K= ardio l echnica

Fabrica Argentina de Equipamiento Hospitalario

Manual de Uso
Sistema de ultrasonido doppler digital

Zoncare M5



Declaracion

Gracias por elegir el sistema de diagndstico ultrasonido doppler de color todo digital.
Antes de usar el sistema, lea este manual de usuario cuidadosamente.

Ademas, guarde este manual de usuario para que pueda leerlo en cualquier momento
cuando sea necesario.

Informacion del producto

Nombre del producto: Sistema de diagnoéstico ultrasonido doppler de color todo digital
Modelo de producto: ZONCARE-M5

Registro/Fabricante: Wuhan Zoncare Bio-medical Electronics co., Ltd

Direccion: #380, High-tech 2nd road, Eastlake high-tech district, Wuhan, Hubei, P. R. China

Direccién de fabricacion: #380, High-tech 2nd road, Eastlake high-tech district, Wuhan,
Hubei, P. R. China

Fecha de produccion: ver etiqueta

Vida util: 10 afios

Representante autorizado:

Nombre de la empresa: Cardio Tecnica SRL.

Direccion de la compafiia: Av. Reservistas Argentinos 443, Ciudad Auténoma
de Buenos Aires — Argentina

Tel: +54 11 4643-9436 / 4643-9482

Sitio web: www.cardiotecnica.com



http://www.cardiotecnica.com/

Declaracion de propiedad intelectual

Wuhan Zoncare Bio-medical Electronics co., Ltd tiene los derechos de propiedad
intelectual de este producto y este manual. (denominada, "Zoncare")

Ninguna parte de este manual puede ser reproducida, transferida o copiada en cualquier
forma o por cualquier medio sin el permiso por escrito de Zoncare.

ZONCArE€ es la marca registrada o marca comercial de Zoncare

Responsabilidad del fabricante

Zoncare es responsable del impacto en la seguridad, confiabilidad y rendimiento del
producto, solo si:
® Todas las operaciones de instalacion, ampliacion, ajustes, actualizacion y
mantenimiento de este producto son realizadas por personal autorizado de
Zoncare;
® Todas las piezas de repuesto, accesorios y consumibles son originales de
Zoncare o aprobados por Zoncare;
® La instalacion eléctrica cumple con las normas nacionales aplicables y los
requisitos de este manual de usuario;

® Use este producto solo de acuerdo con este manual de usuario.

Acerca de este manual

Version: 1.0 Fecha de emisién: 2017.3.10

Este manual detalla toda la informacion necesaria para el funcionamiento seguro del
sistema. Las aplicaciones, funciones y mantenimiento del producto se describen con la
configuracion mas completa de este manual. Si hay alguna diferencia entre la
descripcion en el manual y la descripcion fisica, es solamente ilustrativo. Si tiene alguna
pregunta, contactenos

Zoncare se compromete a mejorar continuamente el rendimiento y la confiabilidad del
producto. El contenido de este manual esta sujeto a cambios sin previo aviso. Las
iméagenes que se muestran en este manual pueden diferir de las imégenes fisicas, son
solamente de referencia.

Este manual estd destinado para usuarios familiarizados con los principios y técnicas
basicas del ultrasonido. No implica entrenamiento de ultrasonido o procedimientos
médicos.



Convenciones utilizadas en este manual

Antes de usar el sistema, lea detenidamente y asegurese de comprender completamente
estas convenciones en este manual.

Simbolos y L
) Descripcion
convenciones
f Danger PELIGRO indica una situacion peligrosa que, si no se evita, puede provocar
la muerte o lesiones graves.

f Warning ADVERTENCIA indica situaciones potencialmente peligrosas que, si no se

evitan, pueden causar lesiones fisicas o la muerte.

f Caution PRECAUCION indican situaciones potencialmente peligrosas que, si no se
evitan, pueden causar lesiones leves o moderadas o dafios al equipo.

\an/
‘\% Paciente/usuario infectado por contaminacién del equipo.

Nota Proporcionar informaciéon adicional
Haga clic Presione el botdn [Set]
Haga doble clic Presione el botén [Set] dos veces seguidas
Elige Use el TrackBall para resaltar los elementos del menu
[(Bold] Botones fisicos o perillas en el dispositivo, sugerencias en la pantalla tactil o
elementos del menu
< Teclado > Teclado
Garantia

El periodo de garantia esta sujeto al contrato de venta.

Los consumibles se refieren a los consumibles desechables que deben reemplazarse
después de cada uso o los materiales vulnerables que deben reemplazarse regularmente.
Los consumibles no estan cubiertos por la garantia.

El periodo de garantia comienza a partir de la "Fecha de instalacion" que se indica en la
"Tarjeta de garantia del producto" que acompafia al producto. “La tarjeta de garantia del
producto” es el Unico comprobante para calcular el periodo de garantia y disfrutar del
servicio de garantia.

Para proteger sus derechos, complete la tarjeta de garantia después de que se haya
instalado el sistema y enviela al instalador o por correo al departamento de servicio al
cliente de la empresa Zoncare.

Durante el periodo de garantia, Zoncare le proporcionara un servicio de garantia
gratuito; excedido el periodo de garantia, Zoncare proporcionard un servicio de
mantenimiento para los productos bajo la condicién de tarifa de mano de obra, tarifa de
repuestos y tarifa de transporte.



Sin embargo, tenga en cuenta que las siguientes condiciones no estan cubiertas por la
garantia gratuita, incluso durante el periodo de garantia. Zoncare cobrara por reparaciones
y accesorios:

® Dario hecho por el hombre.

® Uso inadecuado.

® El voltaje de la red excede el rango del producto.

® Desastres naturales irresistibles.

® Reemplazo o uso de piezas, accesorios y consumibles no aprobados por
Zoncare o mantenga el sistema por personal no autorizado.

® Las fallas no provienen del producto en si.

® No seguir las instrucciones de funcionamiento del manual de usuario.

Descargo de responsabilidad

Zoncare no asume ninguna responsabilidad por el uso imprevisto, el mal funcionamiento
por personal médico no calificado o el incumplimiento de las instrucciones del manual del
usuario.

Zoncare no asume ninguna responsabilidad por cualquier disputa médica que surja del
arrendamiento de equipos a terceros u otras instituciones.
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Capitulo 1 Seguridad

1.1 Informacion de seguridad

Lea, comprenda y siga estrictamente las instrucciones de uso antes de usar el sistema
para garantizar la seguridad de los pacientes y los operadores.

El sistema debe ser utilizado por un médico profesional o bajo la guia de un profesional
clinico. La persona no autorizada o no capacitada no debera realizar ningun tipo de
operacion.

El fabricante es responsable del impacto en la seguridad, confiabilidad y rendimiento del
producto, solo si se sigue estrictamente las siguientes precauciones.

1.1.1 Nota

1.1.1.1 Seguridad del sistema

Danger ® No opere en presencia de gases inflamables, narcéticos o
etanol. Puede causar una explosion.

-Si detecta sustancias inflamables, NO conecte el cable de
alimentacion o encienda el sistema.

-Si se detectan sustancias inflamables después que encendi6
el sistema, NO intente apagar el sistema o desenchufe el
cable de alimentacion.

-Si se detectan sustancias inflamables en el aire, extraiga el
aire del area y ventile bien antes de apagar el sistema.

Warnin

A & ® No coloqueliquido en o sobrelaconsola. El liquido derramado
puede entrar en contacto con partes cargadas y asi aumentar
el riesgo de descarga eléctrica. Si el liquido ingresa
accidentalmente al sistema, deje de usar el sistema
inmediatamente y apague el sistema, comuniquese con el
Departamento de Servicio al Cliente de Zoncare o el
Representante de Ventas.

® Nuncapermitaque los pacientes entren en contacto con partes
cargadas del sistema u otros dispositivos, por ejemplo.
Puerto de E/S de sefial. Puede causar una descarga eléctrica.

® No use equipos quirargicos de alta frecuencia, sistemas
eléctricos de alta frecuencia o sistemas desfibriladores.

® Elpersonal no autorizado no debe quitar la cubierta protectora.
Puede causar cortocircuitos o descargas eléctricas. Acudir
solo al personal de servicio autorizado para proporcionar el
servicio.

® Antes de limpiar el sistema, apague el sistema y desenchufe
el cable de alimentacién. Puede causar una descarga eléctrica.

® Mantenga siempre el sistema seco; Evite que el sistema se
mueva rapidamente desde lugares frios a lugares calidos, de
lo contrario puede ocurrir condensacion o gotas de agua, lo
gue puede ocasionar cortocircuitos o descarga eléctrica.

1



ﬁCaution

Cuando el equipo eléctrico no médico del sistema esta
alimentado por un enchufe extraible de multiples aberturas
con un transformador de aislamiento, el enchufe debe estar
conectado a una toma estandar (nivel hospitalario). El
instalador profesional es responsable para cumplir con los
requisitos de seguridad.

Todos los dispositivos (analdgicos y digitales) conectados a
este ultrasonido deben cumplir con los estandares IEC
requeridos (por ejemplo. Normas de seguridad de equipos de
tecnologia de la informacion IEC60950 y estandares de
equipos médicos |IEC60601-1. Todas las configuraciones
deben cumplir con los requisitos relevantes del estandar IEC.
La combinacién se considera un sistema eléctrico médico
cuando se utilizan periféricos adicionales para conectarse a
través de la funcionalidad. Usted es responsable de cumplir
con IEC60601-1-1 y probar el sistema de acuerdo con estos
requisitos. Si tiene alguna pregunta, comuniquese con su
representante de ventas.

Si alguna parte del sistema se sabe o se sospecha que es
revisada o ajustada incorrectamente, no use el sistema hasta
gque este reparado.

Use el sistema en el entorno adecuado y No use el sistema en
condiciones de luz solar directa, fuente de calor, alta humedad,
cambios de temperatura severos, polvo y lugares propensos
alavibracion.

No use el sistema cerca de campos eléctricos fuertes, campos
magnéticos o dispositivos moviles de radiofrecuencia, como
teléfonos mdéviles, transceptores de radio, transmisores de
radios moviles, etc. De lo contrario, puede causar un
rendimiento deficiente o incluso una falla.

Cuando utilice un enchufe de multiples aberturas movil, se
deben seleccionar productos calificados y seguros con
proteccion a tierra. La carga maxima permisible no debe
exceder la potencia méaxima del sistema.

No conecte componentes que no sean del sistema de equipo
atomas moviles de multiples aberturas, de lo contrario puede
causar interferencia, sobrecargay otros riesgos.

No coloque tomas mdviles de multiples aberturas en el suelo.

Cuando hay una gran diferencia de temperatura en el entorno
operativo del sistema, el sistema debe estar desocupado
durante 4 horas antes de la primera activacién para que la
temperaturay la humedad alcancen un sistema de equilibrio.

El sistema debe ser instalado y configurado por el fabricante
o personal capacitado. Las personas no autorizadas no
pueden desmontar, instalar o usar indebidamente el sistema
por ellos mismos.

Antes de mover el sistema, apague el sistema y desenchufe el
cable de alimentacién.

Evite grandes vibraciones durante el transporte. Las piezas
mecanicas pueden dafarse.

No se apoye, ni se siente en el panel de control. Los botones
de funciones pueden sufrir dafios.



No coloque ningln objeto en el panel de control para evitar que
caigan y causen dafios.

No bloquee el filtro de aire, ni la salida de aire. De lo
contrario, la temperatura interna del sistema puede aumentar,
causando dafios potenciales como incendios y lesiones
personales.

Si el sistema activa la proteccion de apagado, indica una falla
del sistema o periférico. Péngase en contacto con el servicio
al cliente del fabricante o con el representante de ventas.

Las medidas de mantenimiento deben tomarse regularmente
para garantizar el rendimiento del sistema y garantizar que el
sistema esté conectado atierray cumpla con los requisitos de
seguridad.

1.1.1.2 Seguridad de los accesorios

éWarning

ﬁCaution

Use solo accesorios aprobados. P.ej. Sondas, periféricos o
cables.

Las sondas de ultrasonido solo deben ser utilizadas por personal
especializado y calificado. Los médicos que usan este sistema
para la biopsia deben someterse a formacion profesional de
ultrasonido para cumplir estrictamente con los requisitos de la
biopsia, afin de evitar dafios innecesarios a los pacientes.

No sumerja ninguna sonda fuera del nivel de limpieza o
desinfeccién mostrado en el " 12.1.5 Desinfeccién de la sonda".

No toque la solucidon conductora con la sonda.

Aseglrese de que la sonda y el cable estén en condiciones
normales antes y después de la ecografia. Use la sonda con
cuidado. Si la sonda falla, deje de usarlainmediatamente.

No intente golpear o dafar la superficie del transductor. De lo
contrario, puede haber una descarga eléctrica cuando se use.

Se necesita una funda estéril cuando se realice el examen
endocavitario. No active la sonda endocavitaria in vitro.

El sistema y los accesorios no se desinfectan ni esterilizan
cuando se entregan. Antes de usar la sonda y el soporte de
biopsia, deben desinfectarse o esterilizarse de acuerdo con los
métodos proporcionados en sus instrucciones.

Siempre verifigue antes de usar la sonda si el borde de la sonda
es demasiado afilado o que la superficie sea demasiado aspera.
En caso afirmativo, reemplace la sonda para evitar dafar el tejido
sensible.

No desconecte la sonda al escanear. De lo contrario, puede
causar dafios al sistema.

Normalmente, no hay riesgo de quemaduras cuando se usa este
sistema; Sin embargo, si la sonda se coloca permanentemente en
lamisma parte del cuerpo del paciente, puede causar quemaduras.
Con la condicién de obtener una imagen vélida, el tiempo de
inspeccién se acorta tanto como sea posible.

Apague el sistema antes de enchufar o desconectar el sistema u
otros periféricos (como una impresora). De lo contrario, puede
causar dafios al sistema.



® Siempre use un gel de acoplamiento estéril aprobado. Lea
cuidadosamente las instrucciones del gel de acoplamiento antes
de la operacion.

® Después de cada uso, el gel de acoplamiento se elimina por
completo de la sonda. De lo contrario, la humedad en el gel de
acoplamiento puede afectar la seguridad y el rendimiento de la
sonda.

® Utilice siempre fundas de sondas estériles y comercializadas
legalmente para los procedimientos endocavitarios y biopsias.
Antes de usar la funda de latex en la sonda, verifique el paquete y
determine la composicion de la funda de la sonda de latex. Los
estudios han demostrado que el latex de caucho natural puede
causar reacciones alérgicas en individuos sensibles al latex.En el
caso de una reaccién alérgica, no use ni cambie la marca de la
funda de la sonda de latex.

® Después de limpiar o desinfectar los accesorios, los reactivos
guimicos o los olores deben eliminarse por completo.

® Esté prohibido usar el interruptor de pie en la sala de operaciones.

1.1.1.3 Seguridad del software

éCaution

Para garantizar la seguridad de los datos, los usuarios deben hacer
una copia de seguridad en un medio de almacenamiento externo
al registrar datos importantes (como hospitales, datos de
pacientes, etc.), ya que los datos almacenados en el sistema
pueden perderse debido a una operacion o falla anormal.

® Al imprimir, guardar y cargar datos, no apague el sistema o se
perderan los datos.

® Unafallade energiainadecuada puede causar dafios ala unidad o
al sistema.

® Inicie el sistema nuevamente al menos 5 minutos después de cada
apagado. De lo contrario puede causar fallas en el sistema.

® No ejecute ningln software que no sea del sistema en la
computadora de su sistema.

1.1.1.4 Peligro bioldgico

(\% °

Por el bien de la seguridad de los pacientes y el personal, no toque las
muestras, las mezclas y los desechos directamente a mano. Use
barreras protectoras (guantes y fundas de sonda) y siga los
procedimientos estériles segun corresponda.

Si la muestra entra en contacto accidentalmente con la piel, debedejar
de operar inmediatamente y notificar al médico.

Algunos desinfectantes son fuertemente acidos o alcalinos. Tenga
cuidado de evitar el contacto directo con las manos y la ropa. Si las
manos o0 la ropa entran en contacto accidentalmente con el
desinfectante, lave inmediatamente con agua Yy jabon; Si el
desinfectante entra accidentalmente en los ojos, lave inmediatamente
con abundante agua y consulte a un oftalmoélogo.

Los desinfectantes, los agentes de limpieza fortificados y los residuos



deben desecharse como sustancias biolégicamente peligrosas de
acuerdo con los estandares locales. Para obtener mas informacion,
consulte al fabricante o al distribuidor de desinfectante
correspondiente.

Las sondas para pacientes con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (CJD)
deben desecharse. De lo contrario, los pacientes y los operadores se
pueden infectar. Actualmente no existe ningin método para limpiar,
desinfectar y esterilizar las sondas utilizadas por los pacientes de
Croytsfelter-Jacob.

Siga todos los procedimientos internos de control de infecciones para
personas y sistemas.

Los soportes de biopsias desechables deben eliminarse como
desechos infecciosos.

Desinfecte los soportes de biopsias reutilizables antes del guardarlos.

1.1.2 Etiquetas y simbolos

La siguiente tabla describe informacion importante sobre las etiquetas y simbolos
utilizados en el dispositivo.

Tablal Etigquetas y simbolos

Etiqueta/simbolo Descripcion

Etiqueta

La etiqueta incluye la siguiente informacion:
® Elnombre y la direccion del fabricante
® Fecha de fabricacion

® Modelo y numero de serie

® Clasificacion eléctrica

Tipo de seccion de aplicacion BF

Informacion importante sobre la operacion segura

Terminal equipotencial

7N
& Voltaje peligroso

Posicion del interruptor de encendido

Posicion del interruptor de apagado

Corriente de CA

Encendido/apagado interruptor de encendido del sistema

b0

Puerto de entrada de audio




Etiqueta/simbolo

Descripcion

Puerto de salida de audio

Puerto de entrada de video

Puerto de salida de video

Puerto USB

Conexién Ethernet

Fabricante

Fecha de fabricaciéon

Nuamero de serie

Ver instrucciones de informacién de seguridad

Representante autorizado de la Comunidad Europea

Marca de CE

Fragil, manipular con cuidado

Mantener seco

/,
\\

N
7

")

Mantener alejado del sol

XD

El gancho de mano esta prohibido

—
—>

Mantener hacia arriba




Etiqueta/simbolo

Descripcion

Mantengase alejado de la radiacién

Rango de temperatura (transporte y almacenamiento)

Centro de gravedad

No ruede

Limites de apilamiento

Solo uso en interiores

Residuos de equipos eléctricos y electronicos

Rango de humedad relativa (transporte y almacenamiento)

g‘lOGOhPa
500hPa

Rango de presion atmosférica (transporte y almacenamiento)

@)

Radiacion electromagnética no ionizante

®

Simbolo de uso respetuoso del medio ambiente de China

1.2 Aplicacion de potencia acustica

Aungue generalmente se acepta que el diagndstico de ultrasonido es seguro, los estudios
han confirmado que existe el riesgo de dafio cuando el ultrasonido de alta intensidad pasa
a través del tejido humano. Por lo tanto, el operador debe seguir el principio de ALARA



al usar equipos de diagnéstico por ultrasonido, utilizar con cuidado.

1.2.1 Alara

Las pautas para el uso del ultrasonido de diagndstico se definen por los "Principios de
ALARA" (tan bajo como sea razonablemente posible). Es decir, manteniendo la
intensidad del ultrasonido lo mas baja posible mientras se obtienen las imagenes de
diagndéstico.

La intensidad del ultrasonido depende de la intensidad y del tiempo de exposicién a la
irradiacion.
La intensidad del ultrasonido requiere diferentes modos de aplicacion y pacientes.

Menos potencia ultrasonica solo puede obtener imagenes de baja calidad, lo que afecta
la fiabilidad del diagndstico; El uso de un exceso de potencia ultrasdnica aumenta el riesgo
de efectos bioldgicos.

Por lo tanto, es responsabilidad del operador coordinar la potencia del ultrasonido con la
calidad de la imagen de diagnéstico. Es decir, obtener una imagen calificada mientras se
minimizan los efectos bioldgicos del ultrasonido.

ALARA, ya que cualquier posible efecto biolégico puede tener un

fWarning El examen obstétrico debe prestar especial atenciéon al principio de
impacto significativo en el embrion o el feto.

Caution ® El operador siempre debe seguir el principio ALARA para
A garantizar la calidad de laimagen y mantener el indice de referencia
y el tiempo de exposicion al minimo.

® Para el operador, es importante dominar la funciéon del sistema 'y
observar las lecturas del indice de referencia de salida acUsticaen
todo momento.

1.2.2 Efectos bioldgicos

El ultrasonido produce dos efectos bioldgicos, térmicos y mecanicos.
1.2.2.1 Iindice de temperatura (TI)

El Tl informa al operador el potencial aumento de temperatura en el tejido corporal. Es
una estimacién del aumento de la temperatura en los tejidos corporales de una naturaleza
particular. El aumento de la temperatura se ve afectado por el tipo de tejido, los vasos
sanguineos, los métodos quirdrgicos y otros factores.

Hay tres tipos de TI. El sistema muestra solo un indice a la vez. El operador debe
seleccionar el indice apropiado segun la ubicacion real de la aplicacion:

® indice de calor de tejidos blandos (TIS) para aplicaciones abdominales y
cardiacas. Muestra el potencial de un aumento de temperatura uniforme en el
tejido.

® El indice de calor 6seo (TIB) es adecuado para aplicaciones obstétricas
(embarazo medio y tardio) o pediatricas (cabeza neonatal). Muestra el potencial



aumento de la temperatura cerca de los huesos o los tejidos blandos.
® Elindice de calor craneal (CIT) indica el potencial de aumento de la temperatura
cerca de los huesos o los tejidos blandos cercanos.

1.2.2.2 indice mecanico (MI)
El Ml le informa al operador la posibilidad de un efecto biolégico mecanico. Es una
estimacion del dafio del tejido corporal causado por la cavitacion.

Cuanto mayor sea el valor de MI, mayor sera la probabilidad de efectos biol6gicos
mecanicos.

Nota: Cuando existen gases y tejidos blandos al mismo tiempo, se debe
prestar especial atencién a establecer el valor Ml a un nivel inferior.

1.2.3 Pantalla de salida

El sistema muestra dos indicadores basicos de salida acUstica.

Tlincluye TIS, TIB y TIC. Cada sonda tiene un conjunto de opciones predeterminadas
apropiadas.

Al seleccionar las sondas y los modos de aplicacion para mostrar Tl, TIB o TIC, el
incremento en el sistema es de 0.1.

Elrango Mlesde 0 a 1.9.

El indice TI/MI mas abajo indica un efecto biol6gico mas bajo. Al aplicar el principio de
ALARA, el operador debe usar los valores de Tl e Ml como referencia.

1.2.4 Temperatura de la superficie de la sonda

La temperatura de la superficie del transductor no debe exceder los 43 °C, para garantizar

la seguridad del paciente.

1.2.5 Control de potencia acustica

La potencia acustica se puede controlar de tres maneras:

1.25.1 Control directo

El control directo es usar [ .'] para seleccionar [APower] para ajustar la potencia del

sonido y luego gire la perilla [Value] en el panel de control.

Consulte el “informe de salida acustica del anexo D” para obtener un valor tipico de la
salida acustica para una aplicacién en particular.

En cualquier modo, el valor maximo de la salida acustica no debe exceder el limite de la
salida acustica (el limite Ml es 1.9, Ispra. sLimite de 720 mW/cm 2).



1.2.5.2 Control indirecto

El control indirecto es principalmente mediante el ajuste de los parametros de la imagen
para controlar la potencia del sonido. Los parametros que afectan la potencia acustica
incluyen: modo de imagen, sonda y su frecuencia, posicion y numero de enfoque,
profundidad de imagen y PRF.

1.2.5.3 Control del receptor

El control del receptor solo afecta el modo de recepcion de ondas ultrasénicas, mejorando
la calidad de la imagen sin afectar la salida acustica. El operador puede optimizar la
calidad de la imagen ajustando la ganancia, el TGC y el rango dindmico para obtener
una imagen de diagndstico efectiva con una salida acUstica minima.

Se recomienda el control del receptor antes que el control directo y el control indirecto.

10



Capitulo 2 Descripcion del sistema

2.1 Uso previsto

Sistema de diagndstico por ultrasonido Doppler color digital para el diagndstico de
ultrasonido clinico.

2.2 Contraindicaciones

El sistema no tiene la intenciéon de ser utilizado para oftalmologia o para ningin propdsito
que cause que el haz pase a través de los 0jos.

2.3 Listade empaque

Verifique el contenido de la lista de empaque antes de instalar el sistema para
asegurarse que los accesorios estén completos.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con el fabricante o el representante de ventas
Cardio Técnica, sitio web: http://www.cardiotecnica.com

La siguiente tabla muestra la lista de empaque estandar. El contenido de la lista de
empaqgue debe basarse en el modelo de compra real.

Tabla2 Listade empaque estandar

No Descripcion

1 Consola * 1

2 Adaptador de potencia * 1
3 Manual de usuario * 1

4 Paquete auxiliar * 1

11
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2.4 Componentes del sistema

2.4.1 Consola

Figural Vistafrontal

EE
L\

Figura2 Vista posterior
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Tabla3 Consola

No Consola Funcion
1 Monitor Muestra todas las interfaces de usuario.
2 Manija Utilizado para mover y levantar el sistema
3 Soporte de sonda Se usa para fijar la sonda normal.
Proporciona una interfaz hombre-maquina del sistema, para
4 Panel de control - 5
facilitar la operacion y control.
5 Panel posterior Conexién de sondas.
6 Caja de bateria Para el almacenamiento de la bateria.
Se usa para conectar periféricos y accesorios.2.4.6 refiere a
7 Tablero de E/S )
E/S para mas detalles, consulte la placa 2.4.6 E/S.
8 Puertos USB Conecte el dispositivo USB.

2.4.2 Unidad alternativa

Tabla4 Unidad alternativa

Servicio DICOM

2.4.3 Accesorios de opcionales

Tabla5 Accesorios de opciodn

Impresora externa

Unidad de disco externo

Bateria

13



2.4.4 Panel de control
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Figura3 Panel de control
Tabla6 Panel de control
No Icono Descripcion Funcion
Boton del
1 d) interruptor de | Encienda/apague el sistema.
encendido
Preset . . . . .
2 Preestablecido | Presione para ingresar/salir de la pantalla predeterminada.
3 B / Presione para ingresar al modo B.
4 " / Presione el modo M de preactivacion y presione
nuevamente para ingresar al modo B + M.
Presione para ingresar al modo de color.
5 CFM Doppler color ] ]
En modo B + C, presione el modo doble activo (B + BC).
Presione para ingresar al modo PDI.
Doppler ) )
6 PDI L En modo B + PDI, presione el modo doble activo (B +
dinamico
BPDI).
; W Doppler de | Presione para preactivar el modo PW y presione este

onda de pulso

botén nuevamente para ingresar al modo PW.
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No Icono Descripcion Funcion
8 ow Doppler de | Presione para preactivar el modo CW y presione este
onda continua | botén nuevamente para ingresar al modo CW.
Presione para ingresar a la funcion 3D/4D (funcion de
9 3D/4d /
reservada).
) Presione para cambiar los elementos del parametro.
10 Value Ajuste Value ) ) 3
Gire para ajustar el valor del pardmetro.
11 Gain Ganancia Gire para ajustar la ganancia de la imagen.
Mover  hacia
12 A arriba/subir Cambiar menui/Seleccionar parametro.
Muévete hacia Cambiar menu/Seleccionar parametro.
la
13
- izquierda/dismi
nuye
Mover hacia la Cambiar menu/Seleccionar parametro.
14 | 2 derecha/aume
ntar
15 v Mover  hacia Cambiar menu/Seleccionar parametro.
abajo/bajar
Base . . Presione este botén y luego gire la perilla [Value] para
16 Li Linea basica ) oL .
Ine ajustar la posicién de referencia.
) Presione este botén y luego gire la perilla [Value] para
17 Depth Profundidad ) ) ) L
ajustar la profundidad de visualizacion y escaneo.
) Presione este botén y gire la perilla [Value] para ajustar el
18 Angle Angulo )
angulo SV.
Presione este botén y gire la perilla [Value] para ajustar la
19 Focus Enfoque L
posicion de enfoque.
Sample Tamafio de Presione este botdn y gire la perilla [Value] para ajustar
20 Volume
muestra SV.
Presione este botén y luego gire la perilla [Value] para
21 Scale Escala )
ajustar el PRF de CFM/PDI/PW.
22 /,.N Cursor Presione para mostrar/ocultar el cursor.
Comentar ) ) ) » )
23 ] Comentarios Presione para activar la funcion de comentario.
ios
24 Print Imprima Presione Imprimir la pantalla actual.
i Presione para cancelar la operacion actual.  (Funcion
25 Back Atras »
de retencion)
Body Marca de ] y L
26 Mark Presione la funcién del cuerpo de activacion.
ar cuerpo

15



No Icono Descripcion Funcion
27 Update Actualizacién Clave de operacion compuesta, utilizada con otras teclas;
28 Caliper Medicion Presione para medir.
29 Clean Limpiar Presione para limpiar el comentario.
30 Set Confirmacion Presione la operacién de confirmacion.
) Informacion Presione para ingresar a la pantalla de informacion del
31 Patient ) )
del paciente paciente.
32 Report Informe Presione para ingresar a la pantalla del informe.
Save ) ] o . ]
33 Cine Guardar cine Presione para guardar rdpidamente la linea en el sistema.
24 Brob Seleccién de | Presione para ingresar a la pantalla de seleccion de
robe
La sonda sonda/examen y cambie la sonda y el modo de examen.
Gestion de ) ) o
35 File o Presione para ingresar a la pantalla de revision.
imagenes
36 Save Guarde la | Presione para guardar rapidamente la imagen en el
Img imagen sistema.
Presione este botén para congelar la imagen actual y
37 Freeze Congelar presione nuevamente para restaurar el estado en tiempo
real.
38 / Indicador Indicador de potencia
39 / Indicador Indicadores de estado de trabajo.
40 / Indicador Indicador de bateria

2.4.5 Trackball

Use el trackball y el botén [Set] para controlar la pantalla directa y sencilla.

Funcién

Descripcion

Mover

Gire la bola de seguimiento para mover el cursor.

ClicK/Seleccién

Use la bola de seguimiento para mover el cursor a la seleccién, imagen o

comentario que desea seleccionar y presione el botén [SET].

1)

Haga clic en la imagen o comentario que desea mover.

Arrastrar 2) Gire la bola de seguimiento para arrastra laimagen o comentario a la
posicion deseada.
3) Presione el botén [SET] y suelte la bola de seguimiento.
Ajustar el 1)  Haga clic en el marco ROI que desea ajustar.
2) Gire la bola de seguimiento para ajustar el tamafio del marco
ROI del ROI.
3) Presione el botén [SET] y suelte la bola de seguimiento.

16



2.4.6 Tarjetade E/S
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Figura4 Tablero de E/S
Tabla7 Tablero de E/S

No Icono Descripcion

1 © Salida de video

2 O=E==)©| | Puerto VGA.

3 B Puerto de red

4 Terminal puesta a tierra

5 Puerto de entrada DC.

6 Interruptor de alimentacion
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Capitulo 3 Preparacion del sistema

3.1 Mover el sistema

Se debe tener cuidado al mover el sistema y se deben observar estrictamente las
especificaciones de esta seccion.

1. Apague el sistema, desconecte el cable de alimentacion y el cable periférico.

2. Desconecte todos los cables, sondas y accesorios y mueva el sistema por
separado.

3. Embale el sistema correctamente. Se recomienda que el sistema esté
empaquetado en el paquete original en la fabrica.

4. Noinvierta el sistema durante el transporte.

3.2 Sistema de posicionamiento

Para posicionar el sistema, realice los siguientes pasos:

1. Coloque el sistema en una superficie horizontal y antideslizante. Deje al menos
25 centimetros de espacio en la parte posterior del sistema y en los lados
izquierdo y derecho.

2. Coloque correctamente todos los cables y cables de alimentacion para evitar el
riesgo de tropiezos.

3. Asegurese de que el ambiente esté bien ventilado.

No coloque el sistema en pendientes o superficies lisas para evitar el

Warning
/!\ riesgo de vuelco que pueda causar dafios al paciente o al operador y
dafios al sistema.

3.3 Conexion al sistema

El sistema admite fuente de alimentacién externa y fuente de alimentacion de bateria.

3.3.1 Fuente de alimentacion externa

La fuente de alimentacién del sistema debe ser suministrada desde la salida nominal
apropiada descrita en el Anexo A.

Para conectarse al sistema, realice los siguientes pasos:

1. Inserte el cable de alimentacion proporcionado en el puerto de entrada en la placa
de E/S.

2. Inserte el cable de alimentacién en la toma de corriente con conexién a tierra de
grado hospitalario.

18



3.3.2 Fuente de alimentaciéon de la bateria

® Labateria esta montada en la parte posterior de la consola y solo

Warning . ]
/!\ puede ser desmontada o instalada por un profesional. Desmontar
y ensamblar por parte del usuario invalidara la garantia. Si la

bateria falla o necesita ser reemplazada, comuniquese con el
fabricante o su representante de ventas.

® Si no usa la energia de la bateria del sistema durante mucho
tiempo, apague el sistema. La carga y descarga frecuentes
afectaran la vida atil de la bateria.

3.3.2.1 Cargay uso de la bateria

La bateria es una bateria recargable de iones de litio.

Cuando se conecta a una fuente de alimentacién externa, la bateria se cargara
automaticamente cuando la carga de la bateria no esté llena. El indicador de la bateria es
naranja cuando se carga y verde cuando esta completamente cargada.

El sistema cambia automaticamente a la fuente de alimentacion de la bateria cuando se
desconecta la fuente de alimentacién externa. La bateria completamente cargada
proporcionara uso de 0.5 horas.

3.3.2.2 Mantenimiento de la bateria

Se recomienda realizar un ciclo completo de carga/descarga cuando la bateria se utiliza
por primera vez o durante mas de 3 meses.

Para realizar un ciclo completo de carga/descarga:

1. Permita que la bateria se descargue por completo hasta que el sistema se
apague.

2. Cargue la bateria por completo.

3. Repitalos pasos 1 ~ 2 si es necesario.

3.3.2.3 Reciclaje de bateria

Cuando la bateria esta significativamente dafiada o agotada, reemplace y recicle la
bateria correctamente. Siga las normativas correspondientes para desechar las baterias
usadas.

3.4 Encendido/apagado del sistema

3.4.1 Encendido

Caution ® Sise produce una interrupcion de potencia anormal (como una
A interrupcion repentina de la alimentacion de CA) durante la Gltima
operacion del sistema, es posible que deba esperar de 30 a 60

segundos mas de lo habitual para reiniciar el sistema.

® El sistema se puede reiniciar después de 5 minutos de apagado.
De lo contrario, puede causar una falla del sistema.
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Nota: Se recomienda que el personal autorizado realice el primer encendido
del sistema. Aseglrese que el cable de alimentacion esté conectado al
sistemay enchufado a unatomade corriente con conexién atierra.

Para encender el sistema, siga los siguientes pasos:

1. Encienda el interruptor de encendido ubicado en la parte posterior de la consola.

2. Presione el boton del interruptor de encendido [d)] ubicado en la parte superior
izquierda del panel de control para iniciar el sistema y el indicador de estado de
funcionamiento se enciende

3. Se enciende la pantalla y se muestra la pantalla de inicio del sistema.

4. Después de la inicializacién, consulte los siguientes elementos para la
verificacion del inicio. Si hay alguna anomalia, comuniquese con su
representante de ventas o con el departamento de servicio al cliente del

fabricante.
Tabla 8 Lista de verificacién
No Lista de verificacion
1 Sonido, olor o sobrecalentamiento anormal.
2 Mensaje de error.
3 Visualizacion discontinua o area oscura anormal en la imagen 2D.

