de seguridad esté homologado y cumpla los
requisitos de IEC60601-1.

Siga las instrucciones del fabricante del analizador.
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Appendix B iScanHelper

Através de la informacion de referencia como, por ejemplo, la imagen ecogréfica, el grafico
de informacién anatomica, las imagenes de exploracién y otras sugerencias de exploracion
0 comentarios de diagnostico, el sistema facilita a los especialistas el procedimiento de
exploracion con iScanHelper. Ademas, es una plataforma adecuada para el autoaprendizaje
y la formacién especializada para médicos en técnicas de ecografia. El sistema también
desempeifa una funcién fundamental en el sistema de software complementario para
ejecutar tareas educativas y de formacion.

IScanHelper no es aplicable a los modos de examen de urologia, pediatria y examen
cardiaco.

NOTA: 1. iScanHelper es opcional.

2. ELPRESENTE EJEMPLAR DE “iScanHelper” UNICAMENTE TIENE FINES
DE REFERENCIA O COMO TUTORIAL. EL FABRICANTE NO SERA
RESPONSABLE DE LOS DANOS U OTROS EFECTOS NO DESEADOS, DE
NINGUN TIPO, QUE SUFRA EL PACIENTE O LOS USUARIOS DERIVADOS
DEL USO DE ESTE SOFTWARE.

B.1 Acceso/salida

H Intro

Pulse la tecla definida por el usuario para acceder a iScanHelper (ruta de configuracion:
[Config] = [La configuracién de la maquina] - [Configuracién botones]).

m Sali
Vuelva a pulsar la tecla definida por el usuario para salir de iScanHelper.

B.2 Uso deiScanHelper como referencia

1. Efectle un procedimiento de exploracién rutinario.
2. Pulse la tecla definida por el usuario para acceder al estado iScanHelper.

3. Gire la bola de seguimiento para desplazar el cursor hasta el nombre de la vista de
destino en el cuadro de seleccion de vista y, a continuacion, pulse <Def>.

4. Realice la exploracion siguiendo la informacién mostrada en el area de informacion de
ayuda.

Puede ampliar una Unica ventana del area de informacién de ayuda para verla mejor.
Para obtener informacion, consulte “B.4.3 Visualizacion de ventana individual o
cuadruple”.

5. Guarde las imagenes como corresponda.
6. Vuelva a pulsar la tecla definida por el usuario para salir de iScanHelper.
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B.3 Uso educativo o formativo de
IScanHelper

1 Cambiar a los modos de examen compatibles con iScanHelper (modos de examen
relacionados con el abdomen).

2 Pulse la tecla definida por el usuario para acceder al estado iScanHelper.

3 Aprenday practique vistas con la secuencia predeterminada por el sistema de acuerdo
con la informacién mostrada en el area de informaciéon de ayuda. También puede
seleccionar vistas familiares y practicar con ellas.

Puede ampliar una Unica ventana del area de informacién de ayuda para consultarla
mas claramente. Para obtener informacion, consulte “B.4.3 Visualizacién de ventana
individual o cuadruple”.

4 Guarde las imagenes como corresponda.
5 Vuelva a pulsar la tecla definida por el usuario para salir de iScanHelper.

B.4 Pantalla basicay funcionamiento

ABD
Higado
Subxifoides
Long Axis Plane of Left Lateral Lobe an

Cuadro de — Short Axis Plane of Left Lateral Lobe ar

Plano sagital del lobulo izquierdo de a

seleccion de e
seccion Long Axis Plane of Ligamenta Teres He

Short Axis Plane of Ligamenta Teres Hi

Sagittal Plane of Left Hepatic Vein dow

 Below Right Costal Arch i N Al’ea de
+ Right Intercostal Space 3 |m ag en

* Gall Bladder and Biliary Tract
 Pancreas
4>

Areade @ —»
informacién
de ayuda

B.4.1 Areade seleccién de vista

Gire la bola de seguimiento para desplazar el cursor hasta la vista de destino y pulse <Def>.
La informacion relacionada aparecerda en el area de informacién de ayuda.
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B.4.2 Areadeinformacion de ayuda

El area de informacion de ayuda se muestra en la esquina inferior derecha de la pantalla y
proporciona sugerencias sobre la imagen ecografica, el grafico anatémico, el procedimiento
de exploracion y la imagen.