Cuando la sonda est4 conectada al sistema, la temperatura de la superficie de la

4

sonda siempre debe ser monitoreada para evitar guemaduras al paciente.
5 Los botones y perillas del panel de control son completamente funcionales.
6 La hora del sistema se muestra correctamente.

3.4.2 Apagado

Para apagar el sistema, realice los siguientes pasos:

1. Presione el botén del interruptor de encendido [d)] ubicado en la parte superior
izquierda del panel de control y haga click en [Apagado] para ejecutar el
programa de apagado.

2. Cuando la luz de encendido se apaga, el apagado se completa.

3. Apague la alimentacion de AC y desenchufe el cable de alimentacion segun sea
necesatrio.

Caution ® No intente apagar el sistema mientras el sistema esta en proceso
de actualizacion o transferencia de datos.
® Finalice el examen actual antes de apagar el sistema.

® No desenchufe el cable de alimentacion ni apague el encendido
hasta que se complete el proceso de apagado. De lo contrario
pueden resultar archivos dafados y perdida de datos del
paciente.

Nota: ® Si el sistema no se apaga normalmente, apague la energia o
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desconecte el cable de alimentacion, forzando al sistema a
apagarlo.

® No serecomienda cortar laenergia o desconectar directamente el
cable de alimentacién, ya que al hacerlo puede ocasionar dafios
o pérdida de los datos del paciente.

® Si el sistema no se usa durante mucho tiempo, desconecte la
energia externa y todos los periféricos después de apagar el
sistema.

3.4.3 En modo de espera

Si no se realiza ninguna operacién durante un periodo de tiempo, el sistema entrara en
modo de espera. Usted puede configurar el tiempo para entrar en modo de espera.

Establezca la ruta: [Preset] (Presione [Preset]) — [Preajuste del sistema]
— [General] — [Sistema de reposo], para mas detalles, consulte "4.2.2 General"

3.5 Ajuste de monitor

Antes de comenzar el examen, puede ajustar el monitor para una mejor visualizacion.

Nota: Tenga cuidado de no aplastar las manos al ajustar el monitor.

1. Sostenga la parte superior e inferior del monitor con ambas manos e incline el
monitor hacia arriba y hacia abajo.
2. Rango de inclinacion de 0 ° ~ 90 °.

Nota: Al transportar o mover el sistema, incline el monitor hacia la posicién
vertical y cierre la consola para evitar dafiar la pantalla.

Figura5 Ajuste de monitor
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3.6 Conectar/retirar la sonda

® Antes de conectar o quitar la sonda, congele la imagen o apague

/N’Varmng la alimentacién del sistema, de lo contrario, el sistemay la sonda

pueden dafiarse.

® Use solo las sondas proporcionadas por el fabricante. El uso de
otras sondas puede dafiar el sistema y la sonda, causando
accidentes o fallas indeterminadas.

® Antesdeconectar lasonda, aseglrese de que lasuperficie, el cable
y el z6calo de la sonda estén libres de grietas o fallas. Si usa una
sonda defectuosa, puede haber una descarga eléctrica.

® Antes de conectar o quitar lasonda, coloque lasondaen el soporte
de lasonday asegure el cable de la sonda para evitar que la sonda
caiga accidentalmente.

3.6.1 Conecte la sonda

Para conectar la sonda, realice los siguientes pasos:

1. Con el cable hacia arriba inserte completamente el conector en el zécalo de la
sonda.
2. Gire el bloqueo de la sonda en el sentido de las agujas del reloj para bloquear la sonda.

T
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Figura6 Conecte la sonda

3.6.2 Retirar la sonda

Para retirar la sonda, realice los siguientes pasos:

1. Gire el bloqueo de la sonda en sentido antihorario para desbloguear la sonda
2. Extraiga el conector de la sonda directamente del z6calo de la sonda.
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Figura7 Eliminar la sonda

3.7 Interruptor de pie (opcional)

El interruptor de pie es un accesorio opcional. Configure su funcién antes de usarlo.

Establezca la ruta: [Preset] — [Preajuste del sistema] — [Personalizar], para obtener mas
informacion, consulte "4.2.6Personalizado"

Operacion; conecte el interruptor de pie a través del puerto USB conectado al sistema, pise el
interruptor de pie para realizar la operacion correspondiente

3.8 Conectar alared

Para garantizar la seguridad de la red del sistema, no se conecte a ninguna

Nota: . .
red externa cuando el sistema esté en uso normal.

Para conectarse a la red, realice los siguientes pasos:

1. Conecte el puerto de red ﬁ de la placa de E/S y el puerto LAN local con un
cable de red
2. Red local predeterminada

®  Establecer ruta: [Preset] — [Red] — [TCP/IP local], para mas detalles, consulte "4.5

Configuracion de red"

3. Verifique el estado de conexion de red a través de la barra de estado de la

pantalla.
) @Significa una conexién de red exitosa.
) ﬁSignifica una conexion de red fallida, intente conectarse de nuevo.

® Coloque el cursor en el icono de la red para mostrar automaticamente la informacion

de lared.

23



3.9 Conectar los periféricos

3.9.1 Conecte el dispositivo de almacenamiento USB

» Paraconectar el dispositivo de almacenamiento USB:

1. Inserta el dispositivo de almacenamiento USB en el puerto USB.

2. Después de la inicializacion, se muestra en la barra de estado.

» Paraeliminar el dispositivo de almacenamiento USB:

1. Mueva el cursor a y presione el boton [SET].

2. Haga clic en "Eliminar" en el menl emergente para eliminar de forma segura el
dispositivo de almacenamiento USB.

® No use memoria USB con datos inseguros o puede dafiar el
sistema.

Warnin
A & ® Retire de forma segura el dispositivo de almacenamiento USB.
El desmontaje directo puede dafar los dispositivos de
almacenamiento USB y el sistema de ultrasonido.

3.9.2 Conectar laimpresora

3.9.2.1 Conecte laimpresoradigital

Para la conexidn de la impresora, consulte el manual de la impresora.
Los procedimientos basicos de conexidn son los siguientes:

1. Conecte el cable de alimentacién de la impresora a la fuente de alimentacion.
2. Conéctese al sistema y a la impresora con un cable USB.
3. Agregue un servicio de impresién a la impresora.

1) Presione [Preset] para ingresar a la pantalla preestablecida. Haga clic en
"Configuracién de impresién" para ingresar a la pantalla de configuracion de
impresion.

2) Haga clic en "Agregar servicio" para agregar un servicio de impresion a la
impresora.

3) Ingrese el nombre del servicio de la impresora, seleccione el tipo de impresora
y haga clic en "Aceptar".

4. Agregue una impresora.
1) El servicio de impresién predeterminado se muestra en la lista de servicios
de impresidn; Seleccione el servicio presionando el boton [SET].

2) Haga clic en “Agregar impresora” y aparecera un cuadro de diadlogo para

completar la configuraciéon segun sea necesario.
3) Haga clic en [Aceptar] para instalar el controlador.
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Warning Al utilizar maltiples periféricos que no estan alimentados por
la salida auxiliar del sistema, debe asegurarse que el total de
corriente de fuga de los periféricos y el sistema cumpla con
los estandares de seguridad eléctrica para dispositivos
meédicos en campos relacionados.

3.9.2.2 Conectar laimpresora de video

Para detalles de instalacién, consulte el manual de la impresora.

Una vez que la impresora estd conectada correctamente, puede usarla después de la
configuracion relevante.

3.9.2.3 Conectar laimpresora DICOM

Una vez que el sistema esta conectado al servidor DICOM y se ha configurado el
servidor de impresion DICOM, las imagenes e informes del paciente se pueden imprimir
de forma remota. Consulte "10.2.2 Impresion DICOM" para mas detalles

3.10 Pantalla de inicio

El sistema ingresa a la pantalla de inicio de forma predeterminada después de encenderlo.

Information Area

Image Area Image Parameter

Menu

Hints Status bar

Figura 8 Pantalla de inicio
Tabla9 Pantalla deinicio

Area funcional Descripcion

El area de informacion se encuentra en la parte superior de la pantalla de

; ) » inicio. Esta area muestra informacién que incluye el logotipo del
Area de informacion ) ) ) y
fabricante, el nombre del hospital, el operador, la informacion personal

del paciente, modo de examen, tipo de examen Yy los parametros de la
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Area funcional

Descripcion

sonda.

Puede configurar si desea mostrar el ID del paciente, el nombre, el sexo,
la edad, la fecha de nacimiento, el operador y la informacién del hospital
segln sea necesario. Para obtener mas informacion, consulte " 4.2.2

General"

Area de imagen

El area de imagen de ultrasonido se encuentra en el centro de la pantalla
de inicio.

Esta area muestra imagenes de ultrasonido en tiempo real, marcadores de
sonda, ejes, posiciones de enfoque, barra de escala de grises y barra de
color para cada modo de examen. Pardmetros como la potencia acustica,
el indice mecénico y el indice térmico se muestran en la parte superior
izquierda del 4rea de la imagen.

La barra de progreso de reproduccion de linea se muestra en estado
congelado.

Cuando activa la funcién de anotacion de texto/cuerpo/flecha, se muestra
la informacion de comentario correspondiente.

Cuando se activa la funciéon de medicién, se muestra la escala de

medicion.

Parametros de imagen

El &rea de parametros de la imagen se encuentra en el lado derecho de la
imagen.

Esta &rea muestra los pardmetros en tiempo real del modo actual.

Menu

El menu se encuentra en la parte inferior de la pantalla de inicio.

Esta area muestra las opciones para el modo actual.

Sugerencia

Muestra sugerencias para la pantalla actual, mensajes de ayuda o estado

de progreso.

Barra de estado

Los iconos que muestran el estado actual del sistema incluyen USB,
impresora, estado de conexion de red, método de entrada, estado de
alimentacion, estado de la bateria, estado de almacenamiento, papelera

de reciclaje.
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Capitulo 4 Configuracion del sistema

4.1 Descripcion general

Esta seccion detalla el acceso a la configuracion del sistema y las funciones de servicio.

Personalice su sistema para facilitar el funcionamiento y las necesidades clinicas.

Funcién

Descripcion

Ingrese pantalla

configuracion

Presione el botdn [Preset] en el panel de control para ingresar a la

pantalla de configuracion

Pestafia

Mueva el cursor sobre la pestafia y presione el boton [SET] para ingresar a
la

pantalla de configuracion adecuada.

Elige un elemento

Mueva el cursor sobre un elemento de configuracién; Presione el botdn
[SET] para seleccionar elementos.

Cuadro de texto

Seleccione el cuadro de texto e ingrese el texto y los nimeros directamente.

Marco Haga clic en el cuadro desplegable para mostrar todas las sub opciones en
desplegable la opcién actual.
Caja de ) ) L . y .
L Seleccione la casilla de verificacion para activar la opcion correspondiente.
verificacion
Haga clic para guardar la configuracion actual y volver a la pantalla de
Salvar o
inicio.
Cancelar Haga clic para cancelar todos los cambios y regresar a la pantalla de inicio.
En la pantalla de configuracion, presione el botén [Preset] nuevamente o
Salga de la haga clic en [Cancelar] para cancelar todos los cambios y salir de la pantalla
pantalla de preestablecida.
configuracion En la pantalla preestablecida, haga clic en [Guardar] para guardar todos los

cambios y salir de la pantalla preestablecida.

4.2 Sistema predeterminado

4.2.1 Region

La pestafia Region es la pagina predeterminada para la pantalla de configuracion.

Abra la pestafia Region a través de [Preset] (Presione [Preset]) — [Preferencias del
sistema] — [Regidn]. Esta pestafia es el acceso a la configuracién de informacion

relevante, como informacion del hospital, idioma del sistema y hora del sistema.
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Region

Hospitalinfo
Name
Address
Telephone
Fax

Language&Time

Languages

General

English

Image Application Customize Admin

Upload

TimeZone (UTC+8:00)Beijing

April, 2020

Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sa

Date&Time 04

DateFormat MM-dd-yyyy

31 1 2 3
7 8 n 10
15 16 17
22 23 24
29 30 1
6 7 8

TimeFormat 24hours

Cancel

Figura9 Area preestablecida del sistema
Tabla 10 Area preestablecida del sistema
Funcion Descripcion
Nombre Nombre del hospital
Direccion Direccion del hospital
Teléfono Teléfono del hospital
Informaci
6n del Fax Fax de hospital
hospital Haga clic en "Cargar" aparecera un cuadro de didlogo. Seleccione
Cargue el | la imagen para cargar, haga clic en [OK].Una vez completada la
logo del | carga, el logotipo se muestra en el area del Logo. Este logotipo se
hospital mostrara en el area de informacién del hospital de la pantalla de
inicio.
) Establecer el idioma del sistema.
Lenguaje ) o .
Opciones: chino, inglés, espariol
Establezca la fecha y hora actuales del sistema.
Fecha y )
h Ingrese la fecha en los campos de fecha y hora o seleccione la fecha
ora
a través del calendario.
Formato de | Establecer el formato de fecha.
Idioma y fecha Opciones: yyyy-MM-dd, MM-dd-yyyy, DD-MM-yyyyy
: Zona
tiempo ) Establezca la zona horaria del sistema.
horaria
Establecer la hora actual del sistema.
Hora actual o . ]
Elimine el valor original e ingrese un nuevo valor.
Formato de | Establecer el formato de tiempo del sistema.
tiempo Eleccion: 12 horas, 24 horas
Sincronizac | Sincronice el tiempo del sistema al tiempo de hardware del sistema.

28



Funcién Descripcion

ion

4.2.2 General

Abra la pestafia General a través de [Preset] — [Preajuste del sistema] — [General].

Esta pantalla es el acceso a la configuracion de visualizacién de informacion del paciente
de la pantalla de inicio, incluye los parametros generales de medicién, la respuesta
después del examen, examen y el modo de espera.

Region General Image Application Customize Admin

Patient Info Sleep mode

Screen save e
Display item Screen saver @ Waiting 30 vV min

standby B  Waiting 60 v min
D ® i 8 50

Operator &

Name %  Gender & Age M

DoB & Preview

Hospital &

Height and Weight unit

Metric (-] British

Body surface area formula (BSA)
Eastern -] Western

Exam settings

Status after exam ends

Scan O New Patient @ Worklist @

Send after exam 11

Cancel

Figura 10 Sistema predeterminado
Tabla 1l Sistemapredeterminado

Sistema Descripcion
Establezca si desea mostrar la ID del paciente, el nombre, el
Mostrar sexo, la edad, la fecha de nacimiento, el operador y la
elementos informacion del hospital se muestran en la pantalla de inicio.
Unidad de . .
Establezca la unidad de altura y peso del paciente.
» altura y y o ] )
Informacién Eleccién: métrico, Reino Unido
) peso
del paciente -
Formula de
area de i
o Establecer la formula BSA.
superficie y ]
) Eleccion: Oriente. Oeste
masiva
(BSA)
Configuracié | Estado Establezca el estado después de finalizar el examen.
n de examen | después del | Opciones: escaneo, nuevo paciente, lista de trabajo
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Sistema Descripcion
examen
Enviar Configure si desea enviar los datos del paciente
. automaticamente al servidor DICOM para su almacenamiento o
después del | . L S
impresion una vez finalizado el examen.
examen
Habilite/deshabilite el protector de pantalla y establezca el
Protege la | )
all tiempo de espera antes de ingresar en el estado del protector de
pantalla
Modo de pantalla.
suefio En modo de | Habilite/deshabilite el modo de espera y establezca el tiempo de
espera espera antes de ingresar al modo de espera.
Vista previa | Vista previa de la imagen del protector de pantalla.
4.2.3 Imagen

Abra la pestafa Imagen a través de [Preset] — [Configuracién del sistema] —
[Imagenes] para acceder a las configuraciones relacionadas para guardar, generar,

mostrar y congelar imagenes, cine.

Region

General

Image storage

Image size

Image Area ©

Video Output
PAL

Cine Length(s)

Default

Probe

Center Line
Color/Power

Auto Invert
M/PW/CW

Auto Invert

Image Application Customize Admin

Image Setting

Standard Area @ TI Type

TIB ™%
NTSC

Cardiac Cycle
Freeze

Replay © Measure @ Caliper @

Steer

Display Format V2:3

Cancel

Figura 11 Imagen preestablecida del sistema

Tabla 12 Imagen preestablecida del sistema

Elemento Descripcion

Tamafio i ) )

d | Establezca el area de almacenamiento de la imagen.

e a . . 7

Almacenami imagen Opciones: imagen, estandar (pantalla completa)
ento de Salida de Establecer el formato de salida de video.
Imagenes video Opciones: PAL, NTSC

Longitud Configure la duracion del Cine

de Cine
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Elemento Descripcion

C'Clq Establecer el ciclo cardiaco.
cardiaco
Por defecto Sonda Seleccione la sonda predeterminada.
Linea
central Establezca si habilitar la funcion de linea central en modo B.
B
Escala ) - . )
) Establezca si habilitar la funcion de escala horizontal en modo B.
horizontal
Conversio
Color/potenc | n Establezca si habilitar la inversiéon automatica en el modo
ia automatic | color/potencia.
a
Conversio
n Establezca si desea habilitar la funcion automatica en el modo
automatic | M/PW/CW.
M/pw/cw
a
Mostrar ) L
Establezca el formato de visualizacion del modo M/PW/CW.
formato
Configure si desea mostrar el indice de calor 6seo (TIB) y el
Tipo TI indice de calor craneal (TIC) o el indice de calor de los tejidos
blandos (TIS) en el area de la imagen.
Configuraci6 | _ Establecer el estado después de la congelacion.
n de imagen Eleccion: cine, medicion, calibracion
Dirigi Establezca si desea dirigir el marco de muestreo en modo de color
irigir

y la linea de muestreo en modo PW en el modo B + color + PW.
Opciones: C & PW (juntos), C/PW (solo)

4.2.4 Aplicacion

Abra la pestafia Aplicacion a través de [Preset] — [Preajuste del sistema] — [Aplicacion].

Esta pestafia es el acceso a las configuraciones relevantes para mediciones y anotaciones.
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Region [ EE] Image Application Customize Admin

Measuring Cursor

Type Number Symbol

Large Medium small
Yellow Red

Color (active) Green

Color (Inactive) Green

o
e
Yellow Red L
o

Result Size Large Medium Small

Cardiac Cycle 2 v Delete measurement results when deleting calipers &

Comment

Font Size Large L] Medium L] Small

Arrow Size Large L] Medium L] Small

Automatically clear comments when unfreeze the image or switch the probe or exam mode &
Automatically clear the body mark when unfreeze the image &

Follicle

Calculation method Signal o Double L Three L

Auto Calc

Auto Calc Cycle N Trace Area Above W Auto Calc Para

Cancel

Figura 12 Preajuste del sistema-Aplicacién
Tabla 13 Preajuste del sistema-Aplicacién

Elemento Descripcion
Ti Establece el tipo de cursor.
1po . . .
Opciones: simbolos, nimeros
. Establece el tamafio del cursor.
Tamarfio y . .
Eleccion: grande, mediano y pequefio
Establezca el color del cursor y el estado de activacion de la
Color L
) medicion.
(activo) ) ) )
Opciones: verde, amarillo, rojo, blanco
Color Establezca el color del cursor y el estado inactivo de la medicién.
o (inactivo) Opciones: verde, amarillo, rojo, blanco
Medicion —
gel Tamafio del | Establezca el tamafio de fuente del resultado de la medicion.
el cursor
resultado Eleccion: grande, mediano y pequefio
Ciclo Establezca el namero de ciclos cardiacos al medir la frecuencia
cardiaco cardiaca.
Borrar
resultados
de Establecer si se borran los resultados de la medicién en la venta
medicién al | de resultados al borrar el medidor.
quitar el
calibrador
. Establezca el tamafio de fuente para anotaciones de texto o
Tamafio de )
comentarios.
) la fuente » . .
Comentario Eleccion: grande, mediano y pequefio
s . Establezca el tamafio de la flecha para los comentarios de la
Tamafio de
flecha.
la flecha . i .
Eleccion: grande, mediano y pequefio
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Elemento Descripcion

Los
comentario
se borran
automaticam
ente cuando
se
descongela
laimagen o | o anotaciones en la imagen al descongelar la imagen, o cambiar
se cambiala
sondao el
modo de
examen

Establecer si se borraran automaticamente todos los comentarios

la sonda o cambiar el modo de examen.

Borrar

automatica . -
Establecer si se borra la marca del cuerpo autométicamente al
mente la

descongelar la imagen
marca
corporal
cuando se
descongele

laimagen

Foliculo Método de | Establezca el método de célculo de la medicion folicular.
célculo Opciones: 1 distancia, 2 distancia, 3 distancia.

Calculo
automatico | Establezca el ciclo de calculo automatico.

del ciclo

Area de
Auto o i o
seguimient | Establecer el &rea de seguimiento.
calcular
o

Calculo
automatico
de

parametros

Establecer el célculo automético de paradmetros.

425 OB

Abra la pestafia OB a través de [Preset] — [Preferencias del sistema] — [OB]. Esta
pestafia accede a la configuracion relevante para calculos obstétricos y pantallas de
medicion.
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Region General Image

Fetal GA

Measurement items Author
=1 +/ Daya

Hellman

Mean Sac Diam

Result Window

Display EDD &~

Fetal Weight

Fetal Weight %

Fetal Weight percentile

Formula Hadlock v

Display GA In the report &%

Hadlock(AC,FL Vv

Type

Application OB Customize Admin

Fetal Growth Curve

Measurement items

FL/HC
HC/AC
AFI
UmbARI
UmbAPI
MCARI
MCAPI

Author
[l Hadlock

Default

Default
TCD

CLAV

FIB

RAD

Tibia

Ulna

HUM

THD

FTA =

OB Graph 1*2 v

Fetal Weight2 #  Hadlock(AC,Fl \v | Weight Unit METRIC

LMPRAUA/CUA VvV

Cancel

Figura 13 Sistema preestablecido -OB

Tabla 14 Sistema preestablecido -OB
Proyecto Descripcion
Elemento Seleccione el elemento de medicién para la edad de
de gestacion
medicién
Herencia fetal Autor Seleccione la férmula de medicién obstétrica.

Por defecto

Establezca la formula predeterminada para la edad
gestacional.

Mostrar EDD

Establezca si mostrar EDD en la ventana de resultados

Ventana de
cuando se complete la medicion obstétrica.
resultados
Mostrar GA ) )
) Establezca si se muestra GA en el informe.
en el informe
Articulos de ) L o
L Seleccione elementos de medicidn del crecimiento fetal.
medicién
Autor Seleccione la férmula de calculo para el crecimiento fetal.
Curva de
A Establezca la formula predeterminada para el calculo de
crecimiento -
Por defecto crecimiento fetal.
fetal
Establezca el formato de visualizacion del gréafico de
Mapa OB tendencia de la curva de crecimiento fetal.
Opciones: 1*1,1*22*2*2
Establezca el célculo del peso fetal, seleccione la férmula
Peso fetal )
de célculo del peso fetal.
Establezca el peso fetal 2 para el calculo, seleccione la
Peso fetal Peso fetal 2

férmula de peso fetal 2.

Unidad de peso

Seleccione la unidad de peso fetal.
Opciones: métrico, britanico, métrico y britanico
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Proyecto Descripcion

] Formula Seleccione la formula para el célculo del peso fetal
Percentil  de percentil.
peso fetal Ti Establezca el calculo del peso fetal, seleccione la formula
ipo
de calculo del peso fetal.

4251 Formulade célculo delacurva de crecimiento GA/fetal

Formula para establecer la curva de crecimiento GA/fetal:

1. Seleccione un elemento OB en la columna de laizquierda para mostrar el nombre

del autor de la férmula disponible en la columna de la derecha.

®  Laférmula predeterminada esta marcada con "v".

2. Seleccione una férmula en la columna de la derecha.

3. Haga clic en [Default] para establecer la formula en el valor predeterminado

para GA o curva de crecimiento fetal.
4.2.5.2 Nuevaformula

Importar nueva formula de célculo.

4.2.6 Personalizado

Abra la pestafia Personalizada a través de [Preset] — [Preferencias del sistemal]
— [Personalizado]. Esta pestafia es el acceso a la definicion de funcién del interruptor

de pie.
Region General Image Application Customize Admin
Button Type  Foot Switch v Function Type | Output
Save Image to hard drive
Save Cine to hard drive
Foot Swi--- Anolog Print
Trackball Speed Medium v/ Key Brightness 4 V| KeyVolume On
Cancel
Figura 14 Sistema predeterminado-personalizado
Tabla 15 Sistema predeterminado-personalizado
Elemento Descripcion
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Tipo de botén Seleccione el tipo de bot6n para establecer.

] . Seleccione la funcién asignada por el boton, la lista de funciones
Tipo de funcién aparecera debajo.

Velocidad de bola ) o
o Establezca la velocidad de la bola de seguimiento.
de seguimiento

Brillo del botén Establezca el nivel de brillo del botén.

Volumen del botén | Encienda/apague la funcién de volumen del botén.

Para configurar el interruptor de pie, realice los siguientes pasos:

1. Hagaclic en el cuadro desplegable "Tipo de botén" para seleccionar el interruptor
de pie.

2. Haga clic en el cuadro desplegable “Tipo de funcién” para mostrar todas las
funciones definibles.

3. Seleccione el tipo de funcion para asignar la funcién al botén deseado.

4. Hagaclic en "Guardar" para guardar los cambios y regresar a la pantalla de inicio.

4.2.7 Administracion

El sistema admite tres tipos de usuarios: administradores, operadores y usuarios de
emergencia.

Icono Usuario Permiso

Acceso a todos los datos del paciente en el sistema y poder
o agregar usuarios, eliminar usuarios, importar datos, exportar datos,
5 Administrador | , .
eliminar datos, editar datos, almacenar datos, actualizar

software/firmware y mas.

Acceso a todos los datos del paciente en el sistema, poder importar
Operador datos, exportar datos, eliminar datos, editar datos y almacenar

datos.

Usuarios de | Acceso para ver y almacenar los datos del paciente. Los

2oliDo

emergencia datos no estan permitidos para exportar, eliminar y editar.

4.2.7.1 Configuracion de acceso

Abra la pestafia Permisos a través de [Preset] — [Preferencias del sistema] — [Administracion].
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Region General Image Application 0 Customize Admin

@ Enable Admin

User List

Username Identity

Admin Admintor

Cancel

Figura 15 Preajuste del sistema-Administrador
Tabla 16 Preajuste del sistema-Administrador

Elemento

Descripcion

Habilitar la

administrador

Después de habilitar admin, debe iniciar sesién cuando exporte datos, haga
una copia de seguridad de los datos, elimine los datos, etc.

El administrador no esta habilitada por defecto.

Nuevos usuarios:
1) Haga clic en[ Agregar] para mostrar el cuadro de didlogo Agregar

nuevo usuario.

Agregar 2) Ingrese un nuevo nombre de usuario, ingrese la contrasefia, confirme la
contrasefa, seleccione un nuevo tipo de usuario, haga clic en "Aceptar”
para completar el nuevo usuario.

Eliminar usuarios existentes:

Eliminar ®  Seleccione el usuario de destino en la lista de usuarios y haga clic en
"Eliminar".

Modificar la contrasefia del usuario actual:

c ) 1) Seleccione el usuario objetivo en la lista de usuarios y haga clic en

ambiar . [Cambiar contrasefia] para mostrar un cuadro de didlogo.

contrasefia

2) Ingrese una nueva contrasefia, confirme la nueva contrasefiay haga clic

en "Aceptar" para completar el cambio de contrasefia.

Nota:  Solo los administradores pueden agregar o eliminar usuarios.

4.2.7.2 Inicio de sesi6n del sistema

Si el administrador esta habilitado, los datos en el sistema solo se pueden acceder

después de in

iciar sesién en el sistema.

Sistema de inicio de sesion:
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1. Abre el cuadro de didlogo de inicio de sesion.

Login

Username: |Admin

Password:

Login

2. Haga clic en el cuadro desplegable Nombre de usuario para seleccionar el
nombre de usuario.
3. Ingrese la contrasefa correcta y haga clic en "Iniciar].

4.2.7.3 Cambiar usuarios

Cambiar usuario:

1. Hagaclic en el icono en la esquina inferior derecha de la pantalla para mostrar el
cuadro de dialogo que se muestra a continuacion.

Login Status

Current online user: Admin

Change User Logout

2. Haga clic en "Cambiar usuario" para mostrar el cuadro de didlogo de inicio de
sesion.

3. Seleccione el nombre de usuario deseado e ingrese la contrasefia, luego haga
clic en [Iniciar].

42.7.4 Cierre de sesion del sistema

Sistema de cierre de sesién:

1. Haga clic en el icono en la esquina inferior derecha de la pantalla para mostrar el
cuadro de dialogo que se muestra a continuacion.
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Login Status

Current online user: Admin

Change User Logout

2. Haga clic en [Cerrar sesion].

4.3 Examen predeterminado

A través de [Preset] — [preajuste de examen] en la pantalla predeterminada de examen.

La pantalla preestablecida de prueba es la sonda y el modo de examen que accede a la
configuracion relevante.

Probe TCs50

Exam Library
Carotid

EM ABD

EM FAST

EM OB .
EM Vascular ™~

Exam Selected

Adult ABD Kidney G ABD Vascular

Upper rtery
Upper Ext Vein ABD-Difficult Urology

Ped ABD 0B2/3

Fetal Cardic

Cancel

Figura 16 Examen predeterminado
Tabla 17 Examen predeterminado

Elemento Descripcion

Sonda Elija una sonda

Biblioteca de exdmenes | Muestra todos los modos de prueba disponibles para la sonda actual.

Examen seleccionado Muestra todos los modos de examen seleccionados para la sonda actual.
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Elemento Descripcion
[<171~] Agregue/elimine el modo de prueba seleccionado para la sonda actual.
[<<]/[>>] Agregue/elimine todos los modos de prueba para la sonda actual.
Establezca el modo de examen seleccionado en la sonda actual
Por defecto predeterminada.
El modo de examen predeterminado se marca como " \".
Eliminar Eliminar el modo de examen definido por el usuario.
4.3.1 Agregar modo de examen
Para agregar el modo de examen, realice los siguientes pasos:
1. Haga clic en el cuadro desplegable "sonda" para seleccionar el tipo de sonda.
2. Seleccione lalista de modos de examen requeridos de la Biblioteca de exdmenes.
3. Hagaclic en el cuadro en blanco en el &rea Seleccionar examen para determinar
dénde agregar el modo de examen.
Si no asigna una ubicacion, el sistema agrega el modo de prueba al cuadro en
blanco de arriba hacia abajo de izquierda a derecha de forma predeterminada.
4. Haga clic en [>] para agregar el modo de examen seleccionado al area de
Seleccion de examen.
O haga clic en [> >] para agregar todos los modos de examen de la biblioteca de
examenes al &rea de Seleccion de examenes.
5. Haga clic en "Guardar" para completar la configuracion.
4.3.2 Eliminar el modo de examen

Para eliminar el modo de examen:

1. Haga clic en el cuadro desplegable "sonda" para seleccionar el tipo de sonda.
2. Seleccione un modo de examen para eliminar del area "Seleccién de examen".
3. Haga clic en "<" para eliminar el modo de examen seleccionado.
O haga clic en [<<] para eliminar todos los modos de examen enumerados en el
area Seleccionar examen.
4. Haga clic en "Guardar" para completar la configuracion.
4.3.3 Crear/eliminar modo de examen definido por el
usuario

Para crear un modo de examen definido por el usuario:

1.
2.
3.

Seleccione la pestafia [Preferencias del examen] en la pantalla predeterminada.
Haga clic en "QSave" para abrir el cuadro de dialogo QSave.
Cambie el nombre y seleccione la fuente de datos segun sea necesario, luego
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haga clic en [Crear] para crear un nuevo modo de inspeccién definido por el
usuario.

Para eliminar el modo de examen definido por el usuario:

1. Seleccione el modo de examen definido por el usuario que desea eliminar en la

pantalla Preferencias del examen.
2. Elimine el modo de examen deseado a la Biblioteca de exdmenes y haga clicen
[Eliminar] para eliminar el modo de examen definido por el usuario.

4.3.4 Ajuste la posicion de visualizacion del modo de

examen

Puede ajustar la posicién de visualizacién del modo de examen para facilitar la operacion
de las siguientes formas:

> Método 1
Seleccione el modo de examen para mover y haga clic en el cuadro en blanco.

El modo de examen seleccionado se moveré al cuadro en blanco.
> Método 2

Haga clic en los dos modos de examen para intercambiar la ubicacién de estos dos
modos de examen.

4.4 Preestablecido de medicidon

Ingrese la pantalla preestablecida de medicién a través de [Preset] — [preajuste de
medicion].

Los ajustes de medicion son configuraciones relacionadas que acceden a métricas
generales, métricas de aplicacién y plantillas de informes.

4.4.1 Preestablecido de medicion general

Para preestablecer la medicion general:

1. Haga clic en la pestafia "Caliper" para ir a la ventana de Preestablecido de
medicion general. La columna de la izquierda enumera los elementos de
medicién disponibles y la columna de la derecha enumera los elementos de
medicion seleccionados.

2. Haga clic en las pestafias [2D], [M] o [Doppler] para configurar los elementos de
medicién en el modo de imagen apropiado.

3. Haga clic en el cuadro desplegable [Paquete de medidas] para seleccionar el
modo de prueba.

4. Configure los elementos de medicion.

41



Accién Descripcion

1)  Seleccione el elemento para agregar de la columna
izquierda a la columna de derecha.

Aumentar los elementos de 2) Haga clic en ">" para agregar los elementos seleccionados
de la columna izquierda a la columna derecha.

O haga clic en [> >] para agregar todos los elementos

medicion

seleccionados en la columna izquierda a la columna
derecha.

1)  Seleccione el elemento para eliminar de la columna derecha.
2) Haga clic en < para eliminar el elemento seleccionado de la
Eliminar ~ elementos  de columna derecha a la columna izquierda.

medicion O haga clic en [<<] para eliminar todos los elementos
seleccionados de la columna de la derecha a la columna de
la izquierda.

Ajuste la ubicacion del | Seleccione el elemento de medicion seleccionado y haga clic en
elemento de medicion [Arriba]/[Abajo] para ajustar la posicion del elemento de medicion.

Seleccione el elemento de medicion seleccionado y haga clic en
Establecer elementos de | [Predeterminado] para establecer el elemento de medicion como
medicidn predeterminados predeterminado.

El término de medicién predeterminado esta marcado con un “\”.

Seleccione un elemento de medicion seleccionado; Haga clic en
Establecer las propiedades [Propiedades] para abrir el cuadro de didlogo Propiedades.
del elemento de medicién Verifique los elementos que se mostraran en la ventana de
resultados o establezca las propiedades del elemento de

medicion.

Haga clic en el cuadro desplegable [Orden de medicidn] para
establecer el estado después de completar la medicion actual.
®  Ninguno: Después de completar la medicion actual, no se
Completa el estado de la activaron elementos de medicion.

medicion actual. ® Repita: active la medicion actual nuevamente después de
completar la medicién actual.

® Siguiente: active la siguiente medida actual después de

completar la medicién actual.

5. Haga clic en [Guardar] para guardar la configuracion actual y regresar a la
pantalla de inicio.

4.4.2 Aplicacion de preajuste de medicion

Para la aplicacion predeterminada de elementos de medicion:

1. Haga clic en la pestafia [Medicién] para ingresar a la pagina de preajuste de
medicion de la aplicacion.
La columna de la izquierda enumera los elementos de medicién disponibles y la
columna de la derecha enumera los elementos de medicién seleccionados.

2. Haga clic en las pestaiias [2D], [M] o [Doppler] para configurar los elementos de
medicién en el modo de imagen apropiado.

3. Haga clic en el cuadro desplegable [Paquete de medicion] para seleccionar el
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modo de prueba.

4. Establecer elementos de medicion.

Accién

Descripcion

Agregar elementos de

1)  Seleccione los elementos que desea agregar de la
columna izquierda.

2) Haga clic en ">" para agregar la seleccién en la columna
izquierda a la columna derecha.

medicion _ )
O haga clic en "> >" para agregar todas las selecciones en
la columna izquierda a la columna derecha.
1)  Seleccione el elemento para eliminar de la columna de la
derecha.

o 2) Haga clic en [<] para eliminar el elemento seleccionado de
Eliminar  elementos  de la columna de la derecha a la columna de laizquierda.
medicion O haga clic en [<<], elimine todos los elementos

seleccionados de la columna derecha a la columna
izquierda.
Nuevo Abra el cuadro de dialogo Asistente personalizado.
Eliminar Eliminar elementos de medicion personalizados.
Avanzado Abra el cuadro de dialogo Configuracién avanzada.

Ajustar la posicién del
elemento de medicién

Seleccione el elemento de medicidn seleccionado y haga clic en

[Arriba]/[Abajo] para ajustar la posicion del elemento de medicion.

Establecer elementos de

medicion predeterminados

Seleccione el elemento de medicion seleccionado y haga clic en
[Predeterminado] para establecer el elemento de medicién como
predeterminado.

El término de medicién predeterminado se marca como " "

Establecer las propiedades

del elemento de medicion

Seleccione el término de medicion seleccionado; Haga clic en
[Propiedades] para abrir el cuadro de didlogo Propiedades.
Verifique el elemento que se mostrara en la ventana de resultados

o0 establezca las propiedades del elemento de medicion.

Completa el estado de la

medicion actual.

Haga clic en el cuadro desplegable [Orden de medicién] para

establecer el estado después de completar la medicion actual.

® Ninguno: Después de completar la medicion actual, no se
activaron elementos de medicion.

® Repita: active la medicion actual nuevamente después de
completar la medicién actual.

® Siguiente: active la siguiente medida actual después de

completar la medicién actual.

5. Hagaclic en Guardar para guardar la configuracién actual y regresar a la pantalla

de inicio.

4.4.2.1 Personalizar elementos de medicion/calculo de aplicaciones

Para personalizar los elementos de medicién/céalculo de la aplicacién:

1. Haga clic en [Nuevo] para abrir el cuadro de dialogo Asistente personalizado.
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2. Ingrese el nombre del proyecto, seleccione el tipo de elemento y haga clic en
[Siguiente].

3. Configure las propiedades del elemento de medicidn.

Accion Descripcion

Articulos de | herramienta

Seleccione el modo de examen y verifique si se aplica a
Area de medicion | las areas izquierda/derecha, cercana/media/lejana del

sitio de destino.

Tipo de . ) L i
Elija una herramienta de medicién o calculo.

mediciéon Los resultados de medicién se muestran en la ventana de

resultados.
Resultados  de . )
L Haga doble clic en el nombre del proyecto para cambiar el
medicién
nombre.

Haga doble clic en la unidad para cambiar la unidad.

Area de medicion | Elige el modo de examen.

Unidad Elige la unidad.

Calcule 3 Ingrese la férmula o férmula de seleccién en el cuadro de
Férmula i

el texto de la formula.

articulo Modo de imagen | Seleccione el modo de imagen.
Nombre del ) )

Seleccione el nombre y la unidad del proyecto.
proyecto
4. Haga clic en Finalizar para guardar las configuraciones de elementos de

4.4.2.2
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medicion/calculo personalizados y cierre el cuadro de didlogo Asistente
personalizado. Los elementos de medicidn/calculo personalizados se muestran
en la parte inferior de la lista de elementos de medicién disponibles a la izquierda.

Nuevo estudio
Seleccione el paquete de medicidn para agregar el nuevo estudio.

Haga clic en "Nuevo estudio” para abrir el nuevo cuadro de didlogo de nuevo
estudio.

Ingrese el nombre del nuevo estudio y haga clic en "Aceptar”. El nuevo estudio
se muestra en la parte inferior de la lista de la derecha.

Editar paquete de medidas

Para editar el paquete de medidas:

1.

Haga clic en las pestafias "2D"," M "o" Doppler "para establecer el método de
imagen del paquete de medicion.

Haga clic en "Avanzado" para ingresar a la nueva interfaz del paquete de
medicién. Los paquetes disponibles se enumeran en la columna de la izquierda,
mientras que los paquetes seleccionados se enumeran en la columna de la
derecha.

Editar paquete de medidas. Puede agregar, eliminar, ajustar el orden de los
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paquetes de medidas, establecer el paguete de medidas predeterminado.

Accién Descripcion

1)  Seleccione el paquete para agregar de la columna izquierda .

2) Haga clic en ">" para agregar el paguete seleccionado de la
columna izquierda a la columna derecha.

Aumentar el paquete de O haga clic en [>>] para agregar todos los paquetes
medicion seleccionados de la columna izquierda a la columna derecha.

3) El paquete de medicién se puede activar girando la perilla
correspondiente bajo el botén [Exam] en la pantalla tactil.

1)  Seleccione el paquete para eliminar de la columna de la

derecha.
Retire el paquete de | 2) Haga clic en[<] para eliminar el paquete seleccionado de la
medicién columna de la derecha a la columna de la izquierda.

O haga clic en [<<] para eliminar todos los paquetes
seleccionados de la columna r a la columna izquierda.

Ajuste la posicion del Seleccione el paquete de medicién seleccionado y haga clic en
paquete de medicion "arriba"/"abajo" para ajustar la posicion del paquete de medicién.

Seleccione el paquete de medicién seleccionado y haga clic en
Establecer el paquete de ] L
o [predeterminado] para establecer el paquete de medicion como
medicion ]
. predeterminado.
predeterminado

Paquete de medicién predeterminado con la marca "v"

4. Haga clic en "Aceptar" para salir de la nueva interfaz del paquete de medicion, el
paquete de medicion actual serd reemplazado por el nuevo paquete de medicion
predeterminado.

4.4.3 Plantilla de informe

Haga clic en la pestafia [Reporte] para ir a la pantalla de preajuste del informe. Esta
pestafa es el acceso de los ajustes de la plantilla de informe.
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Measure Caliper Report

Default Report Template Name

General
Abdomen
Cardiology
Gynecology
Obstetrics
Urology
Prostate Default
Thyroid

Testicle

Breast

Carotid

TCI

Upper Ext Artery
Upper Ext Vein
Lower Ext Artery

Lower Ext Vein

Cancel

Figura 17 Medir el informe predeterminado
4.4.3.1 Plantilla de informe predeterminada
Seleccione una plantilla de informe en la lista de plantillas de informes y haga clic en

"Default” para establecer la plantilla como predeterminada.

La plantilla de informe predeterminada esta marcada como "\".
4.4.3.2 Editar plantilla de informe

1. Seleccione una plantilla de informe en la lista de plantillas de informes.
2. Haga clic en "Editar" para ingresar a la pantalla de edicion de la plantilla de
informe

3. De acuerdo con la necesidad completar la configuracion relevante.
4. Haga clic en "Aceptar" para guardar los cambios y salir de la pantalla de edicion
de la plantilla del informe.

4.5 Red predeterminada

Los ajustes preestablecidos de red incluyen configuraciones de red locales y relacionadas
con el servicio DICOM.

Esta seccion solo describe la configuracion de la red local. Para obtener mas informacion
sobre la configuracion de red relacionada con el servicio DICOM, consulte "Capitulo 11
Dicom"

Ingrese a la pantalla de configuracion de red local a través de [Preset] — [Preferencias
de red] — [TCP/IP local]. Esta pantalla es para acceder a la red local y la configuracion
de LAN.
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Local TCP/IP DICOM Local DICOM Service

Wired NetWork
DHCP © Static @

1P Address

Wireless Network

oN/OFF B Autoconnection B

Subnet Mask GateWay

Apply

Cancel

Figura 18 Configuracion de red TCP/IP local

Tabla 18 Configuracion de red TCP/IP local

Accién Descripcion
] Elija un tipo de red cableada.
Tipo dered ) .
Opciones: DHCP/estético
Cableado ) . La direccion IP del sistema debe estar dentro del mismo
Direccion IP ) » )
de segmento de red que la direccion IP del servidor.
red Mascara de | Ingrese la direccién de mascara de subred del sistema para
subred establecer diferentes segmentos de red.
Puerta de . B .
Ingrese la direccion de la puerta de enlace del sistema.
enlace
] Haga clic para que los cambios en esta propiedad de red
Aplicar
surtan efecto.
Abierto/apaga ) ] o )
Red d Activar/desactivar la red inaldmbrica.
o]
inaldmbrica .
. Conexién ) ] . y o
(opcional) - Activar/desactivar la funcién de conexién automatica.
automatica
Nota: La direccidon IP no debe estar ocupada por otro dispositivo en la LAN.

4.6

Producird un mal funcionamiento del DICOM

Impresora predeterminada

Ingrese la pantalla preestablecida de impresion a través de [Preset] — [Preajuste de
impresion]. Esta pantalla accede a la configuracién de impresién.

Para agregar una impresora, consulte "3.9.2 Conecte la impresora" para obtener mas

informacion.

47



Print Service

Service Name Service Type Printer

Analog Image Print Analog Image Print Video Graphic Printer 1 Unknown

Printer Property

Service Type

Paper Orientation

Printing parameter

Brightness Contrast

Rows

Columns

Paper Size

Default H Add

Delete

Rename

Add Printer

Default

Service Name Printer

Saturation

Restore

Cancel

Figura 19 Imprima el preajuste
Tabla 19 Imprima el preajuste

Accién Descripcion
Haga clic para abrir el cuadro de didlogo Agregar
Agregar o
servicio.
Eliminar Haga clic para eliminar el servicio seleccionado.
Servicio de | Renombrado Haga clic para cambiar el nombre del servicio
impresion seleccionado.

Agregar unaimpresora

Instale el controlador de la impresora y realice las

configuraciones pertinentes.

Por defecto

Haga clic para establecer el servicio seleccionado

como el servicio predeterminado.

Propiedad de la

impresora

Tipo de servicio

Establezca el tipo de servicio de la impresora.

Nombre del servicio

Establecer el nombre del servicio de la impresora

Impresora

Establecer el tipo de impresora.

Orientacién del papel

Configure la orientacion del papel para imprimir

Tamafio del papel

Establezca el tamafio del papel para imprimir.

Parametros de

impresioén

Brillante Establecer el brillo de la impresion.
Contraste Establezca el contraste de impresién.
Saturacién Establezca la saturacion para imprimir.
Filas Establezca el nimero de filas impresas.
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Proyecto Descripcion

Columna Establezca el nUmero de columnas impresas.

Restaurar la configuracion de parametros

Recuperacion . ) L
predeterminada para la impresion.

4.7 Preajuste de mantenimiento

Mantener la pantalla preestablecida con [Preset] — [Acerca y mantenimiento] Entrada].

Esta pantalla es el acceso a la informacion del sistema, la configuracidn de las opciones
de informacién detallada y otras configuraciones. Puede ver informacion importante sobre
informacioén del sistema, submenus de opciones y otras configuraciones.

4.7.1 Informacion del sistema

Ingrese a la pantalla a través de [Preset] — [Acerca y mantenimiento] — [Informacion del
sistema]. Esta pantalla muestra la version del sistema.

System Info  Detailed Info Option Other

Title Status
Release version vl

Full version v1.0.0

Cancel

Figura 20 Acerca y mantener la informacion del sistema

4.7.2 Detalles

Ingrese a la pantalla a través de [Preset] — [Acerca y mantenimiento] — [Detalle]. Esta
pantalla muestra los detalles del sistema. La informacién que se muestra varia segun la
configuracion y la version del sistema.
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4.7.3 Opciones

Ingrese a la pantalla a través de [Preset] — [Acerca y mantenimiento] — [Opciones].
Esta pantalla enumera todas las opciones compatibles en el sistema y su estado de
instalacion.

System Info Detailed Info Option Other

Option Detailed Information

Title Name State
W 3D Not installed
| 4D Not installed
B Pano Not installed
B Elasto Not installed
| ow Not installed
W ECG Not installed
B DpIcoM Not installed

Select All

Caution: To trial,install and uninstall a compeonent will cause the system shut down

Cancel

Figure 21 Acerca de y mantener opciones

4.7.4 Otros

Ingrese a la pantalla a través de [Preset] — [Acerca y mantenimiento] — [Otro] a la
pantalla].

Esta pantalla es la importacién/exportacion de datos preestablecidos y modos de examen,
restaurando los valores predeterminados de fabrica y las actualizaciones.
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Figura 22 Acerca y mantener otros
Tabla 20 Acercay mantener otros

Accion Descripcion
Todos los | Establezca todos los datos preestablecidos de
preestablecidos | administracion en todos los ajustes preestablecidos.
Preajuste de | Establezca todos los datos preestablecidos de
Gestion imagen administracion en preajustes de imagen.

predetermina )
Personalizado

Establezca todos los ajustes preestablecidos de medicion

personalizados de  datos preestablecidos  de

da o ]
administracion.
Exportar Exportar los datos preestablecidos actuales.
Importado Importe datos preestablecidos al sistema.
Modo de | Exportar Exportar el modo de examen seleccionado.
examen Importado Importe el modo de examen al sistema.

Recuperacion

Para devolver todas las configuraciones a los valores

predeterminados de fébrica.

Actualizaciéon

Para actualizar la version del software.

Modo ingeniero

En el modo ingeniero. Solo para personal autorizado.

Mostrar cddigo de maquina

Muestra el cédigo de la maquina.

Registro de exportacion

Para exportar el registro. Solo para personal autorizado.
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Capitulo 5 Preparacion de un examen

5.1 Informacidn del paciente

Aungue el sistema admite exdmenes sin ingresar informacion del paciente, para evitar
confusiones en los datos, es aconsejable ingresar informacion del paciente antes de
realizar la prueba para administrar mejor los datos del paciente.

Para los pacientes archivados, la informacién del paciente se puede obtener a través de
servidores locales y DICOM.

5.1.1 Nuevo paciente

Ingrese la informacion del paciente antes del primer examen.
Para comenzar un nuevo paciente, realice los siguientes
pasos:

1. Presione el botdn "Paciente" en el panel de control para ingresar a la pantalla de
informacién del paciente.

Basic Info
First Name
Mid Name Gender v Accession

Last Name ¥y ) Age Year v

Abdomen | Obstetrics  Gynecology Cardiology  Vascular Urology  Small Parts  Pediatrics

Height cm Weight

BSA m

Exam Description Clinician Comment
Symptom Diagnostician

Past History Operator

Charge code

Charge Description

New Patient New Exam Cancel

[ ] B EEES

Figura 23 Pantalla de informacién del paciente

Nuevo paciente | Descripcion

Lista de trabajo | Haga clic para abrir la pantalla de la lista de trabajo.

) Haga clic para eliminar todos los datos del paciente y cree un nuevo registro
Nuevo paciente ) ) ) g ]
del paciente ingresando nueva informacion del paciente.

Haga clic para finalizar el examen actual y crear un nuevo examen para el
Nuevo examen ]
paciente actual.

Finalizar examen | Haga clic para finalizar el examen actual.

Cancelar el | Haga clic para cancelar el examen actual. El examen cancelado no se puede

examen restaurar
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Nuevo paciente | Descripcion

Haga clic para guardar la informacion del paciente y volver a la pantalla de
Guardar o
inicio.

Haga clic para cancelar la entrada de informacién del paciente y regresar a
Cancelar o
la pantalla principal.

2. Mueva el cursor al cuadro de texto deseado e ingrese la informacion bésica del
paciente.

Informacion del L
Descripcion
examen

Nombre Ingrese el nombre del paciente.

El sistema genera automaticamente la ID del paciente. Para ingresar

ID del paciente manualmente la ID del paciente, primero elimine la ID predeterminada del

paciente e ingrese la nueva ID.

Haga clic en el cuadro desplegable "Género" para seleccionar el sexo del

Género
paciente.
Fech q Ingrese directamente en el cuadro de texto o haga clic en el icono del
echa e
o calendario para seleccionar la fecha de nacimiento del paciente en el
nacimiento .
calendario.
Ingrese la fecha de nacimiento El sistema calculard automaticamente la edad
Edad del paciente.
De lo contrario, debe ingresar manualmente.
NG El sistema sincroniza automaticamente el nimero de serie del mismo
umero
paciente en la lista de trabajo.
Nota: Use el teclado paraingresar informacién. Presione < Ctrl > + < Barra

espaciadora para cambiar el método de entrada entre chino einglés.

3. Haga clic en la pestafia correspondiente para seleccionar el tipo de examen
apropiado e ingrese la informacion del examen del paciente.

® Los tipos de examenes existentes son: ABD (abdomen), OB (obstétrico), GYN
(ginecologia), CARD (cardiaco), VSA (vascular), URO (urologia), SMP (partes
pequefas), PED (PEE y AST).

® Los diferentes tipos de examenes requieren informacion especifica del examen.

. Informacién L
Tipo de examen Descripcion
del examen
Altura Ingrese la altura del paciente.
Peso Ingrese el peso del paciente.
Abdominal BSA Después de ingresar la altura y el peso, el sistema calcula
L BSA en funcion de la formula seleccionada por el usuario en
(superficie ] ) .
[Preferencias del sistema]. Para establecer la formula BSA,
corporal)
consulte "4.2.2 General".
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Informacion

Tipo de examen Descripcion
del examen
Durante el examen obstétrico, el sistema calcula GA y EDD
en funcién del indice de célculo de entrada; O calcule GA'y
LMP a partir de la EDD de entrada y Usela como una
evaluacion basica de la puntuacién fisiologica del feto.
i Indicadores de célculo:
Calculo de . .
o LMP: Ingrese el ultimo periodo
indice )
menstrual DOC: ingrese la fecha de
embarazo.
FIV: ingrese la fecha de fertilizacion in vitro.
Obstetricia PRV:Ingrese la fecha del examen anterior y la GA obtenida
en el examen anterior.
EDD: ingrese la fecha de entrega de la excepcion.
» Seleccione el nimero de fetos.
Gestacion ) ) o
El sistema admite hasta 4 mediciones fetales.
Gravida Ingrese tiempo de embarazo.
Parto Ingrese el tiempo de parto
o En el namero anormal de embarazos. Por ejemplo.
Ectdpico .
Embarazo ect6pico)
Aborto Ingrese el nimero de abortos.
LMP Ingrese la fecha del dltimo periodo menstrual.
Semanas Ingrese la hora del embarazo.
Ginecologia Parto Ingrese el tiempo de entrega.
o En el nimero anormal de embarazos. Por ejemplo.
Ectopico o
Embarazo ectdpico)
Aborto Ingrese el numero de abortos.
Altura Ingrese la altura del paciente.
Peso Ingrese el peso del paciente.
BSA Después de ingresar la altura y el peso, el sistema calcula
o BSA en funcidn de la férmula seleccionada por el usuario en
(superficie ) ) i
] i [Preferencias del sistema]. Para establecer la formula BSA,
Cardiologia corporal)
consulte "4.2.2 General".
HR . . .
Introduzca la frecuencia cardiaca del paciente.
Presion RA Introduzca la presion auricular derecha del paciente.
BP Introduzca la presion arterial del paciente.
Vascular Altura Ingrese la altura del paciente.
Peso Ingrese el peso del paciente.
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. Informacién L
Tipo de examen Descripcion
del examen
BP (L) Ingrese la presion arterial izquierda del paciente.
Presion y ) )
) Ingrese la presién arterial derecha del paciente.
arterial (R)
Altura Ingrese la altura del paciente.
Peso Ingrese el peso del paciente.
Urologia . . .
PSA sérico Introduzca el PSA sérico del paciente.
Ingrese el coeficiente de PPSA con un factor
Factor PPSA ]
predeterminado de 0.12.
Partes pequefias | / /
Pediatria / /
Altura Ingrese la altura del paciente.
Mamas
Peso Ingrese el peso del paciente.

4. Ingrese la informacion de operacion.

Informacién de L
B Descripcion
operacion

Instrucciones de L ) 5
Breve descripcion de la situacion del examen.

examen

Médico Ingrese el nombre del médico.

Sintomas Explica el motivo del examen de ultrasonido.

Diagnosticos Ingrese el nombre del diagnosticador responsable del examen.
Historia pasada Ingrese el historial médico pasado del paciente.

Operador Ingrese el nombre del operador.

Cédigo de carga | Ingrese el cédigo de carga.

Informaciéon de ) By
En la informacion de carga.
carga

Instrucciones de o ) .
Breve descripcion de la informacioén de carga.
carga

5. Haga clic en "Guardar" para guardar la informacién del paciente y regresar a la
pantalla de inicio.

Nota: ® En caso de emergencia, puede verificar directamente sin la necesidad
de informacion del paciente.

® Cuando laimagen o linea esta congelada, el sistema genera
automaticamente la ID del paciente.
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5.1.2 Recuperar informacion del paciente (estacion)

Para la informacién del paciente almacenada en el disco duro local, la informacion del
paciente se puede obtener a través de la pantalla del sitio.

Para recuperar la informacién del paciente, siga estos pasos:

1. Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revision" y luego haga clic en "Estacion" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

KeyWords: Item: Name \/ | Source: Local Disk \/
Patient ID Gender

20200

20200601~

20200529-141502-901R

Exam Time Exam Type Image Exam Status Comment

2020-06-02 17:33:13 Abdomen

Query/Retrieve Select All

Figura 24 Pantalla de estacion
2. Haga clic en el cuadro desplegable "Fuente" para seleccionar la ubicacién de
almacenamiento de la informacién del paciente objetivo
3. Busque al paciente objetivo.

Bus_queda de Descripcion
paciente
Haga clic en el cuadro desplegable [término de busqueda] para
Elementos de | seleccionar el término de busqueda.
busqueda Opciones: nombre, tarjeta de identificacion, fecha de nacimiento, fecha de
examen

Ingrese la palabra clave para el proyecto de investigacion. La lista de
pacientes muestra a los pacientes que cumplen con los requisitos. La lista
Palabras clave de verificacion muestra todos los examenes bajo el paciente seleccionado.
El primer paciente en la lista de pacientes se selecciona de forma

predeterminada.

4. Seleccione el paciente objetivo y presione el botdn "Configuracion” para abrir el
menu de accion.

Paciente Descripcion
Informacion del | Haga clic en la pantalla de informacién del paciente para ver la
paciente informacién del paciente seleccionado.

) ) Haga clic para ingresar a la pantalla de revision, revise la imagen del
Revisa laimagen )
examen seleccionado.
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Paciente Descripcion

L Haga clic para ingresar a la pantalla del informe para ver el informe
Informe de revisién )
seleccionado.

Haga clic para iniciar un nuevo examen para el paciente
Nuevo examen )
seleccionado.

Comience el examen Haga clic para continuar el examen dentro de las 24 horas.

Haga clic para continuar el examen interrumpido dentro de las 24
Reanudar examen

horas.

Eliminar el examen Haga clic para eliminar el examen seleccionado.

Exportar examen Haga clic para exportar el examen seleccionado al medio de
almacenamiento compatible con el sistema.

Importar examen Haga clic para importar informacién del paciente desde otros medios
al sistema.

] Haga clic para enviar el examen seleccionado a un medio de
Enviar examen . . .
almacenamiento externo, servidor DICOM o impresora.

Haga clic para ver la informacién del paciente almacenada en el

Consulta/recuperacion .
servidor DICOM.

Elige todos los | Haga clic para seleccionar todos los pacientes y verificar para la
examenes operacion por lotes.

Salir Haga clic en la pantalla de salida y regrese a la pantalla de inicio.
~ Pase la pagina para ver las miniaturas en el portapapeles.

~ Pase la pagina para ver las miniaturas en el portapapeles.

5.1.3 Recuperar informacion del paciente (DICOM)

Después de que el sistema se conecte al servidor DICOM y preestablezca el servidor de
lista de trabajo (para obtener mas informacién, consulte “10.1.2.3 Lista de trabajo”).
Puede consultar o importar de forma remota la informacién del paciente a través del
servidor de la lista de trabajo. Para obtener mas informacién, consulte "10.2.3 Lista de
trabajo DICOM".

5.2 Seleccione lasonday el modo de examen

Nota: ® Si cambia el modo de examen durante la medicién, se borraran todos
los datos de medicion generales y los datos de medicion de la
aplicacion se guardaréan en el informe.

® Congele laimagen o apague la energia del sistema antes de conectar o
quitar la sonda. De lo contrario, el sistemay la sonda pueden dafiarse.

Para seleccionar el modo sonda/examen, siga estos pasos:

1. Conecte la sonda al z6calo de la sonda.3.6 Conecte/elimine la sonda(Para méas
detalles, consulte "3.6 Conexidn/eliminacién de sondas).

2. Presione el botén [sonda] en el panel de control para ingresar a la pantalla del
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modo sonda/examen. La pantalla muestra el icono de la sonda de conexion 'y
el modo de examen compatible con la sonda correspondiente.

Adult ABD

ABD-DIfficult

Fetal Cardic

Figura 25 Pantalla en modo sonda/Exam
3. Haga clic en el icono de la sonda para seleccionar la sonda adecuada.
4. Seleccione un modo de examen debajo del icono de la sonda, el sistema en el
entorno de modo de examen apropiado.

5.3 Seleccione el modo de imagen

Elija el modo de imagen apropiado. Para obtener més informacién sobre cada modo de
imagen, consulte el Capitulo 6 Optimizar la imagen.

5.4 Reanudar/activar examen

5.4.1 Reanudar examen

Para reanudar el examen interrumpido, siga estos pasos:

1. Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revision" y luego haga clic en "Estacién" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

2. Seleccione el paciente objetivo y presione el botén "Configuracion" para abrir el
menu de accion.

3. Haga clic en Comprobacion de recuperacion para cargar la informacion basica
del paciente y los datos de medicibn para recuperar la comprobaciéon de
interrupcion anterior.

Nota: Solo los exdmenes interrumpidos dentro de las 24 horas
pueden reanudarse.
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5.4.2 Activar el examen

Para los pacientes que han completado el examen pero deben volver a examinarse,
realice los siguientes pasos:

1.

5.5

5.5.1

Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revisién" y luego haga clic en "Estacién" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

Seleccione el paciente objetivo y presione el botdn "Configuracién” para abrir el

menu de accion.

Haga clic en "Prueba de activacién" para cargar la informacion basica del
paciente y los datos de medicion para restaurar los examenes completados
anteriormente.

Nota: Solo los examenes completados dentro de las 24 horas pueden
reiniciarse.

Cancelar/finalizar el examen

Cancelar el examen

Para cancelar el examen, siga estos pasos:

1.

5.5.2

Presione el botén [Paciente] en el panel de control para ingresar a la pantalla de
informacion del paciente.

Haga clic en [Cancelar examen] para abrir el cuadro de dialogo Cancelar examen
Haga clic en "Aceptar” para cancelar el examen o "Cancelar" para reanudar el
examen actual.

Finalizar el examen

Para evitar confusiones en los datos entre diferentes pacientes y elementos de medicion,
finalice el examen actual antes de realizar el préximo examen.

1.

Presione el botén [Paciente] en el panel de control para ingresar a la pantalla
de informacién del paciente. Haga clic en "Nuevo paciente” o "Nuevo
examen" o "Finalizar control].

Expulsar el cuadro de didlogo del examen final. Haga clic en "Aceptar" para
guardar los datos actuales del paciente y salir del examen actual.
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Capitulo 6 Optimizacion de la imagen

6.1 Modo de imagen

Los sistemas de ultrasonido proporcionan un conjunto de modos de imagen para
adaptarse a una variedad de aplicaciones de imagenes. Algunos modos muestran una
imagen gris en tiempo real. El otro es el modo Doppler para evaluar la amplitud o direccién
del flujo sanguineo y la informacioén espectral.

El sistema admite los siguientes modos de imagen:

Tipo de imagen Modo de imagen

B Tipo B

M Modo M, modo de color M
Color Modo de color, modo PDI
Doppler Modo CW, modo PW

6.2 Modo B

La imagen de modo B utiliza un método de escaneo de haces multiples para formar una
imagen en escala de grises 2D para cada linea de escaneo y para mostrar la intensidad
de la sefal de eco del tejido por la intensidad del brillo.

Las imagenes de tipo B son el modo de imagen mas basico al mostrar la anatomia delos
tejidos y 6rganos en tiempo real.

El modo B también se puede usar con otros modos.

6.2.1 Modo B del programa basico

Para realizar imagenes en modo B:

1. Comience un nuevo examen.

2.  Seleccione el modo de sonda y examen apropiado, el sistema ingresa de
forma predeterminada en el modo B o presione el botén [B] en el panel de
control para ingresar al modo B.

3. Optimizar la imagen (Para més detalles, consulte "6.2.2 Optimizacion de imagen
(B)"
El 4rea de pardmetros a la derecha de la pantalla proporciona informacion de
parametros en tiempo real en modo B. El significado de cada parametro es el
siguiente

Parametros Modo B (2D)
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F Frecuencia de trabajo (MHz)
D Profundidad

G Ganancia (dB)

Fr Velocidad de cuadros

DR Rango dinamico

ZClear Mejora de la imagen

4. Medicion y célculo segln sea necesario.
6.2.2 Optimizacion de imagen (B)

6.2.2.1 Ganancia

La ganancia se usa para ajustar el brillo de la imagen B. Puede iluminar la imagen con
mas sefiales de eco agregando ganancia. Sin embargo, a medida que aumenta la
ganancia, se introduce mas ruido, que también genera mas ruido.

Operacion:

Gire la perilla de ganancia en el panel de control para ajustar el valor de ganancia.
6.2.2.2 TGC

TGC controla la compensacion de la atenuacion del eco cambiando la ganancia del eco
recibido a una profundidad particular.

Al ajustar, la curva TGC se muestra a la izquierda del area de la imagen.

Operacion:

Mueva el control deslizante TGC en el panel de control para ajustar el brillo de la imagen
dividida de la profundidad correspondiente.

6.2.2.3 Depth (profundidad)

Inversion del campo de vision de control de profundidad. Aumenta la profundidad para ver
un tejido mas profundo o mas grande, disminuya la profundidad para observar las
estructuras de tejido cercanas a la linea de la piel. Aumentar la profundidad tiende a
reducir la velocidad de cuadros.

Operacion:

Presione el botén DEPTH en el panel de control, luego gire la perilla [Value] para ajustar
la profundidad de la imagen y presione el botén [Depth] nuevamente para salir de esta
funcion. .

Nota: El rango ajustable depende de la sonda actual. La profundidad real se
muestra en mm en el area de pardmetros de laimagen.
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6.2.2.4 Direccion

El control de direccién se utiliza para desviar la direccion del haz sin mover la sonda.
Operacion:

Presione el boton [Angle] en el panel de control, luego gire la perilla [Value] para ajustar
la direccidn del haz ultrasénico y presione el boton [Angle] nuevamente para salir de esta
funcion. .

Nota: Solo para sondas lineales.

6.2.2.5 Potencia acuUstica

Ajuste la potencia acustica de la sonda seleccionada actualmente en modo B.
El valor de potencia acustica real se muestra en la esquina superior izquierda de la imagen.
Operacion:

Elija [A. Potencia] Ajuste la potencia actstica presionando el botén [ “d] o [ b‘] y luego
girando la perilla [Value].

6.2.2.6 Optimizaciéon automatica
El sistema optimiza automaticamente los parametros de la imagen de acuerdo con las
caracteristicas del tejido del area de escaneo actual.

Cuando la optimizacién automatica esta habilitada, la marca Automatic se muestra en el
area de parametros de la imagen.

Operacion:
Presione la perilla [Gain] en el panel de control para habilitar/deshabilitar la funcion de
optimizacion automatica.

6.2.2.7 Posicién/nimero de enfoque

Ajuste el enfoque del haz ultrasénico para aumentar la resolucién de un area especifica 'y
enfocarse en la imagen optimizada.

El simbolo de enfoque """ se muestra en la escala de profundidad de la imagen.

> Ajustar la posiciéon de enfoque

Presione el botén [Focus] en el panel de control y gire la perilla [Value] para ajustar la
posicion de enfoque. Presione el boton [Focus] nuevamente para salir de esta funcion.

» Ajustar el nUmero de enfoque
Presione el botdn [Focus] en el panel de control y presione el botén " Aovw" para ajustar
el nimero de puntos focales.

Nota: @ Deshabilite la funcion SCIl antes de ajustar el nUmero de enfoque.
® |Lasondaphased array no admite el ajuste del nimero de enfoque.
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6.2.2.8 Calidad de imagen

Ajuste la calidad de la imagen controlando la frecuencia. El usuario selecciona el tipo de
frecuencia apropiado y el valor de frecuencia de acuerdo con la profundidad de escaneo
y las caracteristicas del tejido para obtener el mejor resultado de imagen.

La onda fundamental esta marcada con "F" y los armonicos estan marcados con" FH".
Operacion:

1. Seleccione [calidad de imagen] presionando el boton [ ] o [ ."] y presione la
perilla [Value] para cambiar entre [Frecuencia basica] y [Frecuencia armoénica]].

2. Gire la perilla [Value] para seleccionar la frecuencia.

® Opciones basicas de frecuencia: Pen (Prioridad de penetracion), Gen (Imagen

general), Res (Prioridad de resolucion)

®  Opciones de frecuencia arménica: HPen (prioridad de penetracion), HGen (imagen

general), HRes (prioridad de resolucion), HPen-Gen (penetracion y general)

Nota: El rango ajustable depende de la sonda actual.

6.2.2.9 Rango dinamico

Cambie el rango de visualizacién de la escala de grises para ajustar el contraste de la imagen.
Operacion:

Elija [DynRa.] Ajuste el rango dindmico presionando el botén [“d] o [."] y luego girando
la perilla [Value].

6.2.2.10 ZClear
Se usa para mejorar el contraste de la imagen, suavizar la imagen y reducir el ruido.
Operacion:

Ajuste el nivel de ZClear presionando [ ] o [P] el botén [ZClear] y luego girando la perilla
[Value] para ajustar el nivel de ZClear.

6.2.2.11 Persistencia

Superponga y promedie imagenes de cuadros adyacentes, elimine el ruido y mejore los
detalles.

Operacion:

Ajuste el valor de [Persistencia] presionando el boton [ ] o [." ] para seleccionar
[persistencia] y luego girando la perilla [Value].

6.2.2.12 Escala de grises

Optimice la imagen ajustando el contraste en blanco y negro de la imagen.

Operacion:
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Seleccione "Graymap" presionando el boton " o & y luego gire la perilla "Value" para
ajustar el efecto del mapa en escala de grises.

6.2.2.13 TSI

Seleccione la velocidad acustica de acuerdo al lugar de escaneo para resaltar la textura
del tejido.

Operacion:

Seleccione [TSI] presionando el boton [ ] o [F‘] para seleccionar [TSI] y luego girando
la perilla [Value].

6.2.2.14 Cromo

Reemplace la distincion de escala de grises con la distincién de color para mostrar
visualmente el nivel de gris de la imagen.

Operacion:

Seleccione [Chrome] presionando el boton ] o [b'] y gire la perilla [Value] para cambiar
el color.

6.2.2.15 Campo de vision

Cambie el rango de escaneo, no mueva la sonda ni la caja de ROI.