<«—— Imagen

aGr::I:SCrz ico ecografica
Essentials: the
patient lies flat on
the back. Lay the
Sugerencias probe close to the § ™ | < Imagende
de exploracién left costal arch on la

exploracion

® Imagen ecogréafica
Se utiliza para comparar las imagenes escaneadas por el operador.
® Grafico anatdmico
Muestra informacidn relacionada con el tejido anatémico.
® Imagen de la exploracion
Facilita sugerencias rutinarias para la exploracion, como recomendaciones sobre la
postura, la marca de la sonda o las técnicas de barrido y oscilacion de la sonda.
® Sugerencias de exploracion
Muestra informacidn anatdmica sobre el tejido y los tejidos adyacentes.

B.4.3 Visualizacion de ventana individual o cuadruple

Si es necesario, puede ampliar el grafico anatémico, la imagen ecografica y la imagen de
exploracién para consultar la informacion mas comodamente.

Pulse <Cursor> para obtener el cursor. Desplace el cursor por el grafico anatémico, la
imagen ecografica o las sugerencias de exploracién. Haga doble clic en <Def> para
desplazarse por las ventanas individuales.

probe close to the
left costal arch on
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B.5 Mediciones, comentarios y referencias
corporales

El cambio de sonda o examen, la medicion, los comentarios y las referencias corporales no
estan disponibles en el estado iScanHelper.
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Appendix C 1Works (protocolo de
flujo de trabajo
automatico)

C.1 Descripcion general

El principal objetivo de la automatizacion del flujo de trabajo de ecografia (iWorks) es disminuir el
tiempo de examen y reducir el nimero excesivo de pulsaciones que el usuario debe realizar sobre las
teclas de las distintas interfaces, que pueden conducir a lesiones por movimientos repetitivos.
Automatiza el flujo de trabajo clinico en los protocolos de examen mas frecuentes de forma légica y

"paso a paso". También evita la pérdida de una parte importante de un examen y ademas disminuye el
tiempo de examen.

Un evento de protocolo contiene eventos de flujo de trabajo en serie (anotaciones de comentarios,
referencias corporales y medidas) y comandos de los modos de imagen para ayudar al usuario en los
examenes ecograficos rutinarios.

El sistema ofrece diferentes eventos de protocolo basados en las diferentes regiones de aplicacion.
iWorks es una opcién.

C.2 Procedimiento de funcionamiento basico de
IWorks

1. Introduzca la informacion del paciente:

2. Pulse la tecla iWorks definida por el usuario para acceder a la pantalla de seleccién de protocolo y
seleccione el botdn de protocolo correspondiente para acceder al estado.

3. Después de que el sistema acceda a la pantalla de iWorks, el protocolo disponible se muestra en
la parte inferior de la pantalla. Realice la exploracién y guardela segun la indicacién de la pantalla.

Realice las mediciones o afiada un comentario o referencia corporal segun la indicacién de la
pantalla.

4. Después de completar la exploracién visual, pulse la tecla para guardar definida por el usuario (por
lo general <Guarl> o <Guar2>) para pasar a la siguiente vista segun la indicacién de la pantalla.

5. Repita los pasos 3 y 4 para adquirir todas las imagenes necesarias.

6. Después de finalizar todas las vistas, el sistema le preguntara si quiere salir de iWorks. Haga clic
en [Si] para salir.
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C.3 Visualizacion en pantalla

B Works normal

Para protocolos automaticos de las regiones de aplicacion vascular, regiones pequefias, cardiaco,
abdomen y ginecologia, el monitor muestra la siguiente pantalla:

Lobulo sag. Lébule sag. Lébule sag. Lébulo sag. Xs Rt Lobe

CSD sag. g dcho. dcho. - CHC 5 dcho. - Col., | izdo. gl ‘s lt Lobe g Hepatic V.