Puede obtener un campo de visién més amplio con un rango de escaneo mas grande
(campo de vision). Un FOV mas grande tiende a reducir la velocidad de cuadros.

Operacion:
Ajuste el campo de visién presionando el botén [ “d] o [ ."] para seleccionar [campo de
vision] y luego girando la perilla [Value].

6.2.2.16 Imagenes compuestas

La imagen compuesta es el proceso de combinar cuadros con diferentes angulos de
direccion en un solo cuadro. Esta funcién se usa para mejorar la resolucién espacial y la
relacion sefal/ruido de la imagen, haciendo que la imagen sea sutil y limpia.

Hay dos tipos de imagenes compuestas: SCI (imagenes compuestas espaciales) y FCI
(imagenes compuestas de frecuencia).

» SCI (imagenes compuestas espaciales)

Operacion:

Seleccione "SCI" presionando el boton " o > y luego presione la perilla "Value" para
habilitar/deshabilitar la funcion SCI.Gire la perilla [Value] para ajustar el nivel de SCI.

» FCI (Imadgenes compuestas de frecuencia)

FCI solo se aplica a la frecuencia fundamental.

Operacion:

Seleccione "SCI" presionando el botén " o > "y luego presione "Value" para
habilitar/deshabilitar la funcién FCI.
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6.2.2.17 Densidad lineal

La densidad lineal determina el numero de lineas de exploracién ultrasénica de un cierto
ancho o angulo.

Operacion:

Ajuste el nivel de densidad lineal presionando el boton [ ] o | F] para seleccionar
[densidad lineal] y luego girando la perilla [Value].

6.2.2.18 Rotacidon de imagen
Cambiar la direccion de la visualizacion de la imagen.
Operacion:

Seleccione [Rotar] presionando el boton [ “d] o | "'] y luego gire la perilla [Value] para
cambiar la direccion de la visualizacion de la imagen.

Opciones de rotacién: 0 °, 90 °, 180 °, 270 °.

Nota: Laimagen" " es consistente con lamarca de direccion de lasonda.

6.2.2.19 Inversién de imagen
Invierte la direccion de la imagen horizontal o verticalmente para una mejor observacion.
Operacion:

Seleccione [UD inversa] o [LR inversa] presionando el boton [ ] y[ .‘] luego presione
[Value] para habilitar/deshabilitar la funcion inversa de la imagen.

6.2.2.20 EFOV (Extender el archivo de vista)

Extienda el ancho de la imagen (para sondas lineales) o los angulos de escaneo (para
sondas convexas) a campos de visiébn mas grandes.

Operacion:

Ajuste el nivel de EFOV presionando el boton [] o [.'] para seleccionar [EFOV] y luego
girando la perilla [Value].

6.2.2.21 Linea central

Muestra u oculta la linea central para la guia de la aguja.
Operacion:

[Preestablecido del sistema] — [Imagen] — [B], compruebe [Linea central] para abrir la
linea central.

Nota: Lalinea central solo es adecuada para sondas
convexas.

6.2.2.22 Escala horizontal

Muestra u oculta la escala horizontal.
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Operacion:

[Preestablecido del sistema] — [Imagen] — [B], compruebe [Escala H] para abrir la escala
horizontal.

6.3

Modo M

El Modo M se usa para determinar el modo de movimiento de un objeto a lo largo de la linea

M. El uso mas comun es observar el patron de movimiento del corazon.

6.3.1 Procedimiento basico del modo M

En el modo M, la linea M solo se puede establecer dentro de los 90 grados del angulo del
sector, por lo que es mas adecuado para 6rganos con forma regular y posicion normal

Para realizar imagenes en modo M:

1. Optimice la imagen del modo B para que la imagen sea mas clara.
2. Presione el botdn [M] en el panel de control para ingresar al modo M preactivo y
mostrar la linea M en la imagen en modo B.
3. Desplacese por la bola de seguimiento para ajustar la posicion de la linea M.
4. Presione el boton [M] en el panel de control nuevamente para ingresar al modo
M. La imagen se divide en dos partes: la parte superior de la imagen del modo B,
la parte inferior de la imagen del modo M.
® El eje Xindica el tiempo.
® Eleje Yindica la posicion o profundidad de la interfaz del tejido.
5. Usando la bola de seguimiento para mover la linea M en la imagen del modo B,
puede aprender el movimiento anatémico a lo largo de la linea M en la imagen
del modo M.
6. Optimizar la imagen del modo M. 6.3.2 Optimizacién de imagen (M)
El area de parametros a la derecha de la pantalla proporciona informacion de
parametros en tiempo real para el modo M. El significado de cada parametro es
el siguiente:
Parametros Tipo M

Frecuencia de trabajo (MHz)

Profundidad

Ganancia (dB)

Velocidad

Rango dindmico

7.

Realice elementos de medicion y calculo segun sea necesario.
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6.3.2 Optimizacion de imagen (M)

6.3.2.1 Ganancia

La ganancia se usa para ajustar el brillo de la imagen del modo M. Puede iluminar la
imagen agregando ganancia y observando mas sefales de eco. Sin embargo, a medida
que aumenta la ganancia, se introduce mas ruido, esto genera mas ruido.

Operacion:

En el modo M, gire la perilla de ganancia en el panel de control para ajustar el valor de
ganancia.

6.3.2.2 Rango dinamico

Cambie el rango de visualizacién de la escala de grises para ajustar el contraste de la imagen.
Operacion:

Elija [DynRa.] Ajuste el rango dindmico presionando el botén [d] o [.'] y luego girando
la perilla [Value].

6.3.2.3 Escalade grises

Optimice la imagen ajustando el contraste en blanco y negro de la imagen.
Operacion:

Ajuste la escala de grises presionando el botén [ ] o [ P] para seleccionar [GrayMap] y
luego girando la perilla [Value].

6.3.2.4 Velocidad

Controle la velocidad de la imagen. La velocidad se muestra en el area del menu de la
imagen.

Operacion:

Ajuste la velocidad M presionando el botén [“d] o [.'] para seleccionar [velocidad] y luego
girando la perilla [Value].

6.3.2.5 Chrome

Reemplace la distincion de escala de grises con la distincion de color para mostrar
visualmente el nivel de gris de la imagen.

Operacion:

Seleccione [Chrome] presionando el boton [ “d] o [ .'] y luego gire la perilla [Value] para
cambiar el color de seleccion.

6.3.2.6 Mostrar formato

Cambie el formato de visualizacion de la imagen B y la imagen M, para facilitar la
comparacion de la imagen.
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Operacion:

[Preajuste del sistema] — [Imagen] — [M/PW/CW] para establecer el formato de
visualizacion.

6.4 Modo de color

El modo de color también es un modo Doppler que proporciona informacion de flujo
sanguineo en color. Los patrones de color incluyen el modo de color basico y el modo PDI.

Nota: La potencia acustica en el modo de color se sincroniza con el modo B.

6.4.1 El procedimiento basico del modo de color

Normalmente, el color por encima de la linea base de la barra de color indica el flujo a la
sonda; El color debajo de la linea base de la barra de color indica el flujo lejos de la sonda.

Cuanto mas brillante es el color, mas rapido fluye la sangre; Cuanto mas oscuro es el color,
mas lento es el flujo sanguineo.

Para realizar imagenes en modo de color;

1. Observe la anatomia, ajuste la imagen del modo B y la sonda, de modo que el
area objetivo se encuentre en el centro de la imagen del modo B.

2. Presione el boton [CFM] en el panel de control para ingresar al modo de color.

3. Ajuste la posicion y el tamafio de la caja de ROI.

® Cuando el cuadro ROI muestra un marco sélido, desplacese por la bola de seguimiento

para ajustar la posicion del cuadro ROl y presione el botdn [Set] para confirmar

° Cuando el cuadro ROI muestra un cuadro punteado, desplacese por la bola de
seguimiento para cambiar el tamafio del cuadro ROI y presione el boton [Set] para

confirmar.

®  Presione el boton [Configuracién] para cambiar entre posicion y tamafio.

4. Optimizar la imagen, para obtener mas informacion, consulte "6.4.3
Optimizacion de imagen (color/PDI)") Informacién de parametros en tiempo real
para proporcionar patrones de color en el area de parametros a la derecha de la
pantalla. El significado de cada pardmetro es el siguiente:

Parametros Modo de color
F Frecuencia de funcionamiento (MHz)
G Ganancia (dB)
WF Filtro de pared
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Parametros Modo de color

PRF Frecuencia de repeticién de pulso

5. Realice proyectos de medicién y calculo segln sea necesario.

6.4.2 Modo PDI del programa basico

La imagen Doppler de potencia (PDI) se usa para mostrar la presencia o0 ausencia de flujo
sanguineo y para reflejar la densidad de los eritrocitos.

Nota: El modo PDI proporciona solo informacion de perfusién y no puede
indicar la direccion y la velocidad del flujo sanguineo.

Para realizar imagenes en modo PDI:

1. Observe la anatomia, ajuste la imagen del modo B y la sonda, de modo que el
area objetivo se encuentre en el centro de la imagen del modo B.

2. Presione el boton "PDI" en el panel de control para ingresar al modo PDI.

3. Ajuste la posicion y el tamafio de la caja de ROI.

® Cuando el cuadro ROI muestra un marco sélido, desplacese por la bola de seguimiento

para ajustar la posicion del cuadro ROl y presione el botén [Set] para confirmar.

® Cuando el cuadro ROI muestra un cuadro punteado, desplacese por la bola de
seguimiento para cambiar el tamafio del cuadro ROI y presione el boton [Set] para

confirmar.

®  Presione el boton [SEt] para cambiar entre posicion y tamafio.

4. Optimizar la imagen (Ver "6.4.3 Optimizacién de imagen (color/PDI)")
El area de parametros a la derecha de la pantalla proporciona informacion de
parametros en tiempo real en modo PDI. El significado de cada parametro es el

siguiente:
Pardmetros Modo PDI
F Frecuencia de funcionamiento (MHz)
G Ganancia (dB)
WF Filtro de pared
PRF Frecuencia de repeticién de pulso

5. Realice proyectos de medicién y céalculo segln sea necesario.
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6.4.3 Optimizacion de imagen (color/PDI)

6.4.3.1 Ganancia

Ajuste la sensibilidad general de la sefal de flujo.

Operacion:

En el modo color/PDlI, gire la perilla de ganancia en el panel de control para ajustar el valor
de ganancia de color/PDI.

6.4.3.2 Lineade base (color)

La posicidn 0 de la escala de calibracion es la mejor visualizacién de la velocidad del flujo
sanguineo.

Operacion:

Presione el botdn Linea de base en el panel de control, luego gire la perilla [Value] para
ajustar la profundidad de la imagen y presione el botén [Linea de base] nuevamente para
salir de esta funcion. .

Nota: Para el modo PDI, la funcién de referencia no esta disponible.

6.4.3.3 Calidad de imagen

Ajuste la frecuencia de la sonda de seleccion de corriente en modo Doppler.
Operacion:

® Seleccione [calidad de imagen] presionando el boton [ ] o [ .‘] y luego gire la
perilla [Value] para seleccionar la frecuencia.

® Opciones: Pen (Prioridad de penetracion), Gen (Imagen general), Res (Prioridad
de resolucion

6.4.3.4 PRF

Ajuste el rango de velocidad del flujo de color. Los valores de PR F en tiempo real se
muestran en el area de parametros de la imagen.

Operacion:

Presione el botén Escalar en el panel de control, luego gire la perilla [Valor] para ajustar la
profundidad de la imagen y presione el botén [Escala] nuevamente para salir de esta
funcion. .

Nota: Elija el PRF apropiado para que coincida con la velocidad de flujo. La baja

PRF puede causar Aliasing; Si se usa una PRF alta para velocidades de flujo
bajas, puede causar pequefas pérdidas de sefial.

6.4.3.5 Filtro de pared

Filtra el ruido de baja frecuencia, reduce el impacto de la respiracion y otras actividades.

El valor del filtro se muestra en el area del parametro de imagen.
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Operacion:
Ajuste el valor del filtro presionando el boton [ ] o [ F‘] para seleccionar [filtro de pared]
y luego girando la perilla [Value].

6.4.3.6 Muy suave

Suprime el ruido y suaviza la imagen.
Operacion:

Seleccione [Suavizar] presionando el boton [ ] o [ ."] y luego gire la perilla [Value] para
ajustar el nivel de suavizado.

6.4.3.7 Espera

Superponga y promedie imagenes de cuadros adyacentes, elimine el ruido y mejore los
detalles.

Operacion:

Seleccione [Persistencia] presionando el boton [ ] o | "‘] y luego gire la perilla [Value]
para ajustar el nivel de persistencia.

6.4.3.8 Prioridades
Establezca la prioridad para mostrar la informacién del flujo sanguineo a través de sefiales

de color o grises.

Cuanto mayor sea el valor, la sefial de color es preferencial; Cuanto menor es el valor, se
muestra primero la sefial gris.

Operacion:

Ajuste el valor de prioridad de color presionando el boton [ ] o [ ."] para seleccionar
[prioridad] y luego girando la perilla [Value].

6.4.3.9 Mapa de color

» Color

Proporcione multiples conjuntos de mapas de color para optimizar la visualizacién del flujo
de color. El sistema proporciona 21 mapas diferentes para que los usuarios elijan. Mapa
ordinario con la marca "V", mapa bidimensional con la marca" VV".

Operacion:

Seleccione [Mapa de color] presionando el botén [ @] o [ .‘] y luego gire la perilla [Value]
para seleccionar el mapa de color.

> PDI

Proporciona parametros de efecto de visualizacién de imagen en color, incluido el espectro
de energiay el espectro de energia direccional. El sistema proporciona 8 representaciones
diferentes para que los usuarios elijan. El mapa de energia es P0-3 y la energia direccional
es dPO0-3. El espectro de energia direccional también muestra informacién sobre la
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direccion del flujo sanguineo.
Operacion:

Seleccione [Mapa de color] presionando el botén [ ] o [ P] y luego gire la perilla [Value]
para seleccionar el mapa de color.

6.4.3.10 Sensibilidad

Refleja la capacidad de detectar el flujo sanguineo minimo para ajustar la precision de la
visualizacion del flujo sanguineo en color. Cuanto mayor sea la sensibilidad, cuanto mas
sensible sea la respuesta al flujo sanguineo a baja velocidad y las sefiales vasculares
pequefias, mejor serd la calidad de la imagen.

Operacion:

Ajuste la sensibilidad presionando el boton [ ] o | .’] para seleccionar [Sensibilidad],
luego gire la perilla [Value] para ajustar la sensibilidad.

6.4.3.11 Estado de flujo

Optimice las imagenes de diferentes estados de flujo sanguineo.
Operacion:

Ajuste el estado del flujo presionando el boton [ ] o ["] para seleccionar [estado de flujo]
y luego girando la perilla [Value].

6.4.3.12 Rango dinamico (PDI)

Cambie el rango de visualizacién gris para ajustar el contraste de la imagen.
Operacion:

Elija [DynRa. Ajuste el rango dinamico presionando el boton [ ] o [ .'] y luego girando
la perilla [Value].

6.4.3.13 Densidad lineal

La densidad lineal determina el niumero de lineas de exploracién ultrasoénica de un cierto
ancho o angulo.
Operacion:

Ajuste el nivel de densidad lineal presionando el boton [ ] o [ P] para seleccionar
[densidad lineal] y luego girando la perilla [Value].

6.4.3.14 Invertido

La marca de color al revés es la direccion del flujo sanguineo.

Por defecto, el rojo indica que la sangre fluye hacia la sonda; Azul significa que la sangre
est4 lejos de la sonda. Cuando la inversion esté habilitada, el azul indica el flujo sanguineo
a la sonda; Rojo indica el flujo de sangre lejos de la sonda.

Operacion:

® Seleccione [densidad lineal] presionando el botén [“d] o [P] y presione [Value] para
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habilitar o deshabilitar la funcién de inversion.
® [Preajuste del sistema] — [Imagen] — [Color/Power], compruebe [Conversion
automatica] para habilitar o deshabilitar la conversién automatica.

6.4.3.15 Transmisién doble en vivo

Las imagenes B y C de una sonda también se muestran.

Operacion:

Presione el boton "CFM" o "PDI" en el panel de control para habilitar o deshabilitar la doble
actividad.

6.4.3.16 Alineacion B/C

Establezca el ancho maximo de la imagen B del mismo ancho que el cuadro ROI.
Operacion:

Seleccione [Densidad lineal] presionando el boton [ ] o [ ."] y presione [Valor] para
habilitar/deshabilitar esta funcion.

6.4.3.17 Flujo de alta resolucién

Mejora la resolucion de la imagen en movimiento.
Operacion:

Seleccione "HR Flow" presionando el botén " o - y presione la perilla "Value" para
habilitar/deshabilitar esta funcion.

6.5 Modo de imagen Doppler

Las imagenes Doppler se utilizan principalmente para proporcionar informacién sobre la
velocidad del flujo sanguineo e indicar la direccidn, el tipo (como el flujo sanguineo arterial,
el flujo sanguineo venoso) y la naturaleza del flujo sanguineo.

Las imagenes Doppler incluyen el modo PW (Doppler de onda de pulso) y el modo CW
(Doppler de onda continua). El modo PW muestra la velocidad del flujo sanguineo, la
direccion y la naturaleza del area a una cierta profundidad; el modo CW se usa a menudo
para mostrar la frecuencia del flujo sanguineo a alta velocidad. La combinacion de los dos
modos mejora la precision del diagnéstico.

6.5.1 Modo PW del programa basico

El Doppler pulsado (PW-mode) se usa para aprender informacién sobre el movimiento del
flujo sanguineo a lo largo de la linea de escaneo en un area determinada. El modo PW
incluye el modo de co-pulso y el modo de alta frecuencia de repeticién de pulso (HPRF).

Para realizar imagenes en modo PW:

1. Observe la anatomia, ajuste la imagen del modo B y la sonda, de modo que el
area objetivo se encuentre en el centro de la imagen del modo B.
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2. Presione el botdn [PW] en el panel de control para ingresar al modo PW

preactivado.
Blood Flow Direction Cursor
F Sample Volume
B Image Sampling Line

Figura 26 Modo PW preactivado

3. Ajuste lalinea de muestreo y la profundidad de muestreo para determinar el
volumen de muestra en el area objetivo.

Trayectoria de desplazamiento izquierdo y derecho, ajuste la posicion de la linea de

muestreo.

Desplacese hacia arriba y hacia abajo para ajustar el volumen de la muestra.

4. Ajuste el volumen de muestra y el angulo del cursor en la direccion del flujo
sanguineo.

Presione el botdn [Tamafio de muestra] en el panel de control y gire [Value] para ajustar
el volumen de la muestra.Presione el boton [Volumen de muestra] nuevamente para

salir de esta funcion.

Seleccione el &ngulo para presionar el botén " 4, > y presione la perilla "Valor" para
ajustar el angulo del cursor de la direccion del flujo sanguineo para que sea paralelo a

la direccién del flujo sanguineo.

5.  Presione el botdn [PW] en el panel de control nuevamente para ingresar al modo

PW.

Después de ingresar al modo PW, el area de la imagen se divide en dos partes:
la parte superior es la imagen del modo B y la parte inferior es la imagen del

modo PW.

® Eleje Xindica el tiempo.

® Donde el eje Y indica un cambio de frecuencia y también puede indicar la velocidad
hacia adelante o hacia atras después de la calibracion.

®  Presione el boton [Update] en el panel de control para cambiar entre el modo B y el
modo PW preactivado.

® Puede ajustar el tamafio y la profundidad del volumen de la muestra, asi como verificar
el angulo del cursor del flujo sanguineo durante el periodo.

®  Ajuste el volumen Doppler presionando el botén ["‘] o] ["] para seleccionar [volumen]
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y luego girando la perilla [Value].

6. Optimizar la imagen6.5.3 Optimizacion de imagen (PW/CW)
El area de parametros a la derecha de la pantalla proporciona informacion de
parametros en tiempo real para el modo PW. El significado de cada parametro

es el siguiente:

_Optimizar la PW-Mode

imagen

F Frecuencia de funcionamiento (MHz)
G Ganancia (dB)

WF Filtro de pared

SVD Profundidad de volumen de muestra
SV El nimero de muestras

PRF Frecuencia de repeticién de pulso
Angulo Angulo de correccion

7. Realice proyectos de medicién y calculo segun sea necesario para obtener
informacion valida.

6.5.2 Procedimiento basico del modo CW

El modo Doppler de onda continua recoge sefales de flujo sanguineo y datos a lo largo
de la linea de muestreo espectral para detectar el flujo sanguineo a alta velocidad.

Nota: El modo CW es solo para sondas phased array.

Para realizar imagenes en modo CW:

1. Observe la anatomia, ajuste la imagen del modo B y la sonda, de modo que el
area objetivo se encuentre en el centro de la imagen del modo B.
2. Presione el boton "CW" en el panel de control para ingresar al modo CW

preactivado

2D Image

Blood Flow Direction Cursor

I s
<}/ Sample Volume

Sampling Line

——— i

Figura 27 Modo de preactivacion CW

3. Ajuste lalinea de muestreo y la profundidad de muestreo para determinar el
volumen de muestra en el area objetivo.

® Trayectoria de desplazamiento izquierdo y derecho, ajuste la posicion de la linea de
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muestreo.

® Desplacese hacia arriba y hacia abajo para ajustar el volumen de la muestra.

4. Ajuste el &ngulo del cursor de direccion del flujo sanguineo.

®  Seleccione [Angle] presionando el boton ["‘] o] ["] y luego gire la perilla [Value] para
ajustar el angulo del cursor de la direccion del flujo sanguineo para que sea paralelo a

la direccién del flujo sanguineo;

5. Presione el botén "CW" en el panel de control para ingresar al modo CW.

Después de ingresar al modo CW, el area de la imagen se divide en dos partes:
la parte superior es la imagen del modo B, la parte inferior es la imagen del modo
CW

® Eleje Xindica el tiempo.

® Donde el eje Y indica un cambio de frecuencia y también puede indicar la velocidad

hacia adelante o hacia atras después de la calibracion.

® Presione el boton [Actualizar] en el panel de control para cambiar entre el modo B y el

modo CW.

® Puede ajustar el tamafio y la profundidad del volumen de la muestra, asi como verificar

el angulo del cursor del flujo sanguineo durante el periodo.

®  Ajuste el volumen Doppler presionando el boton [“] o] ["] para seleccionar [volumen]

y luego girando la perilla [valor].

6. Optimizar la imagen El area de parametros a la derecha de la pantalla
proporciona informaciéon de parametros en tiempo real para el modo CW. El
significado de cada parametro es el siguiente:

Optimizar la Modo CW

imagen

F Frecuencia de funcionamiento (MHz)
G Ganancia (dB)

WF Filtro de pared

SVD Profundidad de volumen de muestra
PRF Frecuencia de repeticion de pulso
Angulo Angulo de correccion

7. Realice proyectos de medicién y céalculo segln sea necesario.
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6.5.3 Optimizacion de imagen (PW/CW)

6.5.3.1 Ganancia

Aumenta o disminuye la intensidad de la sefial de eco mostrada en la imagen.
Operacion:

En el modo PW/CW, la perilla de ganancia en el panel de control se gira para ajustar el
valor de ganancia.

6.5.3.2 Lineade base

La posicién 0 de la escala de calibracion es la mejor visualizacién de la velocidad del flujo
sanguineo.

Operacion:

Presione el botdn Linea de base en el panel de control, luego gire la perilla [Value] para
ajustar la profundidad de la imagen y presione el botén [Linea de base] nuevamente para
salir de esta funcion. .

6.5.3.3 Calidad de imagen

Ajuste la frecuencia de transmisién de la sonda en modo Doppler. Cuanto mayor sea la
frecuencia, mayor sera la resolucién y la sensibilidad, pero menor sera la penetracion.
Seleccione la frecuencia de sonda apropiada en funcién de la profundidad de deteccion 'y
la textura del tejido.

Operacion:

® Seleccione [calidad de imagen] presionando el boton [ “d] o [ ."] y luego gire la
perilla [Value] para seleccionar la frecuencia.

® Opciones: Pen (Prioridad de penetracion), Gen (Imagen general), Res (Prioridad
de resolucion

6.5.3.4 PRF

Ajuste el rango de velocidad del flujo de color.
Operacion:

Presione el botén Escalar en el panel de control y gire la perilla [Valor] para ajustar el PRF.
Presione el botdn [Zoom] nuevamente para salir de esta funcion.
Nota: Elija el PRF apropiado para que coincida con la velocidad de flujo. La baja
PRF puede causar alienacién si se usa a altas velocidades de flujo, lo que

puede dar como resultado pequefias pérdidas de sefial si la alta PRF se usa
a bajas velocidades de flujo.

6.5.3.5 SV (PW)

Ajuste el ancho del volumen de muestreo.

Operacion:
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Presione el botén [Volumen de muestra] en el panel de control y luego gire la perilla
[Value] para ajustar SV. Presione el boton [Volumen de muestra] nuevamente para salir
de esta funcion.

6.5.3.6 Rango dinamico

Cambie el rango de visualizacién gris para ajustar el contraste de la imagen.
Operacion:

Elija [DynRa.] Ajuste el rango dinamico presionando el boton [] o [."] y luego girando
la perilla [Value].

6.5.3.7 Escalade grises

Optimice la imagen ajustando el contraste en blanco y negro de la imagen
Operacion:

Ajuste el mapa gris presionando el botén [ ] o [ "‘] para seleccionar [GrayMap] y luego
girando la perilla [Value].

6.5.3.8 Velocidad

Controle la velocidad de la imagen. Cuanto menor es el valor, mas rapido.
Operacion:

Ajuste la velocidad de la imagen presionando el boton [ ] o[ .'] para seleccionar
[velocidad] y luego girando la perilla [Value].

6.5.3.9 Chrome

Reemplace la distincion de escala de grises con la distincién de color para mostrar
visualmente el nivel de gris de la imagen.

Operacion:

Seleccione [Chrome] presionando el botén [ @] o [ P] y luego gire la perilla [Value] para
seleccionar el color del cromo.

6.5.3.10 Angulo
Cambia la direccién del angulo del cursor de flujo.
Operacion:

Ajuste el angulo del cursor de flujo presionando el boton [ “d] o [ .'] para seleccionar
[angulo] y luego girando la perilla [Value].

6.5.3.11 Area de seguimiento

Establezca el area de seguimiento de la onda Doppler en el espectrograma.
Operacion:

[Preajuste del sistema] — [Aplicacién] — [Calculo automatico] — [Area de
seguimiento], configure el &rea de seguimiento.
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6.5.3.12 Filtro de pared

Filtra el ruido de baja frecuencia, reduce el impacto de la respiracion y otras actividades.
Operacion:

Ajuste el valor del filtro presionando el botén [ ] o [ h‘] para seleccionar [filtro de pared]
y luego girando la perilla [Value].

6.5.3.13 Proyecto de resolucion

Obtenga imagenes de calidad ajustando la resolucion temporal y la resolucion espacial.
Operacion:

Seleccione [resolucién T/F] presionando el boton [ ] o [ ."] y luego gire la perilla
[Value] para ajustar el nivel de T/Fres.

6.5.3.14 Célculo automatico

Rastree la onda Doppler espectral y calcule los parametros. Los resultados del calculo
automatico se mostraran en la ventana de resultados de medicion.

En tiempo real, siempre se muestran los resultados del espectro automético obtenidos del
ultimo o mas ciclos cardiacos; En el estado de congelacion y reproduccion de linea, se
muestran los resultados de medicidn correspondientes del area de seguimiento.
Operacion:

® Seleccione [Calcular automéaticamente] presionando el botén [ ] o [P] y luego
presione [Value] para habilitar la funcion de célculo automatico.

® [Preestablecido del sistema] — [Aplicacion] — [Calculo automatico] — [Ciclo de
célculo automatico], configure el ciclo cardiaco para el calculo.

® [Preajuste del sistema] — [Aplicaciéon] — [Calculo automatico] — [Calculo
automatico de Para], configure los elementos del parametro para el céalculo
automatico.

6.5.3.15 Invertido

Voltea la direccion de visualizacion del espectro.
Operacion:

® Seleccione [Invert] presionando el boton [ @] o[ ."] y presione [Value] para
habilitar/deshabilitar la inversion.

® [Preajuste del sistema] — [Imagen] — [M/PW/CW], compruebe [Conversion
automética] para habilitar la conversion automética. (Solo para sondas lineales)

6.5.3.16 Mostrar formato

Cambie el formato de visualizacion de la imagen B y la imagen PW/CW para facilitar la
comparacion de imagenes.
Operacion:

[Preajuste del sistema] — [Imagen] — [M/PW/CW], seleccione el formato de visualizacion
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apropiado.
6.5.3.17 Volumen

Controle y ajuste el volumen de audio generado por el Doppler espectral, lo que ayuda a
determinar el estado y la naturaleza del flujo sanguineo de manera mas efectiva.

Operacion:

Ajuste el volumen presionando el boton [ ] o [ ."] para seleccionar [volumen] y luego
girando la perilla [Value].

6.5.3.18 Alta frecuencia de repeticién de pulsos (HPRF)

Filtrar sefiales redundantes de baja frecuencia generadas por e.g.breating, latido cardiaco
y movimiento de la sonda a menos que se filtre el flujo sanguineo.

Operacion:

Seleccione [HPRF] presionando el botén [ ] o [ ."] y luego gire la perilla [Value] para
habilitar/deshabilitar la funcion HPRF.

Nota: Solo para el modo PW.

6.5.3.19 Dirigir (Steer)

El control paso a paso se usa para desviar la direccién del haz sin mover la sonda.
Operacion:

Presione el botdn [Angulo] en el panel de control, luego gire la perilla [Value] para ajustar
la direccion del haz ultrasénico y presione el botdn [Angulo] nuevamente para salir de esta
funcioén. .

Nota: Solo para sondas lineales.

6.5.3.20 Multi-sincronizaciéon

La imagen PW se muestra simultaneamente con la imagen B o con la imagen en color B
+.

Operacion:

Seleccione [Sincronizacién mltiple] presionando el boton [d] o [."] y luego gire la perilla
[Value] para habilitar/deshabilitar la funcién de sincronizacién multiple.

6.6 Modo de color M

El modo de color M proporciona informacion sobre el flujo o la organizacion en el modo M
para indicar el estado del movimiento cardiaco.

Para la sensibilidad de los cambios en la sefial de movimiento, este modo proporciona
informacién de diagndstico mas detallada.

Para realizar imagenes en modo M a color:
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1. Paraingresar el modo de color M:

® Enelmodo B + M, presione el botén [CFM] para ingresar al modo CFM preactivado y

presione el botdn [M] en el panel de control.

® En el modo de color B +, el modo B + color + PW o el color B + es el modo CW, y el

botén [M] en el panel de control se presiona doblemente.

2. Ajuste el tamafio y la posicidn del cuadro de ROI de color.

® La bola de seguimiento izquierda y derecha para ajustar la posicién de la linea de

muestreo, la caja de ROI de color y la linea de muestreo se mueven juntas.

® Cuando el cuadro ROl muestra un marco sélido, desplacese por la bola de seguimiento

para ajustar la posicion del cuadro ROl y presione el botén [Set] para confirmar.

® Cuando el cuadro ROI muestra un cuadro punteado, desplacese por la bola de
seguimiento para cambiar el tamafio del cuadro ROI y presione el botdén [Set] para

confirmar.
®  Presione el boton [Set] para cambiar entre posicion y tamafio.
3. Optimizar la imagen
4. Revision y gestion de imagenes

Una vez completada la adquisicion de imagenes, la imagen se puede ver y comparar a
través de la visualizacion dividida, la escala de la imagen, la reproduccion en linea, etc.
También se pueden realizar otras operaciones en la imagen, como agregar anotaciones y
marcas corporales a la imagen.
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Capitulo 7 Revisidon y gestion de imagen

Una vez completada la adquisicion de la imagen, puede ver y comparar la imagen
dividiendo la pantalla, zoom de imagen, reproduccion de cine, etc., o puede realizar otras
operaciones en la imagen, como agregar comentarios y marcas corporales a la imagen

7.1 Pantalla dividida

Pantalla dividida doble o cuatro divisiones para diferentes tiempos de comparacién de
imagenes de ultrasonido.

7.1.1 Pantalla dividida doble

1. En el modo B, presione el boton [Update] en el panel de control para ingresar al
modo de divisién doble. La imagen de la izquierda muestra una imagen B en
tiempo real.

2. Presione el botén [Update], la imagen de la izquierda se congelara y la imagen
de la derecha mostrara la imagen de tiempo B nuevamente.

Figura 28 Pantalla plana doble
3. Presione el botdn [Update] en el panel de control para cambiar el estado en
tiempo real/congelado de las imagenes izquierda y derecha.
4. Presione la perilla [B] en el panel de control para salir de la pantalla de doble
division.

82



7.1.2 Pantalla de cuatro capas

1. En el modo actual, presione el botén [Update] en el panel de control para
ingresar el estado de visualizacion Quad-Split que divide el area de la imagen en
cuatro regiones iguales.

Figura 29 Pantalla de cuatro capas
2. Presione el botdn [Update] para congelar la imagen actual nuevamente y poner
la siguiente imagen en tiempo real.
Presione la perilla [B] en el panel de control para salir de la pantalla Quad-Split

7.2 Amplificacion de imagen

Amplie laimagen para mostrar mas detalles. El sistema admite la ampliacion global o local
de la imagen.

Nota: ® Elzoom local solo se aplica aimagenes en tiempo real.

® El zoom de imagen cambia la velocidad de cuadros, lo que tiende a
cambiar el indice térmico y la posicion del area de enfoque y puede dar
como resultado diferentes posiciones de la intensidad maxima en el
campo de sonido. Por lo tanto, Ml puede cambiar.

® De acuerdo con la necesidad de ajustar la proporcidn o el enfoque de
la posicién.

7.2.1 Zoom global

Seleccione [Zoom] presionando el boton [ ] o [ "'] y luego gire la perilla [Value] para
seleccionar el nivel de ampliacion.

7.2.2 Zoom local

1. Seleccione [Zoom] presionando el boton [ ] o [ ."] y presione [Value] para
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habilitar la ampliacion local. Se muestra un cuadro ROI.
2. Desplacese por la bola de seguimiento para ajustar la posicion y el tamafio del
ROI.

® Cuando el cuadro ROI muestra un marco solido, desplacese por la bola de seguimiento

para ajustar la posicion del cuadro ROl y presione el boton [Set] para confirmar.

® Cuando el cuadro ROI muestra un cuadro punteado, desplacese por la bola de
seguimiento para cambiar el tamafio del cuadro ROI y presione el boton [Set] para

confirmar.

®  Presione el boton [Configuracién] para cambiar entre posicion y tamaiio.

3. Después de ajustar el ROI, presione [Value] knbo nuevamente en el panel de
control para ampliar la imagen.

4. Presione la perilla [Value] nuevamente para salir de la funcion de ampliacion de
la imagen.

Nota: El zoom local solo se aplica a imagenes en tiempo real.

7.3 Congelar laimagen

Puede congelar la imagen para la siguiente operacion en cualquier momento durante el
escaneo.

1. Presione "Freeze" en el panel de control para congelar laimagen. La escala de la
imagen, la medicion, la anotacion y la optimizaciéon de ciertos parametros de
imagen se pueden congelar.

2. Después de congelar la imagen, el sistema puede ingresar la revision de linea,
la medicidn del calibrador o la medicion de la aplicacion, dependiendo del
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preajuste del usuario. Para mas detalles, consulte "4.2.3 Imagen".
3. Presione el botén [Congelar] en el panel de control nuevamente para levantar la
congelacién de la imagen.

Nota: ®

Después de que se congele una imagen en la pantalla Dual-Split o en el
modo de visualizacién Quad-Split, la imagen en tiempo real antes de la
congelacion se muestra de forma predeterminada en la ventana de
activacion, mientras que la imagen almacenada en el area de
reproduccién se muestra en otras ventanas de imagen (si no se
reproducen)La imagen no se muestra)

En la pantalla de dos planos o en el modo de visualizacién de cuatro
planos, solo se puede descongelar laimagen de la ventana de activacion
actual, mientras que otras imagenes permanecen congeladas.

7.4 Reproduccion de Cine

En tiempo real, presione el botén "Freeze" en el panel de control para congelar la
imagen actual, el valor predeterminado en la pestafia de reproduccién de linea, la pantalla
muestra la barra de progreso de linea. De forma predeterminada, puede volver a mostrar
la tabla repetidamente, ya sea automatica 0 manualmente, desplazandose por el marco
de trackball cuadro por cuadro.

Current Frame Current Frame Number
| }

‘ | 56/186

A i A T

SN el emmmmmmmmmes -~ Total Frame Number

Cine Length

Figure 30 Barra de progreso del vino (2D)

Played Time
Playback Progress Marker l
e 12.1/5.3
A | A t
g Total Time

Cine Length

Figura 31 Cine Progress Bar (M/PW/CW/TVD)
Tabla 22 Accion de revision de Cine

Proyecto

Descripcion

Salvar

Haga clic para guardar el area de la linea.

Restablecer

Haga clic para restablecer el primer cuadro y el Gltimo cuadro.

Salta

primero

al

Salta al primer cuadro.
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Proyecto

Descripcion

Salta al final

Salta al dltimo cuadro.

Comience el

marco

Establecer el marco de inicio.

Finaliza el

marco

Establecer el cuadro final.

Hora de inicio

Establezca la hora de inicio.

Tiempo de

finalizacion

Establecer el tiempo de finalizacion.

Velocidad de
reproduccion

Establecer la velocidad de reproduccion.

Nota: La linea de reproduccion manual predeterminada del sistema.

7.4.1 Area de comentarios de Cine

Para establecer el area de revision de linea, siga estos pasos:

» Modo 2D:

1. Seleccione [Iniciar cuadro] presionando el botén [“d] o [.‘] y luego gire la perilla
[Value] para establecer el marco de inicio del area de reproduccion de linea.

2. Seleccione [cuadro final] presionando el botén | “d] o | "’] y luego gire la perilla
[Value] para establecer el cuadro final del area de reproduccion de linea.

> Modo M/PW/TVD:

1. Seleccione [hora de inicio] presionando el botén [“d] o [F‘] y luego gire la perilla

[valor]

para establecer la hora de inicio del area de reproduccién de linea.

2. Seleccione [hora de finalizacién] presionando el botén [“d] o [.‘] y luego gire la

perilla

[Value] para establecer el tiempo de finalizacion del area de reproduccion

de linea.

Nota: ()

7.4.2 Cop

El sistemareproduce automaticamente el area de reproduccién de linea
después de la configuracion del area de reproduccion.

Presione el boton Guardar linea en el panel de control para guardar el
area de reproduccion de linea en el sistema.

ila manual

Después de ingresar a la pestafna linea, desplacese por la bola de seguimiento y verifique

la linea cuadro

por cuadro. La barra de progreso muestra la posicién del estante actual.

Nota: Al verificar la linea, puede ajustar los parametros de laimagen para una

mej

or observacion.
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7.4.3 Copia automaética

> Método 1

Seleccione [velocidad de reproduccién] presionando el boton [ ] o [ "'] y luego gire la
perilla [Value] para ajustar la velocidad de revision y habilitar/deshabilitar la reproduccién
automatica.

> Método 2

Trayectoria de desplazamiento rapido, activacion de la funcion de reproduccion automatica.
Reproduzca hacia atras desplazandose rdpidamente por la bola de seguimiento hacia la
izquierda y hacia adelante desplazandose rapidamente hacia la derecha.

Nota: Después de configurar el &rea de revision, el sistema reproduce
automaticamente el area de revision.

7.5 Comentarios

La funcién de anotacién proporciona anotaciones, flechas y marcadores corporales para
la imagen. Los comentarios y las flechas se pueden usar para congelar y el estado en
tiempo real de las imagenes de ultrasonido.

Nota: El usuario puede preajustar el comentario a través de [Preajuste del sistemal]
— [Aplicacién]]. Para mas detalles, consulte 4.2.4Aplicar

7.5.1 Comentarios

Los usuarios pueden ingresar contenido de texto directamente, también puede agregar un
comentario predeterminado en la imagen.

7.5.1.1 Agregar comentario

Para agregar un comentario, siga estos pasos:

1. Presione el boton [Comentarios] en el panel de control en cualquier modo para
activar la funcion de anotacion.

2. Establezca el idioma del comentario, la biblioteca de comentarios y el tamafio del
comentario.

®  Presione el botén " “O"" para seleccionar "Inglés", luego gire la perilla” Value "para

cambiar el idioma del texto entre chino e inglés.

®  Seleccione [Exam] presionando el boton [“] o] [.'] y luego gire la perilla [Value] para

establecer la biblioteca de comentarios.

® Seleccione [Tamafio de fuente] presionando el botén ["‘] o] [.'] y gire la perilla [Valor]

para establecer el tamafio del texto.

3. Haga clic en el elemento de comentario que desea agregar a la derecha,
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desplacese por la bola de seguimiento para mover el elemento de comentario a
la posicion deseada y presione el botén [Set].

4. Si no hay un elemento de comentario aplicable, desplacese por la bola de
seguimiento para mover el elemento de comentario a la posicion deseada,
ingrese el comentario a través del teclado y presione el boton [Set].

5. Para agregar mas comentarios, repita el paso 3 0 4.

6. Presione el boton "Comentarios" en el panel de control nuevamente para salir de
la funcion de comentario.

7.5.1.2 Editar comentarios

1. Mueva el cursor al elemento de comentario para activar el elemento. Los
comentarios o textos activados se resaltan en verde.

2. Presione la tecla <\ > para eliminar caracteres no deseados e ingrese un nuevo
comentario directamente. Una vez completada la modificacidn, retire el cursor del
comentario de texto para completar el cambio.

7.5.1.3 Mover comentario

1. Mueva el cursor al comentario de texto que desea mover, presione el boton
[Set] y el comentario de texto resaltado con un cuadro verde.

2. Desplacese por la bola de seguimiento para mover el comentario de texto a la
posicién deseada y presione el boton [Set].

7.5.1.4 Cambiar el tamafio de la fuente

Seleccione [Tamafio de fuente] presionando el botén [ ] o [."] y gire la perilla [Value] para
establecer el tamafio del texto. O puede cambiar el tamafio de la fuente a través de la
pantalla preestablecida (presione [Predeterminado]). Para mas detalles, consulte la
4.2 4Aplicar

7.5.1.5 Ocultar/mostrar comentarios

Seleccione [Ocultar texto] presionando el boton [“d] o [.'] y luego presione la perilla [Valor]
para ocultar o mostrar el comentario.

7.5.1.6 Eliminar comentario

» Eliminar comentario seleccionado

1. Mueva el cursor al comentario que desea eliminar y presione el boton [Set].
2. Presione el botdn [Clean] en el panel de control para eliminar el comentario
seleccionado.

» Eliminar comentarios agregados recientemente

Presione el botdn [Clean] en el panel de control para eliminar los comentarios
agregados mas recientemente en orden inverso.

» Eliminar todos los comentarios

Presione el botdn [Clean] en el panel de control para eliminar todos los comentarios.
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7.5.2 Flecha

75.2.1 Ademas de laflecha

Para agregar una flecha, siga estos pasos:

1. Presione el boton "Comentarios" en el panel de control en cualquier modo para
activar la funcién de comentario, haga clic en el icono de flecha a la derecha para
activar la funcién de comentario de flecha y luego gire la perilla "Valor" para
ajustar la direccion de la flecha.

2. Seleccione [tamafio de flecha] presionando el boton [ ] o [ F] y gire la perilla
[valor] para cambiar el tamafio de la flecha.

3. Mueva el cursor a la posicion deseada; Presione el boton [Configuracion].
7.5.2.2 Ocultar/mostrar flechas

Seleccione [Ocultar texto] presionando el botén [ ] o [F] y presione la perilla [Valor] para
ocultar o mostrar la flecha.

7.5.2.3 Eliminar laflecha

» Eliminar la flecha agregada recientemente

Presione el botdn [Clean] en el panel de control para eliminar la flecha agregada mas
recientemente en el orden opuesto.

» Eliminar todas las flechas

Presione el botdn [Limpiar] en el panel de control para eliminar todas las flechas.

7.5.3 Marca de cuerpo

7.5.3.1 Agregar una marcade cuerpo

Para agregar una marca de cuerpo, siga estos pasos:

1. Presione el boton [Marca del cuerpo] en el panel de control para activar la funcion
de marcado del cuerpo.

2. Haga clic en la marca del cuerpo que desea agregar a la derecha para mostrar
la marca del cuerpo.

3. Seleccione [Angle] para presionar el botén [ ] o ["] y luego gire la perilla [Value]
para ajustar la direccion de la marca del cuerpo y presione el botdn [Configurar].

4. Seleccione [Exam] presionando el boton [] o [.'] y luego gire la perilla [Value]
para seleccionar la marca del cuerpo libray.

5. Presione [marca del cuerpo] en el panel de control nuevamente para salir de la
funcion de marcado del cuerpo.

Nota: Haga clic en la nueva marca del cuerpo a la derecha para reemplazar
la marca del cuerpo actual.
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7.5.3.2 Mueva la marca de cuerpo

1. Mueva el cursor a la marca del cuerpo que desea mover y presione el boton
[Set].

2. Mueva la bola de seguimiento a la posiciéon deseada y presione el boton [Set]
para colocar la marca del cuerpo.

7.5.3.3 Eliminar la marca de cuerpo

Presione el boton "Clean" en el panel de control para eliminar la marca del cuerpo.
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Capitulo 8 Medicion

Las mediciones incluyen mediciones generales y mediciones de aplicaciones. El sistema
admite medicion en tiempo real, congelacion, pantalla de divisién dual, pantalla de division
cuédruple, ampliacién/reduccion y estado de revision de linea.

Warning ® Antes de medir el area objetivo, asegurese de que el area objetivo
y la imagen a medir sean correctos y calificados para evitar
diagnosticos erroneos.

® No permita que la direccién de emision de la sonda sea
perpendicular a la direccidn del flujo sanguineo antes de realizar
mediciones de imagen de flujo de color Doppler, de lo contrario,
puede mostrar informacién de flujo sanguineo incorrecta.

Nota: Durante la medicién, si el sistema esta apagado, se perderan todos los
datos no guardados.

8.1 Procedimientos operativos basicos

Para realizar la medicion, realice los siguientes pasos:

1. Activar la funcién de medicion.

® Medicién del calibrador: en tiempo real o en estado congelado, presione el botén

[Caliper] en el panel de control para activar la funcién de medicién general.
® Medicion de la aplicacion: en tiempo real o en estado congelado, la funciéon de medicion
general esta activada y haga clic en "Meas".
2. Seleccione el término de medicion.
® Desplacese por la bola de seguimiento para seleccionar el elemento de medicion y
presione el boton [Set].
3. Llevar a cabo la medicion:
® Mueva el cursor al area objetivo, presione el botén [SET] y aparezca el cursor de

medicién. Al mismo tiempo, la ventana de resultados muestra los resultados de

medicion y los datos de célculo.
4. Ajuste la posicién de la ventana de resultados (si es necesario).
® Después de la medicion, coloque el cursor en la barra de titulo de la ventana de

resultados y cambie el cursor a un cursor manual. Presione el botdn [SET] mientras

desplaza la bola de seguimiento para mover la ventana de resultados.

5. Una vez completada la medicion, presione el boton "Caliper" en el panel de
control para salir de la funcién de medicion general/aplicacion.
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8.2

Medicion general

8.2.1 Medicion general 2D

La medicion general del modo 2D es adecuada para la medicion general del modo 2D,
como el modo B, el modo de color y el modo PDI.

8.2.11

Distancia

Mida la distancia entre dos puntos.

Realice los siguientes pasos:

1.

ok wn

8.2.1.2

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
En el menl de medicién, haga clic en "Distancia", aparece el cursor.
Mueva el cursor al punto de inicio y presione el boton [Set].

Mueva el cursor al punto final y presione el boton [Set].

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Profundidad

Mida la distancia desde el centro del sector hasta el cursor (para la sonda de superficie) o
desde la superficie de la sonda en la direccion del haz ultrasénico hasta el cursor (para
sondas de matriz lineal y convexa).

Realice los siguientes pasos:

1.
2.
3.
4

8.2.1.3

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
En el menl de medicién, haga clic en "Depth”, aparece el cursor.
Mueva el cursor a la posicion deseada y presione el boton [Set].

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Longitud de la curva

Mida la longitud de la curva. Los métodos de medicion disponibles incluyen Trace y

Spline.

» TracelLen

Realice los siguientes pasos:

1.
2.
3.

5.

Presione el boton [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en [TraceLen] en el menu de medicion y aparecera el cursor.

Mueva el cursor al punto de inicio de la linea de seguimiento y presione el boton
[Set].

Desplacese por la bola de seguimiento para rastrear el contorno del objetivo y
presione el boton [Set] para fijar el punto final de la linea de seguimiento.

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

» Trace Len (Spline)

Realice los siguientes pasos:

1.
2.

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
En el menl Medicidn, haga clic en [Trace Len (Spline)], aparece el cursor.
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6.
7.

8.2.14

Mueva el cursor al punto de inicio del area objetivo y presione el botén [SET].
Mueva el cursor a lo largo del area objetivo para arreglar el segundo punto y
presione el boton [SET].

Repita el paso 4. Se puede arreglar hasta 12 puntos.

Presione el boton [SET] dos veces para establecer el punto final de la Spline.
El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Angulo

Mida el angulo entre dos lineas que se cruzan. Rango 0 ~ 180 °.

Realice los siguientes pasos:

1.

ok wn

8.2.1.5

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
Haga clic en "Angle" en el menu de medicién y aparezca el cursor.
Establezca dos lineas, como se describe en "8.2.1.1 Distancia".

El sistema calcula automaticamente el angulo entre los dos segmentos.
El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Areay perimetro

Mida el area y el perimetro de un area cerrada. Los métodos de medicion disponibles
incluyen seguimiento, elipse, cruz y Spline.

» Trace

Realice los siguientes pasos:

1. Presione el boton [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
2. Hagaclic en "Trace" en el menu de medicién para que aparezca el cursor.
3. Mueva el cursor al punto de inicio del area objetivo y presione el botén [SET].
4. Desplacese por la bola de seguimiento para rastrear el contorno del objetivo y
presione el boton [Set] para fijar el punto final de la linea de seguimiento.
5. Elresultado se muestra en la ventana de resultados.
> Elipse

Realice los siguientes pasos:

1. Presione el boton [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

2. Haga clic en "Elipse" en el menu de medicion y aparezca el cursor.

3. Mueva el cursor para establecer el punto de inicio del primer eje de la elipse y
presione el botén [SET].

4. Mueva el cursor para establecer el punto final del primer eje de la elipse y
presione el botén [SET].

5. Desplacese por la bola de seguimiento para medir el eje seglin sea necesario y
presione el boton [Set].

6. Elresultado se muestra en la ventana de resultados.

» Spline

Realice los siguientes pasos:

1.
2.

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
Haga clic en "Spline" en el menu de medicion y aparezca el cursor.
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6.
7.

» Cruz

Mueva el cursor al punto de inicio del area objetivo y presione el botén [SET].
Mueva el cursor a lo largo del area objetivo para arreglar el segundo punto y
presione el boton [SET].

Repita el paso 4. Se puede arreglar hasta 12 puntos.

Presione el botdn [Set] para completar la medicién dos veces.

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Realice los siguientes pasos:

1.

2.
3.
4

7.

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en [Cross] en el menu de medicion y aparezca el cursor.

Mueva el cursor al punto de inicio del &rea objetivo y presione el boton [SET].
Mueva el cursor al final del eje fijo y presione el botdn [Set]. Un circulo irregular
aparece en la pantalla.

Desplacese por la bola de seguimiento para establecer el punto de inicio del
segundo eje del circulo y presione el boton [Set].

La bola de seguimiento de desplazamiento establece el punto final del segundo
eje del circulo y presiona el boton [Set].

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

8.2.1.6 Volumen

Mida el volumen del objeto objetivo. Los métodos de medicién disponibles incluyen 3
zonas, regiones elipticas y elipticas.

> Area3

El volumen se obtiene midiendo el area de seccion vertical del objeto objetivo.

Realice los siguientes pasos:

1.

2.
3.
4

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en "Volumen" en el meni de medicion y aparezca el cursor.

Longitud de medicion (Di1Ancho (D2Y altura (Ds) El objeto objetivo.

El sistema calcula automaticamente el volumen. La longitud, el ancho, la altura'y
el volumen del objeto objetivo se muestran en la ventana de resultados.

®  Formula: volumen (cm?3) = 11/6 x Di(cm) x D 2(cm) x D 3(cm)

® DiD2Y DsCorresponde a la longitud, ancho y alto del objeto objetivo.

» Volumen (elipse)

Realice los siguientes pasos:

1.
2.

Presione el boton [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.
Haga clic en "Volumen (Elipse)" en el menu de medicién para que aparezca el
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cursor.
Mueva el cursor para establecer el punto de inicio del primer eje de la elipse y
presione el boton [SET].

Desplacese por la bola de seguimiento para establecer el punto final del primer
eje del circulo y presione el boton [Set].

Mueva el cursor para ajustar el segundo eje de la elipse y presione el boton [SET]
para completar la medicion de la elipse de volumen.

El sistema calcula autométicamente el volumen. El resultado se muestra en la
ventana de resultados.

®  Formula: volumen (cm®=T11/6 x a (cm) x b?(cm)

® Donde "a" corresponde al primer eje de la elipse y "b" corresponde al segundo eje de

la elipse.

» Volumen (E + Dist)

Realice los siguientes pasos:

1.

2.
3.
4

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en [Volumen (E + Dist)] en el menu de medicién y aparezca el cursor.
Mida el area de la parte vertical descrita en "8.2.1.5Area y perimetro”.

Mueva el cursor para establecer el punto de inicio del tercer eje de la elipse y
presione el boton [SET].

Mueva el cursor para establecer el punto final del tercer eje de la elipse y presione
el boton [SET].

El sistema calcula automéaticamente el volumen. El &rea, la altura y el volumen
del objeto objetivo se muestran en la ventana de resultados.

®  Férmula: volumen (cm3=11/6 x a (cm) x b (cm) x m (cm)

® Donde "a" corresponde al primer eje de la elipse, "b" corresponde al segundo eje de la

elipse y "m" corresponde al tercer eje de la elipse.

8.2.1.7 Zonadoble

Mida la distancia entre dos lineas rectas perpendiculares.

Realice los siguientes pasos:

1.
2.
3.

Presione el boton [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en [Doble Dista] en el menu de medicién y aparezca el cursor.

Mueva el cursor para establecer el punto de inicio de la primera linea y presione
el botén [SET].

Mueva el cursor al final del segmento de linea y presione el botén [SET]. Una
linea recta perpendicular al segmento de linea se muestra en la pantalla.

Mueva la bola de seguimiento para ajustar el punto de inicio del segmento de
linea vertical y presione el boton [Set].

Mueva la bola de seguimiento para ajustar el punto final del segmento de linea
vertical y presione el boton [Set].
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7. Elresultado se muestra en la ventana de resultados.
8.2.1.8 Paralelo

Mida la distancia entre cinco lineas paralelas en una imagen de ultrasonido.
Realice los siguientes pasos:

1. Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

2. Haga clic en "Paralelo" en el menu de medicién y apareceran el cursor y dos
lineas rectas perpendiculares entre si.

3. Mueva el cursor para establecer el primer punto de inicio paralelo y presione el
botén [SET].

4. Mueva el cursor a lo largo de la linea vertical y presione el boton [SET] para
establecer el segundo paralelo.

5. Repita el paso 4, establezca el tercer, cuarto y quinto paralelo segun sea
necesario.

6. Elresultado se muestra en la ventana de resultados.

8.2.1.9 Proporcién (D)

Mida la longitud de dos lineas rectas y calcule su relacion.
Realice los siguientes pasos:

1. Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

2. En el mend Medicion, haga clic en "Proporcion (D)" para que aparezca el cursor.

3. Establezca dos lineas, como se describe en "8.2.1.1Distancia".

4. El sistema calcula automaticamente la relacion, los resultados se muestran en la
ventana de resultados.

8.2.1.10 Proporcién (area)

Mida el area de dos areas cerradas y calcule su relacion.
Realice los siguientes pasos:

1. Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

2. El cursor aparece haciendo clic en [Ratio (Rastre)], [Ratio (Eliptica)], [Ratio
(Spline)] o [Ratio (Cross)]] en el menu de medicidn.

3. Use el método de medicion de &rea (seleccione la trayectoria, elipse, spline, cruz)
para establecer dos areas cerradas.

4. El sistema calcula automaticamente la relacion, los resultados se muestran en la
ventana de resultados.

8.2.1.11 B Hist

Mida y calcule la distribucion en escala de grises de las sefiales de eco ultrasénico en el
area cerrada.

Los métodos de medicion disponibles incluyen el B Hist (Trace), B Hist (oval), B Hist
(spline) y B Hist (rectangular).
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Realice los siguientes pasos:

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

El cursor aparece haciendo clic en [Lista (Rastre)], [Lista (elips)], [Lista] o [Lista
(rectéangulo)]] en el menu de medicion.

Establezca un area cerrada con el método de medicion de area descrito en
"8.2.1.5Area y perimetro”.

El sistema calcula automaticamente la distribucién en escala de grises de la sefial
de eco ultrasénico en esta area y la muestra en la parte superior de la pantalla.

8.2.1.12 Introduccion B

Mida y calcule la distribucién gris de la sefal de eco ultrasonico en una linea.

Realice los siguientes pasos:

1.
2.

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en [Archivo de configuracion B] en el menit Medicién y aparecera el
cursor.

Establezca una linea con el método de medicion de distancia descrito en
"8.2.1.1 Distancia ".

El sistema calcula automaticamente la distribucién en escala de grises de la sefial
de eco ultrasoénico en la linea y la muestra en la parte superior de la pantalla.

8.2.1.13 Velocidad de flujo del color

Mida la velocidad de flujo del color en el modo de color.

Realice los siguientes pasos:

1.
2.
3.

5.

Presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar a medir.

Haga clic en [Color Vel] en el menu de medicién y aparecera el cursor.

Mueva el cursor al punto deseado para la medicién de la velocidad del flujo
sanguineo y presione el boton [Set].

Seleccione [angulo] para presionar el botén [“d] o [."] y gire la perilla [valor] para
alinear la linea flotante para que coincida con la direccion del flujo sanguineo.
El resultado se muestra en la ventana de resultados.

8.2.1.14 Volumen bajo

Mida el flujo sanguineo por unidad de tiempo a través de la seccidn transversal de la
sangre. Para obtener més informacion, consulte "8.2.3.7Tré&fico".

8.2.1.15 IMT

Se midio el grosor intima-media de la arteria carétida. Para méas detalles, consulte
"8.3.4.3Investigacion y célculo vascular"”
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8.2.2

M medicion general

La medicion general del modo M es adecuada para la medicion general del modo M.

8.2.21

Distancia (M)

Mida la distancia entre dos puntos en la linea de muestreo en un cierto periodo de tiempo.

Realice los siguientes pasos:

1.

ok wn

8.2.2.2

En el modo M, presione el botén [Caliper] en el panel de control para comenzar
la medicion.

Haga clic en "Distancia (M)" en el menu de medicidn para aparecer el cursor.
Mueva el cursor al punto de inicio y presione el boton [Set].

Mueva el cursor al punto final y presione el boton [Set].

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Tiempo (M)

Mida el intervalo de tiempo entre dos puntos.

Realice los siguientes pasos:

1.

w

5.

8.2.2.3

En el modo M, presione el botén [Caliper] en el panel de control para comenzar
la medicion.

Haga clic en "Tiempo (M)" en el menu de medicién y aparezca el cursor.

Mueva el cursor al punto de inicio y presione el boton [Set].

Mueva el cursor para establecer el punto final horizontalmente y presione el boton
[SET].

El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Pendiente

Mida la profundidad y el tiempo entre dos puntos y calcule la pendiente.

Realice los siguientes pasos:

1.

ok wn

8.2.2.4

En el modo M, presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar
la medicion.

Haga clic en "pendiente" en el menu de medicién y aparezca el cursor.
Mueva el cursor para establecer el primer punto y presione el boton [Set].
Mueva el cursor para establecer el segundo punto y presione el boton [Set].
El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Frecuencia cardiaca (HR M)

Se midio el tiempo del ciclo cardiaco N (N< 7) y se calcul6 la frecuencia cardiaca en la
imagen del modo M.

Realice los siguientes pasos:
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1.

Nota:

Establecer el ciclo cardiaco.

® Ingrese la pantalla preestablecida, seleccione [Preestablecido] — [Preajuste del

sistema] — [Aplicacion]
®  Seleccione el numero de ciclos cardiacos de la lista desplegable Ciclo cardiaco.

® Haga clic en Guardar para guardar la configuracién actual y regresar a la pantalla de
inicio.
En el modo M, presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar
la medicion.
Haga clic en "HR (M)" en el menu de medicion y aparezca el cursor.
Mueva el cursor al punto de inicio y presione el boton [Set].
Mueva el cursor para establecer el punto final horizontalmente y presione el boton

[SET].
El resultado se muestra en la ventana de resultados.

HR : 60 Bpm(1)

|

HR rate Cardiac Cycle
Figura 32 Resultado de RH

Durante las mediciones de HR, el nimero de ciclos cardiacos entre el punto
de inicio y el punto final debe ser el mismo que el preestablecido. De lo
contrario, puede haber un diagnéstico erréneo.

8.2.2.5 Velocidad

Calcule la velocidad promedio midiendo la distancia y el tiempo entre dos puntos.

1.

8.2.3

En el modo M, presione el botdn [Caliper] en el panel de control para comenzar
la medicion.

Haga clic en [velocidad] en el mend de medicién y aparecera el cursor.

Mueva el cursor a la posicion deseada y presione el boton [Set].
El resultado se muestra en la ventana de resultados.

Medicion general Doppler

La medicion general del modo Doppler es adecuada para la medicién general del modo

PW, CW.

8.2.3.1 Tiempo (D)

Mida el intervalo de tiempo entre dos puntos.

Realice los siguientes pasos:
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1. En el modo PW/CW, presione el botdn [Caliper] en el panel de control para
comenzar la medicion.

2. Haga clic en "Tiempo (D)" en el menu de medicién para que aparezca el cursor.
3. Mueva el cursor al punto de inicio y presione el boton [Set].
4. Mueva el cursor para establecer el punto final horizontalmente y presione el botén

[SET].
5. Elresultado se muestra en la ventana de resultados.

8.2.32 HR (D)

Se midio el tiempo del ciclo cardiaco N (N< 7) y se calculé la frecuencia cardiaca en la
imagen del modo Doppler. El procedimiento de medicién es el mismo que el de HR (M).
Para més detalles, consulte "8.2.2.4 HR (M)

8.2.3.3 Velocidad

Mida la velocidad en algun punto de la imagen Doppler.
Realice los siguientes pasos:

1. En el modo PW/CW, presione el botdon [Caliper] en el panel de control para
comenzar la medicion.
2. Haga clic en "Vel" en el mena de medicién y aparezca el cursor.

3. Mueva el cursor y la velocidad en tiempo real de la posicidon se muestra en
la ventana de resultados. Mueva el cursor a la posicién deseada y presione
el botén [Set].

4.  Elresultado se muestra en la ventana de resultados.

8.2.3.4 Aceleracion

Mida la velocidad y el intervalo de tiempo entre dos puntos en la imagen Doppler, calcule
la aceleracidn, la presién diferencial, la diferencia de velocidad y el angulo de correccion
espectral.

Realice los siguientes pasos:

1. En el modo PW/CW, presione el boton [Caliper] en el panel de control para
comenzar la medicion.

Haga clic en [Acelerar] en el menu Medir para que aparezca el cursor.
Mueva el cursor al primer punto y presione el boton [Set].

Mueva el cursor al segundo punto y presione el boton [Set].

La ventana de resultados muestra la aceleracion, la presion diferencial, la
diferencia de velocidad y el angulo de correccion espectral entre dos puntos.

ok N

8.2.3.5 D trace

Una o més formas de onda Doppler se rastrean en laimagen en modo PW para gradientes
de velocidad y presion.

El espectro Doppler se muestra a continuacion:
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Cardiac Cycle
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Systole
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Diastole

Figura 33 Espectro Doppler

Realice los siguientes pasos:

1. Enel modo PW/CW, presione el boton [Caliper] en el panel de control para
comenzar la medicion.

2. Haga clic en "D Trap" en el menu de medicion y aparezca el cursor.

3. Mueva el cursor al punto de inicio y presione el botén [Configuracion].

4. Rolling Trackball Dibuja una trayectoria desde la forma de onda Doppler espectral

hasta la posicion final y presiona el botdn [SET] para completar la trayectoria. Los

resultados de medicién se muestran en la ventana de resultados.

Los parametros que se muestran en la ventana de resultados se describen de la siguiente

manera.
Parametro o
Descripcion
S
Velocidad de o )
) Eritrocitos a través del volumen de muestreo de la velocidad
PS contraccion .
maxima
méaxima
Velocidad ] ) ] ) » 3
Ed . . Velocidad del flujo sanguineo al final de la circulacion cardiaca
telediastdlica
Velocidad
MD minima de | La velocidad minima del ciclo cardiaco
relajacion
Vel / Velocidad del flujo sanguineo
7y
TAMAX (cm/s) = | V()dt /(T - T.)
Velocidad / Entre ellos, V es la velocidad maxima
promedio Ty
TAMEAN (cm/s) = [ V()dt /(T - T.)
Entre ellos, V es la velocidad promedio
Gradiente de
Ppg presion PPG (mm de mercurio) = 4 x PS (m/s)?
maxima
Promedio Gradiente de | MPG (mmHg) _ J‘Yb 4V @)t / (Tb _ T«i)
Gradiente presién T,
de presion | promedio Entre ellos, V es la velocidad maxima de la fase sistolica
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Parametro

Descripcion
S
B
MMPG (mmHg) = ["4(V(e)*dt /(T, - T)
7;7
Entre ellos, V es la tasa de contraccion promedio
Velocidad- ;
Vii integracionde | V7 7(m) = th(t)dt
tiempo
£ Tiempo de | El tiempo de aceleracion desde la velocidad telediastélica hasta la
n
aceleracion velocidad sistolica maxima
Tiempo de
DT desaceleraci6 | Tiempo de desaceleracion
n
HR Frecuencia _ ) _
. Latido del corazon una vez por minuto
cardiaca
S/d / S/D = PS (m/s)/ED (m/s)
D/s / D/S = ED (m/s)/PS (m/s)
_ indice de
Pi y Pl = (PS (m/s) -ED (m/s))/ TAMA X (m/s)
pulsacion
indice de )
En ) ) International Rotary = (PS (m/s) -ED (m/s))/PS (m/s)
resistencia
0 / Angulo de correccion
La velocidad méxima a la que los eritrocitos pasan el volumen de
Velocidad )
PV . muestreo también es adecuada para los vasos sanguineos
maxima
Venosos
8.2.3.6 PS/ED

Se midieron las velocidades de pico sistolico (PS) y telediastélico (ED) en el espectro

Doppler.

1. En el modo PW/CW, presione el boton [Caliper] en el panel de control para

comenzar la medicion.

2. Haga clic en [PS/ED] en el menu de medicion y aparezca el cursor.

3. Muevael cursor a la velocidad sist6lica maxima en el espectro Doppler y presione
el botén [Configurar].

4. Mueva el cursor a la velocidad telediastélica en el espectro Doppler y presione el
botén [SET].

5. Laventana de resultados muestra RI, S/D y correccién entre dos puntos.

8.2.3.7

Volumen de flujo

Mida el flujo sanguineo por unidad de tiempo a través de la seccion transversal de la

sangre.

Realice los siguientes pasos:
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1. En el modo PW/CW, presione el boton [Caliper] en el panel de control para
comenzar la medicién.

2. Hagaclic en "VolFlow" en el menu de medicidn para mostrar el submenu del flujo
de volumen.

3. Haga clic en "VasArea" en el menu de medicion y aparezca el cursor.

4. Mueva el cursor al comienzo del &rea objetivo en la imagen B y presione el botn
[SET].

5. Mueva el cursor al punto final del area objetivo en laimagen B y presione el botén
[SET].

6. El area de flujo se muestra en la ventana de resultados.

Nota: Los pasos 4 a 5 también se pueden realizar en
modo B.

7. Haga clic en "TAMEAN" o0 "TAMAX" en el menu de medicién para que aparezca
el cursor.

8. Mueva el cursor al punto de inicio del area objetivo en el espectro Doppler y
presione el boton [Set].

9. Mueva el cursor al punto final del area objetivo en el espectro Doppler y presione
el boton [Set].

10. Elsistema genera automaticamente rastros de lineas. El resultado se muestra en
la ventana de resultados.

Los parametros que se muestran en la ventana de resultados se describen de la siguiente
manera:

Parametros | Descripcion Formula

Area vascular = 11 x didmetro vascular (cm)
2/4

Lista
Area de gas

Trazo 8.2.1.5Area y perimetro

Flujo volumétrico (A) (ml/min) = VasTAMEAN
. (cm/s) x Area Vas (cm2) x 60 (s)

Tyman Volumen (region)-TAMEAN ) ) )
Vas TAMEAN-Velocidad promedio de tiempo,
medida de Vas Trace

Flujo volumétrico (A) (ml/min) = VasTAMA X
(cm/s) x Area Vas (cm2) x 60 (s)

Tamaks Flujo (area) -TAMAX VAS TAMAX-Promedio de tiempo méximo

Velocidad, obtenida de la medicion de

VasTrace

8.2.3.8 Proporcién (Vel)

Mida dos velocidades D y calcule su relacion para el analisis de sangre.
Realice los siguientes pasos

1. En el modo PW/CW, presione el botén [Caliper] en el panel de control para
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comenzar la medicion.

Haga clic en [Relacidn] en el menu de medicién y aparecera el cursor.
Mueva el cursor dos puntos medidos a una velocidad fija y presione el botén
[Set].

Mueva el cursor, la velocidad en tiempo real de la posicién se muestra en la
ventana de resultados.

La ventana de resultados muestra la relacion de velocidad de dos puntos.

®  Formula: relacion Vel (sin unidad) =|Vel 1(cm/s)/Vel 2 (cm/s)|

8.2.3.9 Proporcion (VTI)

Mida dos valores de VT | y calcule sus relaciones.

Realice los siguientes pasos:

1.

S o

8.3

En el modo PW/CW, presione el botdn [Caliper] en el panel de control para
comenzar la medicién.

Haga clic en [Ratio (VTI)] en el menu de medicién y aparezca el cursor.
Mueva el cursor al comienzo de VTI1 y presione el botdn [Set].

Mueva el cursor al punto final de VTI1 y presione el botdn [Set].

Repita los pasos 3 ~ 4 para reparar VTI2.

La relaciéon VTI1, VTI2 y VTI de dos puntos se muestra en la ventana de
resultados

®  Férmula: VTI Ratio (No unit) = | VTI 1(cm)/VTI 2 (cm) |

Aplicacion de medicion

El paquete de medicion de la aplicacion incluye los siguientes elementos de medicion.