2 7

‘ YT

1 2 3
Nombre Descripcion
1 Muestra el nombre del protocolo y el nimero de vistas incluidas.
Es posible que aparezca informacion de aviso para indicar la siguiente operacion.
2 Muestra la vista activa actual, con marco verde alrededor de la imagen.
3 Muestra las vistas del protocolo paso a paso.

C.4 Operaciones aplicables a las vistas

En el estado de iWorks, puede realizar la funcién de ver seleccién en la pantalla.

Para algunas vistas, el sistema cambia a los modos de captacion de imagenes pertinentes, si es
necesario.

El comentario de la vista actual se ha agregado automaticamente a la esquina inferior izquierda de la
imagen, listo para explorar la regiéon anatémica especificada.

C.4.1 Ver seleccion

Haga clic en [Anterior])/[Proximo] para seleccionar la vista que va a explorar. La vista actual esta
rodeada por un marco verde.

C.4.2 COperaciones aplicables a las vistas

En la vista activa actual puede realizar la exploracién de imagenes, mediciones, adicién de
comentarios y referencias corporales, etc. Las operaciones son las mismas que las de la operaciéon
manual (para obtener mas detalles, consulte los capitulos relevantes).

C.4.3 Guardado de vista

Después de que la medicién de vista haya finalizado, pulse la tecla de guardar para guardar la
informacién en el paciente actual. Compruebe la informacién de medicion detallada en la pagina
[Revisar] o en iStation.
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Appendix D Adaptador de
Impresora

El adaptador de impresora (LPA11) permite usar las impresoras con el sistema Ultrasound.

D.1 Precauciones de seguridad

Observe las siguientes precauciones para garantizar la seguridad del paciente y del operador
a la hora de utilizar el sistema.

N\ ADVERTENCIA: 1. Conecte laclavija de alimentacion de este sistema a
una toma mural que cumpla los requisitos de potencia
nominal indicados en la placa de caracteristicas
técnicas.

2. Enunentorno de 1,5 metros alrededor del paciente,
conecte el adaptador de impresora a una salida de
alimentacién auxiliar usando el adaptador de
alimentacién especifico y un cable de alimentacién
auxiliar, conforme a las indicaciones sobre conexion
del sistema del capitulo 2.2, gue cumpla con la norma
IEC 60601-1: 2014, capitulo 16, o una entrada de
alimentacién con el mismo nivel de seguridad.

3. NO utilice distintas fuentes de alimentacién para el
adaptador de impresora ni lo conecte a unatoma
mural.

4. Sisevaa utilizaunaimpresora de texto y graficos o
una de video digital que no estén alimentadas por la
salida auxiliar del sistema de ultrasonido, aseglrese
de que dichos periféricos se conectan directamente a
tomas murales.

Si se utilizan otros periféricos no autorizados por
Mindray en el entorno del paciente, el usuario debe
asegurarse de gue la corriente de pérdida total de los
periféricos y el sistema de ultrasonido cumple con el
requisito de la reglamentacién local para dispositivos
médicos eléctricos (por ejemplo, la corriente de
pérdida de contacto no debe ser superior a 500 uA de
acuerdo con la norma IEC 60601-1: 2014, capitulo 16) y
tenga en cuenta que es responsabilidad del usuario.

5. Antes de limpiar el sistema, desenchufe el cable de
alimentacion de la toma de corriente. De lo contrario,
el sistema se puede averiar y se pueden producir
descargas eléctricas.

6. Limpie periddicamente el adaptador de impresora. No
deje caer ni desmonte el adaptador de impresora.
Utilice la entrada de alimentacion especifica. Lea las
instrucciones de uso.
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D.2 Tipo de impresora compatible

El adaptador de impresora es compatible con las siguientes impresoras:

Tipo Modelo
HP Officejet Pro 8100
Impresora de EPSON L130
gréficos/texto HP L1020PLUS
EPSON L310
Impresora de SONY UP-D25MD
video SONY X898MD
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