Tabla 23 Paquete de medicién de la aplicacion

Aplicacion de ; L
. Articulos de medicion
medicion
ABD Adecuado para la medicion de érganos abdominales (higado, bazo, vesicula
biliar, pancreas, rifién) y vasos sanguineos abdominales en adultos, nifios y
(abdomen) y ]
recién nacidos.
Ginecologia Para la medicion del Utero, el ovario y los foliculos.
Adecuado para la medicion de indicadores de desarrollo fetal, GA y estimacion
OB EDD. El desarrollo fetal se evalué mediante la curva de crecimiento fetal y el
perfil biofisico fetal.
CARD : 3 . .
] 3 Para adultos, nifios, corazon neonatal y otros parametros de la medicion.
(Cardiologia)
Urolodi Adecuado para medir préstata, vesiculas seminales, rifiones, produccién
rologia ] ] ]
residual de orina y testiculos.
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Aplicacioén de

medicion

Articulos de medicién

SMP  (partes | Adecuado para medir tiroides y paratiroides, testiculos, préstata, mama,

pequeias)

glandula parétida y linfa y otros érganos pequerios.

Ortopedia

Adecuado para la medicién de la articulacion de la cadera.

VAS (vasos | Parala medicién de la arteria carétida, la arteria cerebral, los vasos sanguineos

sanguineos)

de las extremidades superiores e inferiores.

Emergencia)

Conveniente para la medicion general electromagnética.

8.3.1 Abdominal

8.3.1.1 Medicién abdominal 2D

Los elementos de medicion de la medicion abdominal bidimensional, los elementos de

célculo y los métodos de medicién se muestran en la siguiente tabla.

Tabla24 Medicién abdominal 2D

Articulos Descripcion Método o férmula
Higado / /
CHD / 8.2.1.1Distancia
CBD / 8.2.1.1Distancia
GBL Longitud de la vesicula biliar 8.2.1.1Distancia
GBH Altura de la vesicula biliar 8.2.1.1Distancia
GB pared th Espesor de la pared de la ) )
vesicula biliar 821 1bistancia
Rifion L Longitud del rifién 8.2.1.1Distancia
Rifion H Altura del rifién 8.2.1.1Distancia
Rifion W Ancho renal 8.2.1.1Distancia

Volumen renal

Volumen renal

8.3.6.3Investigacion y

urolégico

Corteza

Espesor cortical renal

8.2.1.1Distancia

Glandula suprarrenal

Longitud suprarrenal

8.2.1.1Distancia

Adrenal H

Altura suprarrenal

8.2.1.1Distancia

Glandula suprarrenal

Ancho suprarrenal

8.2.1.1Distancia

Portal V Diam

Diametro de la vena porta

8.2.1.1Distancia

Catéter pancreatico

Tubo pancreatico

8.2.1.1Distancia
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Articulos Descripcion Método o férmula

Cabeza pancreatica Cabeza pancreatica 8.2.1.1Distancia
Cuerpo pancreatico Cuerpo pancreatico 8.2.1.1Distancia
Cola pancreética Cola pancreética 8.2.1.1Distancia
Diametro de la aorta Diametro de Ota 8.2.1.1Distancia
Antes de BLL Longitud de la vejiga anterior 8.2.1.1Distancia
Ex BLH Altura de la vejiga anterior 8.2.1.1Distancia
Ex BLW Ancho de la vejiga vacia 8.2.1.1Distancia

. ) 8.3.6.3Investigacion y  calculo
Antes del volumen BL | Volumen de vejiga anterior

urolégico
Después de BLL Longitud de la vejiga vacia 8.2.1.1Distancia
i Después de la altura de la ) )
Después de BLH . ) 8.2.1.1Distancia
vejiga vacia
i Después del ancho de la vejiga ] )
Después de BLW i 8.2.1.1Distancia
vacia
Después del volumen . i 8.3.6.3Investigacion y calculo
Volumen de vejiga vacio .
BL urolégico
Uréter / 8.2.1.1Distancia
8.3.6.3Investigacion y calculo
Volumen anulado /

urolégico

8.3.1.2 Medicion abdominal Doppler

Los elementos de medicion de medicién abdominal Doppler, los elementos de calculo y
los métodos de medicidn se muestran en la siguiente tabla.

Tabla25 Medicién abdominal Doppler

Articulos Descripcion Método o féormula
M rifion A Tronco de la arteria renal 8.2.3.5D trace
Seccion A Arteria segmentaria 8.2.3.5D trace
Interlobar A Arteria interlobar 8.2.3.5D trace
Arc A Arteria curva 8.2.3.5D trace
Rifion A Arteria renal 8.2.3.5D trace
Aorta / 8.2.3.5D trace
Eje celta / 8.2.3.5D trace
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Articulos Descripcion Método o férmula
SMA Arteria mesentérica superior 8.2.3.5D trace
Higado A Arteria hepatica 8.2.3.5D trace
C higado A Arteria hepatica comun 8.2.3.5D trace
Bazo A Arteria del bazo 8.2.3.5D trace
Ive Vena Cava inferior 8.2.3.5D trace
Porta V Vena porta 8.2.3.5D trace

Virus del higado

Vena hepatica izquierda

8.2.3.5D trace

M virus del higado

Vena hepatica media

8.2.3.5D trace

Higado V Vena hepatica derecha 8.2.3.5D trace
Bazo V Vena del bazo 8.2.3.5D trace
SMV Vena mesentérica superior 8.2.3.5D trace

8.3.2 Obstetricia

Nota: Antes de realizar mediciones obstétricas, aseglrese de que la fecha del

sistema sea precisa; de lo contrario, GA y EDD se calcularan
incorrectamente.

8.3.2.1 Medicién obstétrica 2D

Los elementos de medicién de medicion bidimensional obstétrica, los elementos de
célculo y los métodos de medicién se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 26 Medicion obstétrica 2D

Proyecto Descripcion Método o férmula
BPD Didmetro biparietal 8.2.1.1Distancia

OFD Didmetro occipital anterior 8.2.1.1Distancia

HC Circunferencia de la cabeza | 8.2.1.5Areay perimetro
AC Circunferencia abdominal 8.2.1.5Area y perimetro
FL La longitud del fémur 8.2.1.1Distancia

HUM Longitud del hiumero 8.2.1.1Distancia
Grosor PL Grosor placentario 8.2.1.1Distancia

NT Translucencia nucal 8.2.1.1Distancia
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Proyecto Descripcion Método o férmula
TCD Diametro del cerebelo 8.2.1.1Distancia

Cist Magna / 8.2.1.1Distancia

Afl Liquido amniético 8.2.1.1Distancia

Af2 Liquido amniético 8.2.1.1Distancia

Af3 Liquido amnidtico 8.2.1.1Distancia

Afa Liquido amniético 8.2.1.1Distancia

AFI indice de liquido amnidtico AF1 + AF2 + AF3y AF4
FL La longitud del fémur 8.2.1.1Distancia

CLAV Longitud de la clavicula 8.2.1.1Distancia

HUM Longitud del himero 8.2.1.1Distancia

RAD Longitud del radio 8.2.1.1Distancia

ULNA Longitud del cubito 8.2.1.1Distancia

Tibia Longitud de la tibia 8.2.1.1Distancia

FBI Longitud del peroné 8.2.1.1Distancia

BPD Diametro biparietal 8.2.1.1Distancia

OFD Diametro frontal occipital 8.2.1.1Distancia

HC Circunferencia de la cabeza | 8.2.1.5Areay perimetro
AC Circunferencia abdominal 8.2.1.5Area y perimetro
FL Longitud del fémur 8.2.1.1Distancia

NT Transparencia umbilical 8.2.1.1Distancia

GS Diametro del saco 8.2.1.1Distancia

gestacional
Yolk sac Saco vitelino 8.2.1.1Distancia
CRL Longitud de la pendiente de 8.2.1 1Distancia
la corona

BPD Didmetro gemelo 8.2.1.1Distancia

FL Longitud del fémur 8.2.1.1Distancia

NT Transparencia umbilical 8.2.1.1Distancia
Angulo facial / 8.2.1.1Distancia

Abdominal anteroposterior

Diametro

Abdominal anteroposterior

Diametro

8.2.1.1Distancia
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Proyecto Descripcion Método o férmula

TAD Diametro abdominal 8.2.1.1Distancia
transversal

TTD Diametro transversal del 8.2.1.1Distancia
tronco
Area de seccion transversal i i

FTA 8.2.1.5Area y perimetro
del tronco fetal

THD Diametro toréacico 78.2.1.1Distancia

HRTC Circunferencia del corazén 8.2.1.5Area y perimetro

HRTA Area del corazén 8.2.3.5D trace

TC Circunferencia toracica 8.2.3.5D trace

Vertebrae Longitud de las vértebras 8.2.1.1Distancia

HW Ancho hemisférico 8.2.1.1Distancia

OOoD Didmetro orbital externo 8.2.1.1Distancia

10D Diametro orbital 8.2.1.1Distancia

Orbita Orbita 8.2.1.1Distancia

Oreja Longitud de la oreja 8.2.1.1Distancia

Angulo facial / 8.2.1.4Angulo
Longitud media de la ) )

MP 8.2.1.1Distancia
falange

Pies Longitud del pie 8.2.1.1Distancia

Diametro de la vena ) )

Umb VD . 8.2.1.1Distancia
umbilical

F-Kidney Longitud del rifion fetal 8.2.1.1Distancia

Corazon fetal

/

8.3.3Cardiologia

Eje largo AV Diam Diametro de la valvula aorta | 8.2.1.1Distancia

de  baja _ Aumentar el diametro de _ _
presion Ao Asc Diam sorta 8.2.1.1Distancia
AV Diam Diametro de la valvula aorta | 8.2.1.1Distancia

. Aumentar el didmetro de . .
Ao Asc Diam 8.2.1.1Distancia

Arco aorta

aortico Ode Diam Reducir el diametro de aorta | 8.2.1.1Distancia

] Diametro de la vena cava ) )
IVC Diam o 8.2.1.1Distancia

inferior

109



Proyecto Descripcion Método o férmula

Diametro de la valvula

PV Diam 8.2.1.1Distancia
pulmonar
) Diametro de la arteria ) )
RPA Diam 8.2.1.1Distancia
AO eje pulmonar derecha
corto ) Diametro de la arteria . .
LPA Diam 8.2.1.1Distancia

pulmonar izquierda

Diametro de la arteria
MPA Diam o 8.2.1.1Distancia
pulmonar principal

Obi-I, eje | puyct Art Diam

Diametro del conducto 8.2.1.1Distancia
corto arterioso
TV Diametro de la valvula
tricispide 8.2.1.1Distancia
Dean
Interno del ventriculo ) )
Diametro al final de la
diastole
) Diametro del ventriculo . .
c RV Diam 8.2.1.1Distancia
4 derecho
Area de RV Area del ventriculo derecho | 8.2.3.5D trace
MV Diam Diametro de la valvula mitral | 8.2.1.1Distancia
Diametro ventricular . .
LVvIDd o o 8.2.1.1Distancia
izquierdo en el telediastdlico
) Diametro  del ventriculo ) )
LV Diam 8.2.1.1Distancia

izquierdo

8.3.2.2 Medicidon obstétrica

Los elementos de medicién de la medicidn obstétrica M, los elementos de calculo y los
métodos de medicidon se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 27 Medicién obstétrica

Proyecto Subproyecto Método o formula

8.2.2.4 HR(M)
FHR Frecuencia cardiaca fetal

Diametro del eje corto del ventriculo ) )
LVIDd o o 8.2.2.1Distancia (M)
izquierdo de la relajacion final

Diametro del eje corto sistolico del ) )
LVIDs . o 8.2.2.1Distancia (M)
ventriculo izquierdo

Diametro del eje corto del ventriculo ) )
RVIDD ) o 8.2.2.1Distancia (M)
derecho al final de la relajacion

Diametro del eje corto sistolico del ) )
RVID 8.2.2.1Distancia (M)
ventriculo derecho

Espesor del tabique ventricular en el ) )
IVSD . o 8.2.2.1Distancia (M)
periodo diastdlico
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Proyecto

Subproyecto

Método o formula

IVS

Espesor septal sistélico

8.2.2.1Distancia (M)

8.3.2.3 Medicién obstétrica Doppler

Los elementos de medicion de la medicidn obstétrica Doppler, los elementos de célculo y
los métodos de medicidén se muestran en la tabla a continuacion.

Tabla 28 Mediciéon obstétrica Doppler

Proyecto Subproyecto Método o férmula
Fhr Frecuencia cardiaca fetal 8.2.3.2HR (D)
Umb A Arteria umbilical 8.2.3.5D trace
Duct Veno Conducto venoso 8.2.3.5D trace
Placenta A Arteria placentaria 8.2.3.5D trace
MCA Arteria cerebral media 8.2.3.5D trace
Aorta fetal Aorta fetal 8.2.3.5D trace
AscAorta Aorta ascendente 8.2.3.5D trace
Desc Aorta Aorta descendente 8.2.3.5D trace
UtA Arteria uterina 8.2.3.5D trace
Ovario A Arteria ovarica 8.2.3.5D trace

8.3.2.4 Examen de fetos multiples

El sistema admite examen de fetos multiples (hasta 4 veces).

Nota: (]
)

Realice los siguientes pasos:

Establezca el numero de fetos antes de la prueba multiple.

Asegurese de que el feto que esta midiendo se muestre en la imagen.
Seleccione [Fetus] presionando el botén ["] o] [.'] y luego gire la perilla
[Value] para seleccionar el feto objetivo.

1. Presione el botén [Paciente] en el panel de control para ingresar a la pantalla del

paciente.

2. Seleccione la pestafia "OB" para establecer el nimero de feto.
3. Elfeto se midi6 por separado. Las mediciones en la ventana de resultados estan

marcadas con etiquetas fetales [A], [B] o [C].

4. En informes obstétricos, seleccione [FetusA], [FetusB] o [FetusC] para cambiar
entre los resultados de diferentes fetos.

8.3.2.5 Informe obstétrico

Esta seccién se centra en las curvas de crecimiento fetal informadas por OB y los perfiles
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biofisicos fetales. Para obtener méas informacion sobre la revision, impresion y exportacion
de informes, consulte el Capitulo 9 Informe.

» Curvade crecimiento fetal

La curva de crecimiento fetal es la medicién fetal de los datos y la curva de crecimiento
estandar se compararon para determinar si el desarrollo fetal es normal.

Realice los siguientes pasos:

1. Presione el botén [Paciente] en el panel de control para ingresar a la pantalla del
paciente.

2. Haga clic en la pestafia "Obstetricia" e ingrese la informacién relevante segun
sea necesario.

3. Se midieron uno o mas parametros de crecimiento fetal.

4. Presione el botén "Informe" en el panel de control para ingresar al informe
obstétrico y haga clic en "Curva de crecimiento fetal].

> Perfil biofisico fetal

El estado del feto se evalué experimentalmente y midiendo el indice de crecimiento fetal
del feto para obtener el perfil biofisico del feto. Haga clic en "Analisis" en la pagina del
informe obstétrico para mostrar el puntaje fetal.

Los criterios de calificacion usan la férmula de Vintzileos, como se muestra en la siguiente
tabla.

Tabla29 Puntuacion fetal

Indice de _
o Tiempo de
crecimiento 0 puntos 2 puntos » Nota
observacion
fetal
] FHR reactivo
< 2, o FHR reactivo ) .
Fhr =15bpm, duracién 30 minutos
15 pm <
215s, 22 veces
FM 23 veces Los puntajes se
FM 22 movimientos fetales o . 30 minutos .
(movimiento continuo pueden ingresar
] ] FBMz1 vez; Duracion . manualmente en
FBM Sin FBM o duracion < 30s 530 30 minutos el sistema.
>30s
Las extremidades y la
Financial Extremidades estiradas,
columna vertebral /
Times sin flexién, dedos sueltos . .
estiran la flexion = 1
AF No hay voliumenes AF o |Uno o mas volimenes / /
AF AF>2x2cm
Tabla 30 Criterios de puntuacion fetal
Puntuacion total Estado de crecimiento
8-10 puntos Bajo riesgo de asfixia crénica normal
4-6 puntos El riesgo de asfixia crénica es sospechoso
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0-2 puntos

Alto riesgo de asfixia cronica

8.3.3 Cardiologia

8.3.3.1 Medicion de cardiologia 2D

Los elementos de medicidn de cardiologia bidimensional, los elementos de calculo y los

métodos de medicion se muestran en la siguiente tabla.

Tabla31 Medicién de cardiologia 2D

Mediciones Descripcion Método o formula
Gran didmetro del ventriculo ] )
Mayor LV . 8.2.1.1Distancia
izquierdo
. Diametro pequefio del ) )
Pequefio LV i o 8.2.1.1Distancia
ventriculo izquierdo
LA Major Dlametro de la Auricula Mayor 8.2 1.1Distancia
Izquierda
LA Minor Diametro de la Auricula Menor 8.2 1.1Distancia
Izquierda
LA Diam Diametro del atrio izquierdo 8.2.1.1Distancia
) Diametro mayor  del ) )
RV Major ventriculo 8.2.1.1Distancia
derecho
) Diametro pequefio del ) )
RV Minor . 8.2.1.1Distancia
ventriculo derecho
) Atrium  derecho de gran ) )
RA Major » 8.2.1.1Distancia
diametro
) Tamafio pequefio del atrio ) ]
RA Minor 8.2.1.1Distancia
derecho
Diametro  del  ventriculo ) )
RVDd (2D) . 8.2.1.1Distancia
derecho en el telediastdlico
Espesor de la pared anterior
RVAWd (2D) del ventriculo derecho en la 8.2.1.1Distancia
relajacion final
Ao diam (2D) Diametro de aorta 8.2.1.1Distancia

Ao Arch Diam (2D)

Diametro del arco aorta

8.2.1.1Distancia

Ao Asc Diam (2D)

Aumentar el diametro de aorta

8.2.1.1Distancia

Ao Desc Diam (2D)

Reducir el diametro de aorta

8.2.1.1Distancia

] Diametro de salida del ) )
LVOT Diam i o 8.2.1.1Distancia
ventriculo izquierdo
) Diametro de la arteria ) )
MPA Diam 8.2.1.1Distancia

pulmonar principal
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Mediciones

Descripcion

Método o férmula

RVOT Diam

Via de salida del ventriculo
derecho

8.2.1.1Distancia

IVC Diam (Expir)

Diametro de caducidad de la

vena cava inferior

8.2.1.1Distancia

IVC Diam (Inspector)

Diametro de inspiracion de la

vena cava inferior

8.2.1.1Distancia

Simp SP (A4C)

8.3.3.4Investigacion y calculo

de cardiologia

Simp SP (A2C)

8.3.3.4Investigacién y célculo
de cardiologia

Presion arterial de Simpson

8.3.3.4Investigacion y calculo
de cardiologia

Teichholz (2D)

8.3.3.4Investigacion y calculo
de cardiologia

LV (Cubo 2D)

8.3.3.4Investigacion y calculo
de cardiologia

LV Mass (T-E)

8.3.3.4Investigacion y calculo
de cardiologia

LV Mass (A-L)

8.3.3.4Investigacion y calculo

de cardiologia

8.3.3.4Investigacion y calculo

LV Vol (A-L) / _
de cardiologia
) 8.3.3.4Investigacion y calculo
LV Vol (Simp) / . .
de cardiologia
] 8.3.3.4Investigacion y calculo
RA Vol (Simp) / . .
de cardiologia
AV Diam Diametro de la vélvula aorta 8.2.1.1Distancia
Separacion de la punta ) )
ACS (2d) o 8.2.1.1Distancia
aortica
Ava Area de la valvula adrtica 8.2.1.5Area y perimetro
8.3.3.4Investigacion y calculo
Ava VTI / .
de cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo
PISA AR / _
de cardiologia
MV Diam Diametro de la valvula mitral 8.2.1.1Distancia
MVA Area de la valvula mitral 8.2.1.5Area y perimetro
Separacion de la valvula ] ]
MCS (2d) 8.2.1.1Distancia

mitral

MV EPSS (2d)

Cuando la valvula mitral esta

completamente abierta, la

8.2.1.1Distancia
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Mediciones

Descripcion

Método o férmula

distancia entre el punto E y el

tabique ventricular

8.3.3.4Investigacion y calculo

MVA (VTI) / ) .
de cardiologia
8.3.3.4Investigacion y célculo
MR PISA / )
de cardiologia
) Diametro de la vélvula ) )
PV Diam 8.2.1.1Distancia
pulmonar
8.3.3.4Investigacién y célculo
PISA PR / )
de cardiologia
TV Diam Didmetro tricispide 8.2.1.1Distancia
TVA Area de la valvula tricispide | 8.2.1.5Area y perimetro
8.3.3.4Investigacion y calculo
PISA TR / .
de cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo
RVSP / .
de cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo
PISA MR / . i
de cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo
PISA AR / ) i
de cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo
PISA TR / .
de cardiologia
] 8.3.3.4Investigacion y calculo
Pisa PR / .
de cardiologia
Diametro del defecto septal
VSD Diam ) 8.2.1.1Distancia
ventricular
ASD Diam Diametro del defecto auricular | 8.2.1.1Distancia
) Diametro  patentado  del ) )
PDA Diam 3 . 8.2.1.1Distancia
catéter arterial
PFO Diam Apertura oval patentada 8.2.1.1Distancia

8.3.3.2 Medicion cardiolégica M

Los elementos de medicion, los elementos de célculo y los métodos de medicion para la
medicion del corazén M se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 32 Medicién cardiolégica M

Mediciones

Descripcion

Método o féormula

LA/AO (M)

/

Diastole (Teich M)

Medicion telediastélica del

8.3.3.4Investigacion y calculo
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Mediciones

Descripcion

Método o férmula

ventriculo izquierdo

de cardiologia

Systole (TeichM)

Medicion del ventriculo
izquierdo al final de Ila

contraccién

8.3.3.4Investigacion y célculo
de cardiologia

Frecuencia cardiaca

8.3.3.4Investigacion y calculo

HR (TeichM
( ) de cardiologia
ACS (M) Separacion de la punta adrtica | g 5 2 1pistancia (M)
] Via del tracto de salida del ] ]
RVOT Diam 8.2.2.1Distancia (M)
ventriculo derecho
Diametro del ventriculo ) )
RVDd (M) o 8.2.2.1Distancia (M)
derecho en el telediastolico
Disparo del ventriculo .
LVPEP (M) o 8.2.2.2Tiempo (M)
izquierdo
Tiempo de eyeccién del )
LVET (M) o 8.2.2.2Tiempo (M)
ventriculo izquierdo
RVPEP (M) Profilaxis ventricular derecha 8.2.2.2Tiempo (M)
Tiempo de eyeccion del )
RVET (M) 8.2.2.2Tiempo (M)

ventriculo derecho

TEICHHOLZ (M)

/

8.3.3.4Investigacion y calculo

de cardiologia

CUBO (M)

8.3.3.4Investigacion y calculo

de cardiologia

GIBSON (M)

8.3.3.4Investigacion y calculo

de cardiologia

LV MASS (CUBE-M)

8.3.3.4Investigacion y calculo

de cardiologia

Separacion de la punta aodrtica

ACS (M) 8.2.2.1Distancia (M)
Disparo del ventriculo )

LVPEP (M) S 8.2.2.2Tiempo (M)
izquierdo
Tiempo de eyeccion del )

LVET (M) . o 8.2.2.2Tiempo (M)
ventriculo izquierdo

MV DE Amplitud de la onda DE mitral | g 5 5 1pistancia M)
Pendiente E-F de la valvula )

MV E-F Slope ) 8.2.2.3Pendiente
mitral
Punto E y la distancia entre el ) )

MV EPSS (M) ) 8.2.2.1Distancia (M)
tabique
Amplitud de la onda E de la ) )

MV E Amp ) 8.2.2.1Distancia (M)
vélvula mitral

MV A Amp Amplitud de la onda A de la 8.2.2.1Distancia (M)
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Mediciones Descripcion Método o formula
vélvula mitral
MV C-O dur / 8.2.2.2Tiempo (M)

] / 8.3.3.4Investigacion y célculo
LV Tel Index (M) de cardiologia

Profilaxis ventricular derecha

RVPEP (M) 8.2.2.2Tiempo (M)
Tiempo de eyeccion del )
RVET (M) 8.2.2.2Tiempo (M)
ventriculo derecho
] Via del tracto de salida del ] )
RVOT Diam 8.2.2.1Distancia (M)

ventriculo derecho

8.3.3.3 Medicion cardiaca Doppler

Los elementos de medicion de la ecocardiografia Doppler, los elementos de célculo y los
métodos de medicion se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 33 Medicién cardiaca Doppler

Mediciones Descripcion Método o férmula
Velocidad méxima de la valvula
AV VMAX 8.2.3.3Vel
aorta
Velocidad de la valvula aorta-
AVVTI ) 8.2.3.5D trace
puntos de tiempo
8.3.3.4Investigacion y calculo de
AVA (VTI) / . i
cardiologia
Tiempo de aceleracion de la )
AVACCT 3 8.2.3.1Tiempo (D)
valvula aorta
Velocidad de salida del
LVOT VMAX o 8.2.3.3Vel
ventriculo izquierdo
Velocidad de salida del
LVOT VTI ventriculo izquierdo-integraciéon | 8.2.3.5D trace
del tiempo
Tiempo de eyeccion del

LVET (DOPPLER)

ventriculo izquierdo

8.2.3.1Tiempo (D)

LVPEP (DOPPLER)

Disparo del ventriculo izquierdo

8.2.3.1Tiempo (D)

Velocidad maxima de la valvula

AR VMAX 8.2.3.3Vel
aorta
Velocidad de rotacion de la
AVITI valvula adrtica-integracion del 8.2.3.5D trace
tiempo
Mejora de la valvula adrtica del
ARDECT . y 8.2.3.4Acelerar
tiempo de regresion
AL PHT Presion de recalentamiento de | 8.2.3Medicién general Doppler
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Mediciones Descripcion Método o férmula
la valvula adrtica media hora
8.3.3.4Investigacion y calculo de
PISA AR / o
cardiologia
MV E VEL Membrana mitral E-Vel 8.2.3.5D trace
MV A VEL Amitacion mitral A-Vel 8.2.3.5D trace
Duracion de la onda E de la )
MV E DUR ] 8.2.3.1Tiempo (D)
valvula mitral
Duracion de la onda A de la )
MV A DUR ] 8.2.3.1Tiempo (D)
vélvula mitral
8.3.3.4Investigacion y calculo de
MVA (VTI) / o
cardiologia
Velocidad de la valvula
MV (VTI) secundaria-integracion del | 8.2.3.5D trace
tiempo
Tiempo de aceleracién de la
MV ACCT ) 8.2.3.4Acelerar
valvula mitral
Tiempo de ablacién de la
MV DECT ) 8.2.3.4Acelerar
valvula mitral
Tiempo de relajacion de )
IVRT ) 8.2.3.1Tiempo (D)
velocidad constante
Tiempo de compresién de )
IVCT 8.2.3.1Tiempo (D)

velocidad constante

indice TEI del ventriculo

8.3.3.4Investigacion y calculo de

izquierdo (Doppler) cardiologia
Valvula secundaria y luego

MR VMAX ) ) 8.2.3.3Vel
fortalecer la velocidad maxima
Valvula secundaria y luego

MR VTI fortalecer la velocidad-tiempo 8.2.3.5D trace
integral

D P/DT / /

8.3.3.4Investigacion y calculo de
PISA / o
cardiologia

Velocidad méaxima de salida del

RVOT VMAX 8.2.3.3Vel
ventriculo derecho
Velocidad de salida del

RVOT VTI ventriculo derecho-integral del 8.2.3.5D trace
tiempo
Velocidad méxima de la valvula

PV VMAX 8.2.3.3Vel
pulmonar

PV VTI Integracion del tiempo de | 8.2.3.5D trace
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Mediciones

Descripcion

Método o formula

velocidad de la valvula

pulmonar

Tiempo de aceleracion de la

PVACCT 8.2.3.4Acelerar
valvula pulmonar
Velocidad maxima de la arteria

MPA VMAX o 8.2.3.3Vel
pulmonar principal
Velocidad maxima de la arteria

LPA VMAX o 8.2.3.3Vel
pulmonar izquierda
Velocidad maxima de la arteria

RPA VMAX 8.2.3.3Vel
pulmonar derecha
Tiempo de eyeccion del )

RVET (DOPPLER) 8.2.3.1Tiempo (D)

ventriculo derecho

RVPEP (DOPPLER)

Profilaxis ventricular derecha

8.2.3.1Tiempo (D)

8.3.3.4Investigacion y calculo de

PAEDP / )
cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo de
PISA PR / )
cardiologia
Velocidad méxima de la valvula
TV VMAX ) ) 8.2.3.3Vel
tricispide
TV E VEL Velocidad de onda E tricispide | 8.2.3.3Vel
Velocidad de la onda de la
TV A VEL i . 8.2.3.3Vel
véalvula tricaspide A
Velocidad de la Vvalvula
TV VTI . ] 8.2.3.5D trace
tricuspide-integral del tiempo
8.3.3.4Investigacion y calculo de
RVSP / ) i
cardiologia
3 8.3.3.4Investigacion y célculo de
INDICE RV TEI / ) i
cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo de
PISATR / )
cardiologia
Velocidad de la onda de corte
PVEIN S VEL 8.2.3.3Vel
de la vena pulmonar
Velocidad de onda D de la vena
PVEIN D VEL 8.2.3.3Vel
pulmonar
Velocidad de onda A de la vena
PVEIN A VEL 8.2.3.3Vel
pulmonar
Duracion de la onda A de la )
PVEIN A DUR 8.2.3.1Tiempo (D)
vena pulmonar
Tiempo de regresion de la vena .
PVEIN DEC T 8.2.3.1Tiempo (D)
pulmonar
PISA AR / 8.3.3.4Investigacion y célculo de
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Mediciones Descripcion Método o formula
cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo de

PISA MR / )
cardiologia

] 8.3.3.4Investigacion y calculo de

Pisa PR / .
cardiologia
8.3.3.4Investigacion y calculo de

PISA TR / )
cardiologia

Velocidad méaxima del defecto

ASD Vmax ) . 8.2.3.3Vel
del tabique auricular
Velocidad méxima del defecto

VSD Vmax ) ] 8.2.3.3Vel
del tabique ventricular
Catéter patentado en la

PDA Vel (d) ) ] ] 8.2.3.3Vel
velocidad del diodo final
Catéter patentado en la

PDA Vel (S) ) o ) 8.2.3.3Vel
velocidad del orificio posterior
Contraccion lateral de la valvula

MV Sa (lateral) ) 8.2.3.3Vel
mitral

) Contracciéon medial de la

MV Sa (medial) 3 . 8.2.3.3Vel

vélvula mitral

MV Aa (lateral) Ejercicio diastolico lateral mitral | 8.2.3.3Vel

MV Aa (medial) Ejercicio diastolico medial mitral | 8.2.3.3Vel

Tasa de aumento de la valvula

MV ARa (lateral) ) 8.2.3.3Vel

mitral lateral

MV ARa (medial) Tasa media de la valvula mitral | 8.2.3.3Vel

Tasa de division de la valvula
MV DRA (lateral) ) 8.2.3.3Vel
mitral
) Tasa de reduccion media de la
MVDRA (medial) ] 8.2.3.3Vel
véalvula mitral
Ejercicio diastdlico lateral de la

MV EA (lateral) ] 8.2.3.3Vel

valvula mitral

MV EA (medial) Ejercicio diastdlico medial mitral | 8.2.3.3Vel
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8.3.3.4 Estudio y calculo de cardiologia

» Simpson
Tabla 34 Simpson
Medicién y L ; ;
o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje
LVLd apical(cm
EDV(ml)=nxp—()
20
20
X >3 r2(cm)
L
i=1
. Volumen telediastolico del . i .
EDV (Simp SP) Apical del ventriculo izquierdo: la

ventriculo izquierdo

longitud del eje largo del ventriculo
izquierdo en el campo de visién apical
de la relajacion final

riMedicion del radio durante la diastole

) Volumen
ESV (Simp SP)

sistélico del

ventriculo izquierdo

LVLs apical(cm)
ESVimD)=nmx___ = ~
20
20
x> riz (cm)
i=1
Apical del ventriculo izquierdo: la

longitud del eje largo del ventriculo
izquierdo en el campo de visién apical

de la contraccion interna

riRadio de medicion sistélica

indice EDV

SP)

(Simp

indice EDV = EDV/BSA

indice ESV (Simp SP) | /

indice ESV = ESV/BSA

Y Volumen de aire medio SV (ml) = EDV (ml) -ESV (ml)
Co Salida cardiaca CO (I/min) = SV (ml) x HR (bpm)/1000
EF Puntuacion de chorro EF (sin unidad) = SV (ml), EDV (ml)

o Sl (sin unidad) = SV (ml)/superficie
Sl Indice SV

corporal (metros cuadrados)

o o ClI (sin unidad) = CO (I/min)/Area de

Cl Indice de dioxido de carbono

superficie Body (m2)

» Presion arterial de Simpson
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Tabla 35 Presién arterial de Simpson

Medicién y L i i

o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje

] Volumen telediastélico del
EDV (Simpson BP) ) S *1

ventriculo izquierdo

] Volumen sistoélico del ventriculo

ESV (Simpson BP) *2

izquierdo

indice EDV (Simpson
BP)

/

indice EDV = EDV/BSA

indice ESV (Simpson
BP)

indice ESV = ESV/BSA

SV (Simpson BP) Volumen de aire medio

SV (ml) = EDV (ml) -ESV (ml)

CO (Simpson BP) Salida cardiaca

CO (/min) = SV (ml) x HR (bpm)/1000

EF (Simpson BP) Puntuacién de chorro

EF (sin unidad) = SV (ml), EDV (ml)

Sl (Simpson BP) indice SV

Sl (sin unidad) = SV (ml)/superficie

corporal (m2)

ClI (Simplon BP) indice de di6xido de carbono

ClI (sin unidad) = CO (I/min)/Area de

superficie Body (m2)

* 1 significa:
(ml) =1 X {LVLd,(cm), LVLd4i(cm)}/20
* 2 significa:
(ml) = 7 % {LVLs,(cm), LVLs4i(cm)}/20

Volumen del ventriculo izquierdo (A2C):

20

X Y (r2i(cm) X r4i(cm))

i=1

20

X ¥ (r2i(em) X rai(cm))
i=1

20
LVLd,; (cm)

EDV (2ml) = 7t X

20

ESV (2ml) =m X

20

Volumen del ventriculo izquierdo (A4C):

EDV (4ml) =m X
20
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20
LVLd,; (cm)

X > r2 (cm)
2i
i=1

20
21?2 (em)

2i

X > rz (cm)
4i

i=1



ESV (4ml) =m X

Nota:

20

LVLs4; (cm) y

20

> (em)

4i
i=1

Cuando use Simplon BP para medir la funciéon LV, aseglUrese de mantener la

vista apical de cuatro camaras y lavista apical de dos camaras verticalmente.
De lo contrario, el resultado de la medicidn seraincorrecto.

» Cubo

Medicién y aprendizaje

Descripcion

Métodos y formulas

Medicion telediastélica del

Doblar lineas en modo 2D o paralelizar

Diastole i o i
ventriculo izquierdo métodos en modo M
Medicion del ventriculo i .
i o ) Doblar lineas en modo 2D o paralelizar
Sistole izquierdo al final de la i
y métodos en modo M
contraccion
Diametro ventricular oL o .
o Medicion general bidimensional/M de la
LVIDd izquierdo en el | .
. distancia
telediastdlico
LVID Didmetro ventricular | Medicién general bidimensional/M de la
S
izquierdo en el eje distancia
) . Obtenido por ECG, entrada directa o
HR Frecuencia cardiaca o
medicion manual
VSD Espacios Medicion general bidimensional/M de la
interventriculares gruesos | distancia
Espesor de la pared
posterior del ventriculo | Medicion general bidimensional/M de la
LvVPWd o ) ]
izquierdo en el distancia
telediastdlico
Volumen telediastdlico del 3
EDV (cubo) o EDV (ml) = LVIDd (cm)
ventriculo izquierdo
Volumen sistdlico del
ESV (cubo) ESV (ml) = LVID (cm)3

ventriculo izquierdo

indice EDV (cubo)

/

indice EDV = EDV/BSA

indice ESV (cubo)

indice ESV = ESV/BSA

SV (cubo) Volumen de aire medio SV (ml) = EDV (ml) -ESV (ml)
CO (cubo) Salida cardiaca CO (I/min) = SV (ml) x HR (bpm)/1000
EF (cubo) Puntuacion de chorro EF (sin unidad) = SV (ml), EDV (ml)

o Sl (sin unidad) = SV (ml)/superficie
Sl (cubo) Indice SV )

corporal (m”)

indice de dioxido de | ClI (sin unidad) = CO (I/min)/Area de
Cl (cubo) )

carbono superficie Body (m°)
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» Tehhoz

Medicién

aprendizaje

Descripcion

Métodos y férmulas

Medicion telediastélica del

Doblar lineas en modo 2D o paralelizar

Diastole o
ventriculo izquierdo métodos en modo M
Medicion  del  ventriculo . .
. o ) Doblar lineas en modo 2D o paralelizar
Sistole izquierdo al final de la i
y métodos en modo M
contraccion
LVIDd Diametro ventricular izquierdo | Medicion general bidimensional/M de
en el telediastolico la distancia
LVID Diametro ventricular izquierdo | Medicion general bidimensional/M de
S
en el eje la distancia
) . Obtenido por ECG, entrada directa o
HR Frecuencia cardiaca .
medicion manual
VSD Espacios interventriculares | Medicion general bidimensional/M de
gruesos la distancia
Espesor de la pared posterior L o ]
i o Medicion general bidimensional/M de
LvVPWd del ventriculo izquierdo en el ] )
o la distancia
telediastdlico
Intercompartimient o o ]
. . Medicion general bidimensional/M de
IVSs o interventricular ) )
_ _ la distancia
interventricular grueso
LVPW Espesor de la pared posterior | Medicion general bidimensional/M de
s
del ventriculo izquierdo la distancia
) Volumen telediastdlico del EDV (ml) = (7 x (LVID (2.4 +
EDV (Teichholz) o (ml) = (7 ( d em)H
ventriculo izquierdo LVID))
_ Volumen  sistélico  del | ESV (ml) = (7 x (LVID 2.4+
ESV (Teichholz) ; o SV (mh) = (7> ( (cm)
ventriculo izquierdo LVID))
SV (Teichholz) Volumen de aire medio SV (ml) = EDV (ml) -ESV (ml)

CO (Teichholz)

Salida cardiaca

CO (I/min) = SV (ml) x HR (bpm)/1000

EF (Teichholz)

Puntuacion de chorro

EF (sin unidad) = SV (ml), EDV (ml)

FS (Teichholz)

Puntuacién acortada

FS (sin unidad) = (LVIDd (cm) -LVID
[cm]/LVIDd (cm))

MVCF (Teichholz)

Velocidad promedio acortada

de la fibra circunferencial

MVCF = (LVId (cm) -LVID (cm)/(LVIDd
(cm) x EF))

S| (Teichholz)

indice SV

Sl (sin unidad) = SV (ml)/superficie

corporal (m2)

ClI (Teichholz)

indice de diéxido de carbono

ClI (sin unidad) = CO (I/min)/Area de

superficie Body (m2)

» Gibson
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Medicién
aprendizaje

Descripcion

Métodos y férmulas

Medicion telediastélica del

Doblar lineas en modo 2D o paralelizar

Diastole

ventriculo izquierdo métodos en modo M

Medicion  del  ventriculo | Doblar lineas en modo 2D o paralelizar
Sistole izquierdo al final de la métodos en modo M

contraccion

Diametro ventricular | Medicién general bidimensional/M de
Lvibd izquierdo en el telediastélico | la distancia

Diametro ventricular | Medicién general bidimensional/M de
LVIDs izquierdo en el eje la distancia

Frecuencia cardiaca Obtenido por ECG, entrada directa o
AR medicién manual
VSDd Espacios interventriculares | Medicion general bidimensional/M de

gruesos la distancia

Espesor de la pared posterior | Medicidn general bidimensional/M de
LvVPWd del ventriculo izquierdo en el | la distancia

telediastdlico

Intercompartimento Medicién general bidimensional/M de
IVSs interventricular la distancia

interventricular grueso
LVPWs Espesor de la pared posterior | Medicion general bidimensional/M de

del ventriculo izquierdo

la distancia

EDV (Gibson)

Volumen telediastoélico del

ventriculo izquierdo

EDV (ml) = 11/6 (098 x LVIDd (cm) +
5.90) x LVIDd (cm)

ESV (Gibson)

Volumen sistolico del

ventriculo izquierdo

=1/6 (1.14 x LVID (cm) + 4.18) x LVID

(cm)

indice EDV (Gibson)

/

indice EDV = EDV/BSA

indice ESV (Gibson)

indice ESV = ESV/BSA

SV (Gibson) Volumen de aire medio SV (ml) = EDV (ml) -ESV (ml)
CO ] )
) Salida cardiaca CO (I/min) = SV (ml) x HR (bpm)/1000
(Gibson)
EF (Gibson) Puntuacion de chorro EF (sin unidad) = SV (ml), EDV (ml)
) » FS (sin unidad) = (LVIDd (cm) -LVID
FS (Gibson) Puntuacion acortada

[em]/LVIDd (cm))

MVCF (Gibson)

Velocidad promedio acortada

de la fibra circunferencial

MVCF = (LVId (cm) -LVID (cm)/(LVIDd
(cm) x EF))

S| (Gibson)

indice SV

Sl (sin unidad) = SV (ml)/superficie

corporal (m2)

Cl (Gibson)

indice de diéxido de carbono

ClI (sin unidad) = CO (I/min)/Area de
superficie Body (m2)
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» Calidad LV

El indice de masa del ventriculo izquierdo se estim6 calculando la masa del ventriculo

izquierdo.

Calidad LV (cubo)

Medicion L ) )
o Descripcion Meétodos y formulas
aprendizaje
VSD Espacios interventriculares | Medicion general bidimensional/M de
gruesos la distancia
LVIDd Diametro ventricular | Medicién general bidimensional/M de
izquierdo en el telediastdlico | la distancia
Espesor de la pared posterior o o )
i o Medicion general bidimensional/M de
LvVPWd del ventriculo izquierdo en el ) )
o la distancia
telediastélico
LV MASS (cubo) Masa ventricular izquierda *1
indice de masa ventricular
LV MASS-I (cubo) *2

izquierda

* 1 significa:

LV (g) =1.04 X (((cm) + IV(cm) + LVIDd(cm))3 — LVId(cm)3) — 13.6

* 2 significa:

Masa ventricular izquierda | (sin unidad) = masa ventricular izquierda (G)/superficie

corporal (M2)

Calidad del ventriculo izquierdo (A-L)

Medicién
aprendizaje

y

Descripcion

Métodos y formulas

LVAd SAX Epi

Area epicardica del ventriculo
izquierdo del musculo papilar

bajo vision de eje corto

Medicion general bidimensional/M de
la distancia

LVAd Sax Endo

En el campo de visidon de eje
del

ventriculo izquierdo en el nivel

corto, el endocardio

del misculo papilar de la

relajacion terminal

Medicion general bidimensional/M de
la distancia

Longitud del eje largo del

LVLd apical 3 o ] Medicion general bidimensional/M de
ventriculo izquierdo en la vista ) .
) la distancia
apical
Calidad del ventriculo ] o
o Masa ventricular izquierda *1
izquierdo (A-L)
Masa ventricular | indice de masa ventricular .

izquierda-i (a-l)

izquierda

* 1 significa:
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Masa ventricular izquierda (g) 1.05 5/6 (LVAd SAX Epi (cm)?) (punta de
raiz LVLD (cm) T (cm) -LVAd SAX Endo (cm)?) LVL (cm);

t(em) = V( (cm?) y— \/((LVAdsaxEnd(cmZ)

VA A

* 2 significa:
Masa ventricular izquierda-| (sin unidad) = masa ventricular izquierda (G)/area de
superficie corporal (M 2?)

Calidad del ventriculo izquierdo (T-E)

Medicién y L i 5
o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje

Area epicérdica del ventriculo i o
) o . ) Area de medicion general
LVAd SAX Epi izquierdo del musculo papilar o )
L . bidimensional
bajo vision de eje corto

En el campo de vision de eje

corto, el endocardio del | . .
o ) Area de medicion general
LVAd Sax Endo ventriculo izquierdo en el nivel | )
; ) bidimensional
del masculo papilar de la

relajacion terminal

Eje semilargo desde el radio del | Distancia en la medicién general

A eje mas ancho hasta el vértice | bidimensional
Desde el radio del eje pequefio
B mas ancho hasta el eje | Distancia en la medicién general
semilargo del plano del anillo bidimensional
mitral
Calidad del ventriculo
Masa ventricular izquierda *1
izquierdo (T-E)
Masa ventricular | Indice de masa ventricular .
izquierda-i (t-e) izquierda
* 1 significa:
2(a+1t) d3 2a d3
LV (g) =105t x {(b+t)? x| T+ —W]—bzx(?+d—§)}
H(em) = V( (cm?) y— \/((LVAdsaxEnd(cmz)
T T

B(cm)= V&

s
* 2 dijo:
Masa ventricular izquierda-I (sin unidad) = masa ventricular izquierda (G)/area de
superficie corporal (M?)
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> Areade lavalvula mitral (MVA)

El area de la valvula mitral (MVA) se puede calcular de dos maneras: presion media hora
(PHT) o integracion del tiempo de velocidad (VTI).

MVA (VTI)
Medicién o
o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje
] Diametro de salida del ventriculo | Distancia en la medicién general
LVOT Diam o o )
izquierdo bidimensional
Velocidad de salida del
LVOT VTI o ) ) D rastro en la medicién general
ventriculo izquierdo-integracion
. Doppler
del tiempo
Velocidad de la valvula o
o y D rastro en la medicién general
MV VTI secundaria-integracion del
. Doppler
tiempo
MVA (VTI) Area de la valvula mitral *1
* 1 significa:
7 X |LVOT (cm)| X LVOT (¢cm?)2 4 x |[MV
(VTD(cm?) = (cm) (em?)
(cm)|
> Ava (VTI)
El area de la valvula adrtica (AVA) se puede calcular utilizando la integracion velocidad-
tiempo (VTI).
Medicion
o Descripcion Métodos y férmulas
aprendizaje
Diametro de salida del ventriculo | Distancia en la medicion general
LVOT DIAM
izquierdo bidimensional
Velocidad de salida del
LVOT VTI i o ) y D rastro en la medicion general
ventriculo izquierdo-integracion
. Doppler
del tiempo
AV VTI Velocidad de la valvula aortica- D rastro en la medicion general
integracion del tiempo Doppler
AVA (VTI) Area de la valvula adrtica *1
* 1 significa:
7 X |LVOT (cm)| X LVOT (cm?)2 4 x |AV
(VThH(cm?) = (cm) (em?)
(cm)]
> LA Vol

Volumen LA (A-L)

Medicion

aprendizaje

Descripcion

Métodos y férmulas

LA Diam

Diametro del atrio izquierdo

Distancia en la medicién general
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bidimensional

LAA (A2C) Area del atrio izquierdo enla | Area de medicién general
vista superior de 2 habitaciones | bidimensional
El atrio izquierdo se encuentra | . L
) ) Area de medicién general
LAA (A4C) en la vista superior de 4 o )
o bidimensional
habitaciones
. L .
LA VoI(A-L) Area del atrio izquierdo 1
* 1 significa:

LA (A—L)(ml) = sm IAA(A4C)(cm?) X LAA(A2C)(¢cm?) /LA Diam(cm) 3

LA Vol (Simp)

Medicion
aprendizaje

Descripcion

Métodos y férmulas

LA Vol (A2C)

Volumen del atrio izquierdo en la

vista superior de 2 habitaciones

Igual que la medicion SimplonSP

LA Vol (A4C)

Volumen del atrio izquierdo en la

vista superior de 4 habitaciones

Igual que la medicion SimplonSP

» RA Vol (Simp)

Medicién

aprendizaje

Descripcion

Métodos y formulas

Volumen del atrio derecho en la

RA Vol (A4C) ] ) o Igual que la medicion SimplonSP
vista superior de 4 habitaciones
» LVIMP
Medicion o
o Descripcion Métodos y férmulas
aprendizaje
Duracion de apertura de la Tiempo en M/medicion general
MV C-O dur
vélvula mitral Doppler
LVET Tiempo de eyeccion del | Tiempo en M/medicion general
ventriculo izquierdo Doppler
indice de rendimiento del
LVIMP ) ) ) ) ) *1
miocardio ventricular izquierdo
* 1 significa:
MV C — O dur(s) — LVET(s
LVIMP(no unit) = )
LVET(s)
» Rvsp
Medicion o
o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje
TR Vmax Velocidad maxima de | DVel en la medicion general Doppler
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Medicién
aprendizaje

Descripcion

Métodos y formulas

regurgitacion tricuspide

aprendizaje

Descripcion

Rap Presion del atrio derecho Entrada manual
Gradiente de presion de la
TR PGmax . ) *1
valvula trictspide
Presion sistdlica del ventriculo
Rvsp *2
derecho
* 1 significa:
TR (mmHg) = 4 X TR Vmax (m/s)?
* 2 significa:
] TV C — O dur(s) — RVET(s)
RVIMP (nounit) =
RVET(s)
» PAEDP
Medicion y

Métodos y férmulas

Velocidad de reactivacion de la

RVSP (columna de mercurio mm) =

PR Ved i DVel en la medicién general Doppler
vélvula pulmonar

Rap Presion del atrio derecho Entrada manual
Gradiente de presion de reflujo

PR P Ged de la valvula pulmonar en el final | /
de la relajacion

PAEDP Presion diastodlica final pulmonar | *1

* 1 significa:

RAP (columna de mercurio mm) + 4 x

(TR V max (m/s))’

indice RV Tei(RVIMP)

Medicién y o 5 )
o Descripcion Métodos y formulas

aprendizaje

Duracion de la apertura de la Tiempo de medicion general
TV C-Odur ] )

valvula trictspide Doppler

Tiempo de eyeccion del ventriculo | Tiempo de medicion general
RVERT

derecho Doppler

indice de rendimiento  del
RVIMP *1

miocardio ventricular derecho

* 1 significa:
) TV C — O dur(s) — RVET(s)
RVIMP(no unit) =

RVET(s)
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> indice LV Tei (LVIMP)

Medicién y L ) )
o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje

Duracion de apertura de la valvula | Tiempo de medicion general
MV C-O dur ]
mitral Doppler

LVET Tiempo de eyeccioén del ventriculo | Tiempo de medicion general
izquierdo Doppler

indice de rendimiento  del
LVIMP ) ) . ) . *1
miocardio ventricular izquierdo

* 1 significa:
MV C — O dur(s) — LVET(s)

LVIMP(no unit) = LVET(S)
s

> PISA

En modo de color, PISA (area de superficie isocinética aproximada) se utiliza para el
andlisis cuantitativo de la regurgitacion mitral (PISAMR), la regurgitacion adrtica (PISAAR),
la regurgitacion tricuspide (PISATR) y la regurgitacion pulmonar (PISAPR).

PISA MR

Nota: Solo para colores y modos Doppler.

Medicién y L 5 5

. Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje
MR RAD Estenosis mitral Medicion PISA

Valvula secundaria y luego o
] ) D rastro en la medicion general
MR VTI fortalecer la velocidad-tiempo
) Doppler
integral

Puede elegir usar la velocidad de

Valvula secundaria y luego gire | alias superior o la velocidad de

MRAIs VEL ) ) o
la velocidad méaxima alias inferior o el valor de entrada
directa.
Velocidad maxima de rotacion ) L
MR Vmax ) Obtenido de la medicién MRVTI
secundaria
MR Flow Segunda marea *1
Velocidad de flujo de retorno
MR FLOW RATE *2

mitral

Traccion de retraccion de la
MR FRACTION 3 ) *3
valvula mitral

Area de orificio de rebote
MR EROA *4
efectivo de la valvula secundaria

* 1 significa:
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2nMR (cm)2 X MR Als.Vel(cm/s)

MR Flow(ml) = MRV max(cm/s)] X |[MR VTI(cm)|

* 2 dijo:
MR Flow (ml/s) = 2m MR (¢cm)2 X MR Als. Vel(cm/s)
* 3 dijo:
MR Flow(ml)
MR Fraction (no unit) = m X 100%
* 4 dijo:
MR (cm)? = 2tMR (cm)? X MR Als.Vel(cm/s)
IMR Vmax(cm/s)|
Pisa

Nota: Solo para colores y modos Doppler.

Medicion y L ) 5

L Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje
AR Rad Estenosis adrtica Medicion PISA

Velocidad de rotacion de la
AR VTI vélvula  adrtica-integracion | D rastro en la medicion general Doppler

del tiempo

Velocidad méaxima de | Puede elegir usar la velocidad de alias
ARAIs VEL retraccion de la valvula | superior o la velocidad de alias inferior

aodrtica o el valor de entrada directa.

Aorta para fortalecer la ) o
AR Vmax ) o Obtenido de la medicion ARVTI
velocidad maxima

AR FLOW Flujo ciclotron adrtico *1

AR FLOW RATE Tasa de rotacién adrtica *2

Tracciéon de retraccion de la
AR FRACTION i o *3
valvula aértica

La valvula adrtica refuerza

AR EROA efectivamente el area de la *4

placa

* 1 significa:
2AR (cm)? X AR Als. Vel(cm/s)
|[ARV max(cm/s)|

AR Flow(ml) = X |AR VTI(cm)|

* 2 dijo:
AR Flow Rate(ml/s) = 21 AR Rad(cm)2 X AR Als.Vel(cm/s)
* 3 dijo:
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* 4 dijo:

AR EROA(cm)?2 =

Pisatr

AR Fraction (no unit) =

AR Flow(ml)

X 100%

AV SV (ml)

2AR (cm)? X AR Als. Vel(cm/s)

Nota: Solo para colores y modos Doppler.

|AR Vmax(cm/s)|

Medicion y o
o Descripcion Métodos y férmulas

aprendizaje

TR Rad Estenosis trictspide Medicion PISA
Velocidad de reactivacion de

TR VTI la valvula tricuspide-integral D rastro en la medicion general Doppler
del tiempo
Velocidad maxima de | Puede elegir usar la velocidad de alias

TR Als. Vel retraccion de la vélvula | superior o la velocidad de alias inferior
tricispide o el valor de entrada directa.
Velocidad méaxima de ) L

TR Vmax o Obtenido de la medicion TRVTI
regurgitacion trictspide

TR FLOW Reflujo tricuspide *1

TR FLOW RATE Velocidad de reflujo trictspide | *2
Traccion de retraccion de la

TR FRACTION ) o *3
valvula tricuspide
Vélvula tricaspide efectiva

TR EROA para fortalecer el area del *4
orificio

* 1 significa:
2nTR (cm)2 X TR Als. Vel(cm/s) TR VTI |
= X cm
TR Flow(ml) ITRV max(cm/s)| (em)
* 2 dijo:

TR Flow (ml/s) = 2n TR (cm)2 X TR Als. Vel(cm/s)

* 3 dijo:

* 4 dijo:

Pisa PR

TR (cm)z =

TR Flow(ml)

TR Fraction (no unit) =

TV SV (ml)

X 100%

2nTR (cm)2 X TR Als. Vel(cm/s)
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Nota: Solo para colores y modos Doppler.

Medicion y L ) )
o Descripcion Meétodos y formulas
aprendizaje
PR Rad Estenosis hiliar Medicion PISA
PR VT] Velocidad de regeneracién de la | D rastro en la medicion general
valvula pulmonar-tiempointegral | Doppler
Puede elegir usar la velocidad de
PRAIs VEL Velocidad maxima de reflujo de alias superior o la velocidad de
la valvula pulmonar alias inferior o el valor de entrada
directa.
Velocidad méaxima de ) o
PR Vmax y Obtenido de la medicion PRVTI
regeneracion pulmonar
PRFLOW Flujo de regeneracién pulmonar | *1
PR FLOW RATE Velocidad de  regeneracion .
pulmonar
PR FRACTION Reflujo de la valvula pulmonar *3
Valvula pulmonar efectiva de
PR EROA ) ] *4
nuevo al area de la placa caliente

* 1 significa:
27tPR (¢cm)2 X PR Als. Vel(cm/s) \PRVTI |
= X
PR Flow(ml) [PRV max(cm/s)] (ecm)
* 2 dijo:
PR Flow (ml/s) = 2w PR (¢cm)2 X PR Als.Vel(cm/s)
* 3 dijo:
PR Flow(ml)
PR Fraction (no unit) = W(ml) x 100%
* 4 dijo:
2nPR (cm)2 X PR Als. Vel(cm/s
PR (omy = (cm) (cm/s)
|[PR Vmax(cm/s)|
» TDI
Medicién y
o Descripcion Métodos y formulas
aprendizaje
EA/AA (medial) Dentro de E-Vel/A-Vel Ea /Aa(medial)(no unit) =%

) Tiempo de aceleracién de ) o )
ATA (medial) ] Obtenido de la medicion ARA (medial)
la onda E medial
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Medicion y L ) 5
Descripcion Métodos y formulas

aprendizaje

Tiempo de desaceleracién

DTA (medial) ) Obtenido de la medicion DRA (medial)
de la onda E medial
, Ea(lateral)
Ea/Aa (horizontal) MV horizontal E-Vel/A-Vel | Ea /Aa(lateral)(nounit) = _—
Aa(lateral)

) Tiempo de aceleracién de ) o )
ATA (horizontal) Obtenido de la medicion ARA (horizontal)

onda E transversal MV

) Tiempo de atenuacion de ) o )
DTA (horizontal) Obtenido de la medicion DRA (horizontal)

onda E transversal MV

8.3.4 Vasos sanguineos

8.3.4.1 Medicién vascular 2D

Tabla 36 Medicion vascular 2D

Medicién Descripcion Método o férmula
) ) 8.3.4.3Investigacion y  célculo
IMT Espesor multimedia
vascular
) 5 8.3.4.3Investigacion y  calculo
Stenosis D Didmetro estrecho
vascular
] i 8.3.4.3Investigacion y  célculo
Stenosis A Area estrecha
vascular

8.3.4.2 Medicién vascular Doppler

Tabla 37 Medicién vascular Doppler

Medicién Descripcion Método o féormula
CCA Arteria carétida comun 8.2.3.5D trace
Ica Arteria carétida interna 8.2.3.5D trace
ECA Arteria carétida externa 8.2.3.5D trace
Vert A Arteria vertebral 8.2.3.5D trace
Subclav A Arteria subclavia 8.2.3.5D trace
ICA/CCA / 8.2.3.5D trace
Subclav A Arteria subclavia 8.2.3.5D trace
Axill A Arteria axilar 8.2.3.5D trace

Paréntesis A

Arteria del brazo

8.2.3.5D trace

Regla A

Avrteria cubital

8.2.3.5D trace
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Medicién

Descripcion

Método o formula

Radial A Arteria radial 8.2.3.5D trace
Vert A Arteria vertebral 8.2.3.5D trace
Innom A Arteria pura 8.2.3.5D trace
Subclav V Vena subclavia 8.2.3.5D trace
AxilV Vena axilar 8.2.3.5D trace
Mortal tipo V Vena de cabeza 8.2.3.5D trace
Basic V Vena basica 8.2.3.5D trace
Cubital V Venas de regla 8.2.3.5D trace
Radio V Vena radial 8.2.3.5D trace

Aorta abdominal

8.2.3.5D trace

C.lliacA Arteria comun de lliac 8.2.3.5D trace
la Arteria interna de lliac 8.2.3.5D trace
Antes. lliac A Arteria externa de Eliak 8.2.3.5D trace
CFA Arteria femoral comudn 8.2.3.5D trace
SFA Arteria femoral superficial 8.2.3.5D trace
PFA Arteria femoral profunda 8.2.3.5D trace
Pop A Arteria 8.2.3.5D trace
TP Trunk A Arteria  del tronco  peroneo 8.2 3.5D trace
tibioperoneo
P.Tib A Arteria tibial posterior 8.2.3.5D trace
Dors. Ped A Arteria dorsal 8.2.3.5D trace
Peroné A Arteria peronea 8.2.3.5D trace
ATib A Arteria tibial anterior 8.2.3.5D trace
Ive Pobre VenaCava 8.2.3.5D trace
C.lliacV Vena comun de lliac 8.2.3.5D trace
lv Vena interna de Eliak 8.2.3.5D trace
Antes. lliac V Vena externa 8.2.3.5D trace
Cfv Vena femoral comun 8.2.3.5D trace
SFV Vena femoral superficial 8.2.3.5D trace
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Mediciones Descripcion Método o férmula
PFV Vena femoral profunda 8.2.3.5D trace
Saph V Gran vena saffeni 8.2.3.5D trace
Pop V Vena 8.2.3.5D trace
TP Trunk V Vena principal tibioperonea 8.2.3.5D trace
P.TibV Después de la vena tibial 8.2.3.5D trace
Peroné V Vena peronea 8.2.3.5D trace
ATbV Vena anterior de Tibia 8.2.3.5D trace
V dural Vena dural 8.2.3.5D trace
Soleal V Vena soleal 8.2.3.5D trace
MCA Arteria cerebral media 8.2.3.5D trace
Aca Arteria cerebral anterior 8.2.3.5D trace
PCA Arteria posterior 8.2.3.5D trace
AComA Post.communicating br 8.2.3.5D trace
PCom A Post.communicating br. 8.2.3.5D trace
BA Arteria basilar 8.2.3.5D trace
Ica Arteria carétida interna 8.2.3.5D trace
Vert A Arteria vertebral 8.2.3.5D trace

8.3.4.3 Estudio y calculo vascular

» IMT

IMT (espesor de Intima-Media) se refiere a la dimension vertical entre LI (Lumen-Intima) y
MA (Media-Adventia).

Realice los siguientes pasos:

1. En el modo 2D, presione el botdn [Caliper] en el panel de control paracomenzar
la medicion.
2. Haga clic en "IMT" en el menu Medicién y apareceré el cuadro ROI.

3. Presione el botdon [Configuracidn] para mover el trackball juntos para ajustar la

posicion del vértice del cuadro ROI.

4. Desplacese por la bola de seguimiento para ajustar el area de ROl y presione el
botdn [Set]. Dos lineas de seguimiento automatico aparecen en el cuadro ROI.EI
resultado se muestra en la ventana de resultados.

Nota: ® Por favor, congele la imagen antes de comenzar la medicién
IMT.
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La medicién MT solo se aplica aimagenes lineales.

AsegUrese de seleccionar la pared del contenedor correcta
(cercallejos) antes de la medicidon IMT; De lo contrario, puede
dar como resultado calculos incorrectos.

» EstrechaD
Mida el Diam normal y el Diam residual y calcule el StanosD.

Stenosis D= (D1— Dz) /D1%x100%

Donde D1Es normal Diam y D 2Es un residuo
> Estrecha A

Mida el &rea normal y el &rea restante, calcule SteenosisA.
Stenosis A= (A;1—Az) /A1 X 100%

Ubicacion AiEs el &area normal y A 7Es el area residual.
» ICAICCA (PS)
La relacién de flujo entre ICA y CCA se mide para calcular la estenosis.

El valor de PS distal de ICA y CCA se midié mediante el método de seguimiento D de
medicién convencional Doppler, y el sistema calculdé automaticamente la estenosis.

> ABI

La presion arterial sistélica del tobillo (ASP) y la presion arterial sistélica del brazo (BSP)
en imagenes Doppler se midieron para calcular el indice tobillo braquial (ABI)

Férmula: ABI = ASP/BSP

8.3.5 Ginecologia

8.3.5.1 Medicion ginecoldgica 2D

Los elementos de medicién ginecoldgica bidimensional, los elementos de célculo y los
métodos de medicion se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 38 Medicién ginecoldgica 2D

Mediciones Descripcion Método o formula

Utl Longitud uterina 8.2.1.1Distancia

Uth Altura uterina 8.2.1.1Distancia

Utw Ancho uterino 8.2.1.1Distancia

Endo Grosor endometrial 8.2.1.1Distancia

UT Vol Volumen UT 8.3.5.2Investigacion 'y célculo
Cuerpo del utero / ginecoldgico
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UT-L/CX-L (sin unidad) = UT L (cm)/CervixL (cm)

Mediciones Descripcion Método o férmula
Cervix L Longitud del cuello uterino
Cervix H Altura cervical uterina 8.2.1.1Distancia
Cervix W Ancho cervical
Ut-l/cx-| Longitud uterina/longitud | 8.3.5.2Investigacion y célculo
conservada ginecolégico
Ovario L Longitud del ovario
Ovario H Altura del ovario 8.2.1.1Distancia
Ovario W Ancho de ovario
Volumen de ovario Volumen de ovario 8.3.5.2Investigacion y calculo
ginecolégico
Foliculos de 1 a 16 litros Foliculos de 1 a 16
longitudes
i . 8.2.1.1Distancia
Foliculos 1 ~ 16W Filtro de 1 a 16 anchos
Foliculos 1 ~ 16H Altura folicular de 1 a 16
Volumen folicular / 8.3.5.2Investigacion y calculo
Diametro promedio folicular | / ginecologico
AF Liguido amnidtico 8.2.1.1Distancia
AFI indice de fluido amniético 8.3.5.2Investigacion y calculo
ginecolégico
8.3.5.2 Investigacion y calculo ginecolégico
Tabla 39 Investigacion y calculo ginecoldgico
Mediciones Método o férmula
uT Vol Mida UTL, UTH y UTW, calcule el volumen UT y el cuerpo UT.
Palacio Palacio (cm) = UTL (cm) + UTH (cm) + UTW (cm)
Ut-l/cx-1

Volumen de ovario

Medicion del ovario L, ovario H y ovario W, calculo del volumen de

ovario

Volumen folicular

Ver "Tabla 27 foliculos de investigacion y calculo" a continuacion.

Diametro promedio

Ver "Tabla 27 foliculos de investigacion y calculo” a continuacion.
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Medicién Método o formula
AFI AFIl = AF1 + AF2 + AF3 y AF4

Tabla 40 Investigacion y calculo folicular
Medicién Método Férmula

Diametro promedio

Dos distancias

Average Diam = (Length + Width) /2

Tres distancias

Average Diam = (Length + Width + Height) / 3

Volumen folicular

1 distancia

3
Vol=m/6 (Length)

Dos distancias

Vol = m/6(Length)? x Width

Tres distancias

Vol =m/6 Length X Width X Height

® Formula folicular propuesta, ver "4.2.4Aplicar

8.3.6 Urologia

8.3.6.1 Medicion urolégica 2D

Los elementos de medicién de la medicidn uroldgica bidimensional, los elementos de
célculo y los métodos de medicién se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 41l Medicién urolégica 2D

Medicién Descripcion Método o férmula
Rifion L Longitud del rifién 8.2.1.1Distancia
Rifion H Altura del rifion 8.2.1.1Distancia
Rifion W Ancho renal 8.2.1.1Distancia

Volumen renal

Volumen renal

8.3.6.3Investigacion y célculo uroldgico

Corteza Espesor cortical renal 8.2.1.1Distancia
Protesis L Longitud de la prostata 8.2.1.1Distancia
Protesis H Altura de préstata 8.2.1.1Distancia
Prétesis W Ancho de prostata 8.2.1.1Distancia

Volumen de préstata

Volumen de préstata

8.3.6.3Investigacion y célculo uroldgico

Seminal L

Longitud de media cpsula

8.2.1.1Distancia

Seminal H

Altura de media capsula

8.2.1.1Distancia
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Mediciones

Descripcion

Método o férmula

Seminal W

Ancho de media capsula

8.2.1.1Distancia

Longitud de la vejiga | 8.2.1.1Distancia
Antes de BLL )

anterior
Ex BLH Altura de la vejiga anterior | 8.2.1.1Distancia
Ex BLW Ancho de la vejiga vacia 8.2.1.1Distancia

Antes del volumen BL

Volumen de vejiga anterior

8.3.6.3Investigacion y calculo urolégico

Después de BLL

Longitud de la vejiga vacia

8.2.1.1Distancia

Después de BLH

Después de la altura de la

vejiga vacia

8.2.1.1Distancia

Después de BLW

Después del ancho de la

vejiga vacia

8.2.1.1Distancia

Después del volumen BL

Volumen de vejiga vacio

8.3.6.3Investigacion y calculo urolégico

Mikul. Volumen |

Micro-cantidad

8.3.6.3Investigacion y célculo uroldgico

8.3.6.2 Medicién uroldgica Doppler

Los elementos de medicion de la urologia Doppler, los elementos de calculo y los métodos
de medicidn se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 42 Medicién urologica Doppler

Mediciones Descripcion Método o formula
Testiculos A Testicular Ota 8.2.3.5D trace
Testis V Testis Vein 8.2.3.5D trace
Epididimo A Epididimo Aota 8.2.3.5D trace
Epididimo V Vena epididimaria 8.2.3.5D trace
8.3.6.3 Investigacién y célculo urolégico
Tabla 43 Investigacién y calculo urolégico
Mediciones Descripcion Método o formula

Volumen renal

Volumen renal

Medicion del rifién L, rifion H y rifidn W,

célculo del volumen renal

Volumen de prostata

Volumen de prdstata

Medicion de préstata L, prostata Hy
préstata W, calculo del volumen de

prostata
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Mediciones Descripcion Método o férmula

. ) Medicion de pre-BLL, pre-BLH y pre-
Antes del volumen BL Volumen de vejiga anterior

BLW, célculo del volumen de pre-BL

Después de la medicién BLL, BLHy
Volumen de vejiga vacio BLW posterior, después del célculo

BLVOL

Después del volumen BL

Antes de medir BLVOL y BLVOL,

calcule Mictur. Volumen |

Mikul. Volumen | Micro-cantidad

8.3.7 Partes pequefias

8.3.7.1 Medicion 2D de partes pequefias

Los elementos de medicidn de partes pequefas bidimensionales, los elementos de
célculo y los métodos de medicién se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 44 Medicién de widgets 2D

Mediciones Descripcion Método o férmula
Tiroides L Longitud de la tiroides 8.2.1.1Distancia
Tiroides H Altura tiroidea 8.2.1.1Distancia
Tiroides W Ancho tiroideo 8.2.1.1Distancia

Volumen tiroideo

Volumen tiroideo

8.3.7.3Investigacion y calculo SMP

Gap H

Altura del istmo

8.2.1.1Distancia

Calidad tiroidea 1 ~ 3d1

8.2.1.1Distancia

Calidad tiroidea 1 ~ 3d2

8.2.1.1Distancia

Calidad tiroidea 1 ~ 3d3

8.2.1.1Distancia

Testis L Longitud testicular 8.2.1.1Distancia
Testis H Altura testicular 8.2.1.1Distancia
Testis W Ancho testicular 8.2.1.1Distancia
Testis Vol Volumen testicular 8.3.7.3Investigacion y calculo SMP

Testiculos Mass1d1-3

8.2.1.1Distancia

Masa testicular 2d1-3

8.2.1.1Distancia

Calidad testicular 3d1-3

8.2.1.1Distancia

Epididymis L

Longitud del epididimo

8.2.1.1Distancia

Epididymis W

Ancho epidérmico

8.2.1.1Distancia
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Mediciones

Descripcion

Método o formula

Epididimo H

Altura del epididimo

8.2.1.1Distancia

Espesor de la pared

escrotal

8.2.1.1Distancia

Masa de 1 a 10 litros

Longitud de masa

8.2.1.1Distancia

Calidad 1 ~ 10W

Ancho de masa

8.2.1.1Distancia

Calidad 1 ~ 10H

Altura de calidad

8.2.1.1Distancia

Area 1 a 10.

La distancia entre el pezén

y la masa

8.2.1.1Distancia

Piel-Mass 1 ~ 10 area.

La distancia entre la piel y

la masa

8.2.1.1Distancia

8.3.7.2 Medicion de partes pequefias Doppler

Los elementos de medicion de medicién de partes pequefias Doppler, elementos de
célculo y métodos de medicidon se muestran en la siguiente tabla.

Mediciones Descripcion Método o férmula

Sta Arteria tiroidea avanzada 8.2.3.5D trace

Ita Arteria tiroidea inferior 8.2.3.5D trace
8.3.7.3 Investigacién y calculo SMP

Tabla 45

Investigacion y calculo de piezas pequefias

Mediciones

Descripcion

Método o formula

Volumen tiroideo

Volumen tiroideo

Volumen de tiroides (cm3= k x tiroides
L (cm) x tiroides H (cm) x tiroides W
(cm)

Entre ellos, k =0.479 0 0.523

Testis Vol

Volumen testicular

Mida TestisL, TestisH y TestisW,
calcule TestisVol

8.3.8 Ortopedia

8.3.8.1 Medicion ortopédica 2D

Tabla 46 Medicién ortopédica 2D

Mediciones

Subproyecto

Método o formula

Angulo de la cadera)

Cadera

8.3.8.2Aprendizaje ortopédico y

calculo
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Mediciones Subproyecto Método o férmula

8.3.8.2Aprendizaje ortopédico y

HIPa

célculo

8.3.8.2Aprendizaje ortopédico
HIPB p J p y

calculo

8.3.8.2Aprendizaje ortopédico
HIP-Graf P : P y

célculo

D/D

8.3.8.2Aprendizaje ortopédico y

calculo

8.3.8.2 Aprendizaje ortopédico y célculo

» Cadera

Tecnologia de medicion HIP (adngulo de cadera) para ortopedia pediatrica, para
proporcionar un diagndstico precoz de la luxacion de cadera infantil. En esta medicion, se
deben establecer tres lineas rectas, a saber, la linea base (BL), la linea del techo (RL) y
la linea de inclinacion (IL). Y dos esquinas, que son a (el angulo entre BL y RL) y B (el
angulo entre BL e IL)

Realice los siguientes pasos:

1. Comience la medicién de la aplicacion.

2. Seleccione [lado] presionando el boton [ “d] o [ h‘] y luego gire la perilla
[Value] para establecer la direccién HIP.

3. Haga clic en [HIP] en el menu de medicion.

4. Lalinea de base (BL) aparece. Use trackball para mover la linea a la posicién de
la articulacién de la cadera. Seleccione [Angle] para presionar el botén [ “d] o [
."] y luego gire la perilla [Value] para ajustar el angulo de la linea base y presione
el botén [Set] para fijar la linea base. La linea de techo (RL) aparece.

5. Repita el paso 4 para ajustar la linea de techo (RL) y la linea de inclinacién (IL).
El sistema calcula automaticamente la cadera a y la cadera 8 y la muestra en la
ventana de resultados.

6. Ingrese la edad del paciente y el tipo de dislocacion se mostraran juntos.

7. Seleccione [Hip (a)] o [Hip (B)] para medir los angulos a y 8 respectivamente.

> HIP-Graf

El método de medicion es el mismo que "HIP".

El tipo de dislocacion se puede determinar mediante el método Graf, como se muestra en
la siguiente tabla.

Tabla 47 Método Graf

Tipo de Estandar

dislocacion a B Paciente

El resultado
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a=60 B<77 Todas las edades |
50<a=<59 Menos de tres meses lla
I 50<a<59 B <55 Tres meses 0 mas IIb
43 <0a<49 =77 Todas las edades lic
43 <a<49 B>77 Todas las edades Ild
0l a<43 B>77 Todas las edades 1l
No se puede medir el angulo
Cuatro o Todo
cuantitativo. Todas las edades
Otros Otros Todas las edades 2?9?77
» DI/D

La distancia entre la linea basal del hueso acetabular y la linea inferior y el ancho maximo
de la articulacién de la cadera se midieron para estimar la cobertura del acetabulo.

Realice los siguientes pasos:

1. Comience la medicién de la aplicacion.

2. Seleccione [lado] presionando el botén [ ] o | "'] y luego gire la perilla
[Value] para seleccionar la direccion HIP.

3. Hagaclic en [d/d] en el menu de medicién y aparecera el cursor.

4. El trackball en movimiento mide el ancho maximo de HIP (D) y la distancia entre
la linea base del acetdbulo (D) y la linea inferior). El sistema calcula
automaticamente d/d y muestra el resultado en la ventana de resultados.

8.3.9 Emergencia

El paquete de medicion de emergencia contiene elementos de medicion cominmente
utilizados en el modo apropiado.
Método de medicion, consulte la parte de medicidn de cada parte.
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Capitulo 9 Informe

Una vez completada la medicién, los datos de medicién relevantes se mostraran en el
informe.

9.1 Ver el informe

Presione el botdn [Report] en el panel de control para ingresar a la pantalla de informe
del paciente actual. La plantilla predeterminada para el examen actual se muestra por
defecto.

ReportType  Abdom /'
Name: Gender: Operator

Patlent : Ref.Physician:

High: cm Weight: kg : m

Comment

Print Preview Setting

Add Image Export Clear = Cancel

Figura 34 Pantalla de informe
Nota: ® Elinforme muestralos tres Ultimos valores y el valor final de la
medicion.
® Elinforme muestra solo los datos de medicién que se muestran por
defecto para la plantilla correspondiente.

Taba 48 Funcién del botén

Funcion del Descripcion

botén

Imprima Haga clic para imprimir el informe actual

Vista previa Haga clic para obtener una vista previa del informe actual

Ubicacion Haga clic para abrir el cuadro de dialogo Configuracién de impresion

Informe de | Haga clic para obtener una vista previa, exportar o imprimir el informe

carga guardado

Guarde el ) )

) Haga clic para guardar el formato PDF del informe actual

informe

Agregar imagen | Haga clic para abrir la biblioteca de imagenes

Previo/siguiente | Si el informe tiene varias paginas, haga clic en [antes] o [siguiente paso] para
voltear la pagina

145



Funcion del Descripcion

botén

Exportar Haga clic para abrir el asistente de exportacion

Seguridad Haga clic para eliminar el comentario

Salvar Haga clic para guardar la configuracion actual y regresar a la pantalla de inicio
Cancelar Haga clic para cancelar todos los cambios y regresar a la pantalla de inicio

9.2 Editar informe

9.2.1 Editar datos de medicion

éCa ution Los datos incorrectos pueden causar un diagnostico erréneo. Por

Nota:

favor, modifiqgue cuidadosamente los datos de medicién.

® Solo puede editar los resultados de medicién; El resultado del
calculo no se puede editar.

® Una vez que se hayan modificado los resultados de la
medicién, el promedio y los valores calculados
correspondientes se actualizaran automaticamente.

Realice los siguientes pasos:

1. Una vez completada la medicion, presione [Report] en el panel de control para
ingresar a la pantalla Report. El informe correspondiente del examen actual
muestra.

2. Para ver otros informes de pacientes, haga clic en el cuadro desplegable
[ReportType] para seleccionar el informe apropiado.

3. Haga clic en el cuadro desplegable [Method] para establecer el método para

calcular el valor final. El valor se actualiza de acuerdo con la férmula de célculo

seleccionada.

Datos de | Descripcion

medicién

Last Muestra el Ultimo valor de la medicion

Avg Muestra el promedio de las mediciones

Max Muestra el valor maximo de la medicién

Min Muestra el valor minimo medido

Nota: El informe obstétrico debe preestablecer la formulay la desviacién

estandar de GA

4. Mueva el cursor al valor que desea editar y presione el boton [SET].

5. Elimine el valor e ingrese un nuevo valor a través de la tecla < in > en el teclado.

6. Unavez completada la edicién, haga clic en "Guardar" para guardar el informe
actual y regresar a la pantalla de inicio.

146



9.2.2 Mas comentarios

Realice los siguientes pasos:
1. Mueva el cursor al cuadro de comentario y presione el botén [Configuracion].

Nota: El cuadro de comentarios esta en la parte inferior de la pagina del
informe. Para informes de mas de una pagina, haga clic en
[Siguiente] para ver los comentarios.

2. Ingrese un comentario en el cuadro de comentarios.

9.2.3 Agregar imagen

Las imagenes guardadas en el examen actual se pueden agregar al informe.
Realice los siguientes pasos:

1. Haga clic en Agregar imagen para abrir la biblioteca de imagenes. La columna
de laizquierda muestra la imagen de ultrasonido guardada y la lista de la derecha
muestra la imagen de ultrasonido seleccionada.

2. Agregar o quitar imagenes

Imagen Descripcion

Agregar 1)  Seleccione la imagen de la columna de la izquierda.

imagen 2) Haga clic en ">" para agregar la imagen de la columna izquierda seleccionada
a la columna derecha.

Eliminar la 1)  Seleccione la imagen de la columna de la derecha.

imagen 2) Haga clic en [<] para eliminar la imagen de la columna derecha seleccionada

a la columna izquierda.
3. Haga clic en "Guardar" para completar la imagen para agregar o eliminar.

9.3 Informe de revision

Haga clic en "Informe de revision" para ver el informe.

Nota: Cuando se revisa, el informe no se puede editar.

9.4 Imprima el informe

Haga clic en "Imprimir" para imprimir el informe actual.

Nota: Agregue el servicio de laimpresora antes de imprimir el informe.
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9.5 Informe de copia de seguridad

9.5.1 Carga

Haga clic en [Cargar informe] para descargar el informe existente.

9.5.2 Exportar

Haga clic en Exportar para abrir el asistente de exportacion y establecer los parametros
relevantes. Haga clic en Aceptar para exportar el informe actual.
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Capitulos 10 Gestion de datos del paciente

Después de obtener y procesar las imagenes del paciente, puede almacenar y examinar
las imagenes del paciente y hacer una copia de seguridad de los datos del paciente en un
dispositivo de almacenamiento USB o servidor DICOM para su futura visualizacion.

10.1 Almacenamiento

La imagen y la linea se guardan de forma predeterminada en el sistema. También tiene la
opcion de guardar imagenes y lineas en un dispositivo de almacenamiento USB.

Si es necesario, exporte los datos a un dispositivo extraible o servidor DICOM. Para
obtener mas informacién, consulte "10.5 Exportar imagen/datos"

10.1.1Almacenamiento de imagenes

En estado congelado o en tiempo real, al presionar el botén "Guardar Img" en el panel de
control, el sistema guarda automaticamente la imagen actual en la base de datos actual
del paciente. También puede ver imagenes y lineas presionando el botén [Archivo] en el
panel de control para ingresar a la pantalla de revision.

El sistema guarda la imagen de pantalla completa de forma predeterminada (incluidos
parametros, anotaciones, elementos de medicion, etc.). También se puede configurar para
guardar solo el area de la imagen. Para mas detalles, consulte "4.2.3Imagen".

10.1.2Almacenamiento de cine

En estado congelado o en tiempo real, al presionar el botén "Save Cine" en el panel de
control, el sistema guarda automaticamente la linea en la base de datos actual del
paciente.

10.2 Vista de imagen

Las imagenes/datos del paciente anterior se pueden ver en la pantalla de la estacion, y
las imagenes y los datos actuales del paciente también se pueden ver en otras pantallas.

10.2.1Paciente actual

Las imagenes del paciente actual y Cine se pueden ver revisando la pantalla y lapantalla
de la estacion.

10.2.1.1 A través de la pantalla de revisién

1. Presione el botdn [Archivo] en el panel de control para ingresar a la pantalla de
revision del paciente actual.
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Patient ID: v

Image: 0 Cine: 0 Thumbnail

New Exam Station Demo

Figura 35 Revisa la pantalla
2. Desplacese por la bola de seguimiento, mueva el cursor a la miniatura deseada,
haga doble clic en el botén [SET] y la pantalla muestre la imagen del tamafio
original.

10.2.1.2 Incluso la pantalla de la estacion

1. Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revisién" y luego haga clic en "Estacién" para ingresar a la pantalla de la
estacion. El paciente actual se selecciona de forma predeterminada en la lista de
informacion del paciente y el portapapeles muestra las miniaturas del paciente.

KeyWords: Item: Name “ | Source: Local Disk W
Patlent ID
| 20200602173310672F
20200601-16
20200601-15
20200601-143721-701G
20200529-143054-4111
20200529-142216-653X
20200529-141502-901R

Exam Time Exam Type Image Cine Exam Status Comment

2020-06-02 17:33:13 Abdomen o o Pasue

Query/Retrieve Select All

Figura 36 Pantalla de estacion
2. Mueva el cursor a la imagen en miniatura deseada y haga doble clic en el botén
[SET] para ingresar a la pantalla de inicio para ver la imagen del tamafio original.
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10.2.2Paciente anterior

Vea los datos del paciente anterior a través de la pantalla de la estacion:

1. Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revisién" y luego haga clic en "Estacion" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

2. Busque al paciente objetivo.

® Seleccione la fuente de datos y los términos de blsqueda, ingrese la palabra clave

para buscar al paciente objetivo.

® Barra de desplazamiento a la derecha de la lista de informacion del paciente

desplegable para localizar al paciente objetivo.

3. Seleccione el paciente objetivo, presione el boton "Configuracion" para abrir el
menuU de accidn y realice la operacién segln sea necesario.

10.2.2.1 Informacion del paciente

Abra el menu de operacién, haga clic en "Informacion del paciente" para ingresar a la
pantalla del paciente, vea la informacién basica actual del paciente y verifique la
informacién.

10.2.2.2 Imagen

v A

® El portapapeles muestra las miniaturas del paciente. Haga clic /

desplace la imagen en miniatura, mueva el cursor a la imagen deseada y haga
doble clic en el botén [SET] para ver la imagen.

® O abra el mena de accién Haga clic en "Review Image" para ingresar a la
pantalla Review, mueva el cursor a la imagen deseada y haga doble clic en el
botdn "Set" para ver laimagen.

10.2.2.3 Informe

Abra el menu de accidn, haga clic en "Review Report" para ver el informe.

10.3 Eliminar imagen/datos

10.3.1Debe ser un paciente

Para eliminar algunas de las imagenes/datos del paciente, siga estos pasos:

1. Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revision" y luego haga clic en "Estacién" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

2. Busque al paciente que necesita
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® Seleccione la fuente de datos y los términos de blsqueda, ingrese la busqueda de

palabras clave requerida por el paciente.

® Busque al paciente deseado en la lista de pacientes.

3. Elija el paciente que necesita.

® Desplacese la bola de seguimiento al paciente deseado y presione el botén

[Configuracién].
4. Eliminar la imagen/datos del paciente.

® Eliminar imagen: mueva el cursor a la imagen que desea eliminar, haga clic en el icono

)
Eliminar para eliminar la imagen; O abra el mend Accion y seleccione

[Reviewlmage] para ingresar a la pantalla del paciente y eliminar la imagen.

® Elimine los datos del paciente: abra el mend Acciones Seleccione "Eliminar prueba”,
luego haga clic en" Aceptar "en el cuadro de dialogo emergente para eliminar los datos

del paciente.

10.3.2Todos los pacientes

Para eliminar imagenes/datos de todos los pacientes, siga estos pasos:

1. Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revisién" y luego haga clic en "Estacion" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

2. Haga clic en "Seleccionar todo" para seleccionar todos los pacientes.

3. Abra el menu Accién, seleccione "Eliminar prueba”, luego haga clic en" Aceptar
"en el cuadro de didlogo emergente para eliminar los datos del paciente.

10.4 Recuperacion de imagen/datos

Los datos del paciente eliminado se almacenaran en caché en la papelera de reciclaje.
Debido a las limitaciones de espacio en el disco duro, la papelera de reciclaje solo puede
almacenar en caché los datos del paciente eliminados recientemente.

Para recuperar imagenes/datos, siga estos pasos:

1. Hagaclic en la barra de estado para ingresar a la pantalla de la papelera
de

2. Desplacese hacia la derecha para seleccionar la imagen o los datos deseados
del paciente.
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® Haga clic en [Restaurar] para restaurar la imagen/datos seleccionados.
® Haga clic en [Restaurar todo] para recuperar todas las imagenes y datos.
® Haga clic en [Eliminar] para eliminar la imagen/datos seleccionados.

® Haga clic en "Eliminar todo" para eliminar todas las imagenes y datos.

10.5 Exportar imagen/datos

El sistema admite la exportacién de informacion del paciente, imagenes e informes a
dispositivos de almacenamiento USB o servidores DICOM.

Nota: ® |os datos en este sistema se exportan a dispositivos de
almacenamiento USB en diferentes formatos de imagen de resolucion,
por lo que laimagen exportada no es la misma que laimagen mostrada
en la pantalla.

® Cuando se conecta a medios externos, verifique si la barra de estado
muestra el icono correspondiente. Si el icono no se muestra, vuelva a
conectar los medios externos.

10.5.1Exportar a un dispositivo de almacenamiento USB

10.5.1.1 Exportar datos del paciente a un dispositivo de almacenamiento USB

Realice los siguientes pasos:
1. Conecte el dispositivo de almacenamiento USB al sistema a través del puerto
[==]
|
USB y la barra de estado muestra el icono
2. Enla pantalla de la estacion.
3. Seleccione la informacion del paciente para exportar.

® Seleccione el paciente deseado: busque informacidn del paciente a través de los

términos de busqueda en la lista de pacientes.

® Seleccione todos los pacientes: haga clic en "Seleccionar todo].

4. Haga clic en Exportar examen para abrir el cuadro de didlogo Exportar examen.
5. Establecer los parametros de exportacion.

1) Haga clic en el cuadro desplegable Destino para seleccionar el destino de
exportacion.

2) Verifique [formato original] o [formato DICOM] para seleccionar el formato de
exportacion.

3) Seleccione el modo de zoom de linea, el modo de compresién de linea y la
relacion de compresion de linea.

4) Establezca si desea eliminar la informacién local de verificacion del paciente
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después de exportar.

® Seleccione "Exportar después de eliminar" y haga clic en "Eliminar prueba" para

eliminar los datos del paciente.
®  Seleccione [Exportar después de eliminar] y haga clic en [Eliminar imagen] para
eliminar la imagen del paciente.

6. Haga clic en Exportar para exportar el examen.

10.5.1.2 Retire el dispositivo de almacenamiento USB

9 _ , _
Mueva el cursor al icono . de la barra de estado, presione el botén [SET] y haga clic
en [Eliminar] en el mend emergente para eliminar de forma segura el dispositivo de
almacenamiento USB.

10.5.2Exportar al servidor DICOM

El servidor DICOM se puede comprar. Asegurese de que esta funcién se compre e instale antes
de su uso.Exporte la imagen del paciente al servidor DICOM. Para obtener mas informacion,
consulte "11.2.1Almacenamiento DICOM".
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Capitulo 11 DICOM

El estandar de comunicacioén y video digital médico (DICOM) es un protocolo estandar
internacional para las comunicaciones de imagenes digitales médicas. El servicio DICOM

le permite:
® Busque la informacién archivada del paciente en el servidor DICOM (lista de
trabajo) y copie la informacion del paciente en el dispositivo para su revision.
® Envie la informacion e imagenes del paciente en el sistema al servidor de

almacenamiento DICOM.
® FEnvie la imagen almacenada en el sistema de ultrasonido al servidor de

impresion DICOM para la impresion de imagenes.

Nota: El servidor DICOM se puede comprar. Asegurese de que esta funcién se
compre e instale antes de su uso.

11.1 DICOM Preset

11.1.1 Preajuste local DICOM

Preajuste las propiedades de red de la conexion del servidor DICOM.

Ingrese la pantalla preestablecida local DICOM a través de [Preestablecido] — [Preajuste
de red] — [Local DICOM].

Local TCP/IP [DICOM Local DICOM Service

Localhost Dicom Service Property

AE Title Port 0

Server Setting

Device List

Device

Figura 37 Preajuste local DICOM
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Tabla 49 Preajuste local DICOM

DICOM Descripcion

Titulo de la entidad de aplicacién para la identificacion del dispositivo.
AE TITLE El titulo de AE debe coincidir con el titulo preestablecido de SCU

aceptable en el servidor.

Puerto Siempre lo mismo que el puerto del servidor.

PDU Tamafio maximo del paquete PDU.

Equipo Nombre del dispositivo que admite el servicio DICOM.

P Direccion IP del servidor DICOM.

Agregar Agregue el servidor a la lista de servidores.

Plano Verifique la conexion de red entre el sistema y el servidor DICOM.
Lista de equipos Muestra el dispositivo agregado.

o Configure el servidor DICOM. Para obtener més informacion,
Servicio DICOM ) o
consulte "11.1.2Predeterminado del servicio".

Eliminar Elimine el servidor seleccionado de la lista de dispositivos.

Para conectarse al servidor DICOM, siga estos pasos:

1. Use un cable de red para conectar el dispositivo a la LAN donde se encuentrael
servidor DICOM.

2. Establecer la red local. (Para mas detalles, consulte "4.5Predeterminado de red"

3. Establezca las propiedades del servidor DICOM.

® Ingrese el titulo AE, el puerto, la PDU, el nombre del dispositivo y la direccion IP.

4. Haga clic en Agregar para agregar el servidor a la lista de dispositivos.
5. Haga clic en "Ping" para ver la conexion y el mensaje se muestra en la barra de
estado en la parte inferior de la pantalla.
6. Haga clic en Guardar para guardar la configuracién actual y regresar a la pantalla
de inicio.
Nota: El titulo de AE debe ser el mismo que el titulo de SCUAE preestablecido en
el servidor (PACS/RIS/HIS). Por ejemplo, si el titulo de AE del servidor dela

impresora esta preestablecido como "impresora", el titulo de SCUAE es"
maquina",y el titulo de la impresora local deberia ser" La maquina ".

11.1.2 Predeterminado del servicio

La preconfiguracion del servicio se utiliza principalmente para agregar o eliminar servicios
DICOM en el servidor DICOM, establecer el nombre del servicio, la direccién del puerto,
etc.

Los servicios DICOM incluyen almacenamiento, impresion, lista de trabajo, MPPS,
compromisos de almacenamiento y consultas/solicitudes.
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11.1.2.1 Almacenamiento

Las propiedades de conexion del servidor de almacenamiento y el formato de
almacenamiento de imagenes se pueden encontrar en la pantalla de preajuste del servicio
de almacenamiento.

Ingrese la pantalla preestablecida del servicio de almacenamiento a través de [preajuste]
— [preajuste de red] — [servicio DICOM] — [almacenamiento].

Storage Print Worklist Mpps Storage Commitment
Service Properties
Device Service Name storage-default AE Title
Maximum Retries 2 Interval Time(Sec) |15 v | Timeout(Sec) 15 v
Cine Zoom Mode Original ompr dode Origin Data » | Compression Ratio Nondestructive

Color Mode Color Multiframe Max Frame Rate

Storage Options  Send Dicom SR

Add Cancel Update

Service List

Device AETitle Default

Cancel

Figura 38 Servicio DICOM-almacenamiento
Tabla50 Servicio DICOM-almacenamiento

DICOM Descripcion

Equi Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo
quipo
agregado.

o Ingrese el nombre del servicio. El valor predeterminado es
Nombre del servicio )
almacenar-predeterminado.

i Ingrese el titulo AE. El titulo de AE aqui debe ser el mismo que el
Titulo AE } ) )
titulo del servidor de almacenamiento.

Puerto Ingrese el numero de puerto del servidor de almacenamiento.

El nimero maximo de ) .
] Establezca el reintento maximo.
reintentos

Intervalo (SEC) Establezca el intervalo entre los reintentos de conexion.

Tiempo de espera | Serefiere almomento en que el sistema dejara de intentar establecer

(SEC) una conexion con el servicio.

Modo de zoom de lente | Seleccione el modo de zoom de linea.

Modo de compresion Seleccione el modo de compresion.

Relacién de ) . y
Elige la relacion de compresion.

compresioén
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DICOM Descripcion

Modo de color Elige el modo de color.

Permitir multiples o ) » -
Elija si admite la preservacion de multiples cuadros.
marcos

Velocidad méaxima de Establezca el rango de cuadros para transferir archivos cin a

cuadro archivos DCM de mudiltiples cuadros.

Opciones de . - ]
) Habilite o deshabilite el envio de informes estructurados.
almacenamiento

Paquete PDF Elija si encapsula el informe PDF en el formato estandar DICOM.
Agregar Agregue un servidor a la lista de servidores.
Cancelar Cancele el preajuste de parametros.

Seleccione un servidor en lalista de servicios, cambie los pardmetros

Actualizacion y haga clic en "Actualizar" para actualizar los parametros del
servidor.

Lista de servicios Muestra la lista de servidores de almacenamiento conectados.

Eliminar Eliminar el servidor seleccionado de la lista de dispositivos

Seleccione un elemento en la lista de servidores como servidor
Por defecto . . ]
predeterminado y el servidor predeterminado se marca como "Y".

o » Verifique la conectividad de red entre el sistema y el servidor de
Verificacion _
almacenamiento.

» Servidor de almacenamiento preestablecido

Para preajustar el servidor de almacenamiento, siga estos pasos:

1. Haga clic en el cuadro desplegable "Dispositivos" y seleccione el dispositivo
agregado.

2. Ingrese el titulo AE que sea consistente con el servidor de almacenamiento, el
puerto y otras propiedades.

3. Seleccione algunos servicios en la lista de servicios; Haga clic en [Verificacion]
para verificar la conectividad de red.

4. Haga clic en Guardar, el sistema guarda la configuracion y regresa a la pantalla
de inicio.

Nota: No todos los SCP admiten la verificacion. Confirme si el SCP admite la
verificacién previa a la verificacién.

» Cambiar los parametros del servidor

1. Hagadoble clic en el servidor donde desea cambiar los parametros para mostrar
el cuadro de dialogo de parametros.

2. Cambie los parametros segun sea necesario, haga clic en Actualizar para
actualizar y guardar los parametros actuales.

» Establecer el servidor predeterminado

Seleccione el servidor en la lista de servicios, haga clic en [predeterminado] y el servidor
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predeterminado se marque como "Y".
11.1.2.2 Imprima

Servicios y propiedades de impresion, y la conexion del servidor de impresion se puede
encontrar en la pantalla del servicio de impresion. La configuracion del servidor de
impresion es similar a la configuracion del servidor de almacenamiento. Para obtener mas
informacion, consulte "11.1.2.1Almacenamiento”

A través de [preajuste] — [preajuste de red] — [servicio DICOM] — [impresioén] en la
pantalla preestablecida del servicio de impresion].

Storage Worklist Mpps Storage Commitment Qur:
Service Properties
Device Service Name print-default AE Title

Maximum Retries |2 Interval Time{Sec) 15 N/ | TiemOut{Sec) 15

Print Properties
Copies 1 Setti N/ | Film Orientation LANDSCAPE W/

Film size 8INX10IN a STANDARD\1 V | Medium Type Paper Y4

Min Density Max Density Configuration Info
Destination MAGAZINE /| Magnification Type Replicate A4

Add Cancel Update

List

AETitle Default

Cancel

Figura 39 Servicio DICOM-Imprimir
Tabla51 Servicio DICOM-Imprimir

Imprimir Descripcion

Equi Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo
quipo
agregado.

o Ingrese el nombre del servicio de impresion. El valor predeterminado
Nombre del servicio o )
es imprimir-predeterminado.

. Ingrese el titulo AE. El titulo de AE aqui debe ser el mismo que el
Titulo AE ; ] ] .
titulo del servidor de impresion.

Puerto Ingrese el nimero de puerto del servidor de impresion.

El nimero maximo de ) o
] Establezca el reintento maximo.
reintentos

Intervalo (SEC) Establezca el intervalo entre los reintentos de conexion.

Tiempo de espera | Serefiere al momento en que el sistema dejara de intentar establecer

(SEC) una conexion con el servicio.
Copia Copia de cada pagina
Establecer Establecer el tipo de impresora de la impresora
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Imprimir

Descripcion

Posicionamiento de la

pelicula

Establecer el posicionamiento de la pelicula.

Prioridades

Establezca la prioridad de la impresién en color.

Tamafio de la pelicula

Establecer el tamafio de la pelicula.

Mostrar formato

Especifique el nUmero de imagenes por pagina para imprimir.
E.g. Estandar\ 2,3 significa imprimir 6 imagenes por pagina.

Tipo de medio

Establezca el tipo de medio de la impresora.

Recortar

Establece si se imprime un cuadro de recorte alrededor de cada

imagen de la pelicula.

Densidad minima

Ingrese la densidad minima de la pelicula.

Densidad maxima

Ingrese la densidad maxima de la pelicula.

Informacion

configuracién

de

Ingrese la informacion de configuracién.

Imprima el objetivo

Establezca la ubicacion del archivo expuesto.

Tipo de aumento

Establezca el tipo de ampliacién de la impresion de la imagen.

Agregar

Agregue un servidor a la lista de servidores.

Cancelar

Cancele el preajuste de parametros.

Actualizacion

Seleccione un servidor en la lista de servicios, cambie los pardmetros
y haga clic en "Actualizar" para actualizar los parametros del

servidor.

Lista de servicios

Muestra la lista de servidores de almacenamiento conectados.

Eliminar

Eliminar el servidor seleccionado de la lista de dispositivos

Por defecto

Seleccione un elemento en la lista de servidores como servidor

predeterminado y el servidor predeterminado se marca como "Y".

Verificaciéon

Verifique la conectividad de red entre el sistema y el servidor de

almacenamiento.

Establezca los pardmetros relacionados con las propiedades de impresion de acuerdo con
los requisitos reales de la impresora, por ejemplo:
® Sila impresora no admite [tamafio de pelicula] a 8N * 10N, no configure este
tamafio para el tamafio de la pelicula de laimpresora.
® En cuanto al [tipo medio], la pelicula azul o la pelicula transparente se usan
comUnmente para la impresién en blanco y negro, y el papel se usa cominmente
para la impresion en color. Para obtener mas informacion, consulte la declaracion

de conformidad de la impresora.
® Se pueden recordar otros pardmetros como predeterminados. Si la impresora
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tiene requisitos especiales, cambie los pardmetros de acuerdo con los requisitos
de la impresora.

11.1.2.3 Lista de trabajo

Las propiedades de conexion del servidor de la lista de trabajo y las configuraciones
relacionadas se pueden encontrar en la pantalla de preajuste del servicio de lista de
trabajo. La configuracion del servidor de lista de trabajo es similar a la configuracion del
servidor de almacenamiento. Para obtener mas informaciéon, consulte "11.1.2.1
Almacenamiento

Ingrese la pantalla preestablecida del servicio de lista de trabajo a través de
[Preestablecido] — [Preajuste de red] — [Servicio DICOM] — [Lista de trabajo].

Local TCP/IP DICOM Local DICOM Service

Storage Print Worklist Storage Commitment

Service Properties

Device v | Service Name worklist- AE Title

Maximum Retries L v | Interval Time(Sec) 15 | Timeout(Sec) 5

Cancel Update

Service List

Device service AETitle Default

Cancel

Figura 40 Servicio DICOM-lista de trabajo
Tabla52 Servicio DICOM-lista de trabajo

Lista de trabajo Descripcion

Equi Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo
quipo
agregado.

o Ingrese el nombre del servicio de impresion. El valor predeterminado
Nombre del servicio )
es worklist-default.

. Ingrese el titulo AE. El titulo de AE aqui debe ser el mismo que el
Titulo AE ; ] ] .
titulo del servidor de impresion.

Puerto Ingrese el nimero de puerto del servidor de impresion.

El nimero maximo de ) o
] Establezca el reintento maximo.
reintentos

Intervalo (SEC) Establezca el intervalo entre los reintentos de conexion.

Tiempo de espera | Serefiere al momento en que el sistema dejara de intentar establecer

(SEC) una conexion con el servicio.
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Lista de trabajo Descripcion

Agregar Agregue un servidor a la lista de servidores.

Cancelar Cancele el preajuste de parametros.

Seleccione un servidor en la lista de servicios, cambie los parametros

Actualizacion y haga clic en "Actualizar" para actualizar los parametros del
servidor.

Lista de servicios Muestra la lista de servidores de almacenamiento conectados.

Eliminar Eliminar el servidor seleccionado de la lista de dispositivos

Seleccione un elemento en la lista de servidores como servidor
Por defecto . . ]
predeterminado y el servidor predeterminado se marca como "Y".

L Verifique la conectividad de red entre el sistema y el servidor de
Verificacion )
almacenamiento.

11.1.2.4 MPPS

Las propiedades de conexién del servidor MPPS vy las configuraciones relacionadas se
pueden encontrar en la pantalla preestablecida del servicio MPPS. La configuracién del
servidor MPPS es similar a la configuracion del servidor de almacenamiento. Para obtener
mas informacion, consulte " 10.1.2.1Almacenamiento".

Através de "preajuste” — "preajuste de red" — "servicio DICOM" — "MPPS" para ingresar
a la pantalla preestablecida del servicio MPPS].

Nota: Al usar MPPS, debe configurar el servidor MPPS como el servidor
predeterminado.

Print Worldist Stor: mmitment

Service Properties

Device | Service Name mpps-default AE Title

Maximum Retries |1 “~ | Interval Time(Sec) 15 v  Timeout(Sec) 5
Cancel Add Update

Service List

Device e AETitle PEENS

Cancel

Figura 41 DICOM Service-MPPS
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Tabla 53 DICOM Service-MPPS

MPPS Descripcion

Eaui Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo
quipo
agregado.

L Ingrese el nombre del servicio de impresion. El valor predeterminado
Nombre del servicio ]
es mpps-predeterminado.

i Ingrese el titulo AE. El titulo de AE aqui debe ser el mismo que el
Titulo AE . ) ) y
titulo del servidor de impresién.

Puerto Ingrese el nimero de puerto del servidor de impresién.

El nimero maximo de ) .
] Establezca el reintento maximo.
reintentos

Intervalo (SEC) Establezca el intervalo entre los reintentos de conexion.

Tiempo de espera | Serefiere al momento en que el sistema dejaré de intentar establecer

(SEC) una conexién con el servicio.
Agregar Agregue un servidor a la lista de servidores.
Cancelar Cancele el preajuste de parametros.

Seleccione un servidor en la lista de servicios, cambie los pardmetros

Actualizacion y haga clic en "Actualizar" para actualizar los paradmetros del
servidor.
Lista de servicios Muestra la lista de servidores de almacenamiento conectados.
— Verifique la conectividad de red entre el sistema y el servidor de
Verificacion )
almacenamiento.
Proyecto Descripcion
Eaui Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo
quipo

agregado.

11.1.2.5 Compromiso de almacenamiento preestablecido

Las propiedades de conexion del servidor de compromiso de almacenamiento y las
configuraciones relacionadas se pueden encontrar en la pantalla predeterminada del
servicio de compromiso de almacenamiento. La configuracion del servidor de
compromiso de almacenamiento es similar a la configuraciébn del servidor de
almacenamiento. Para obtener més informacion, consulte "11.1.2.1Almacenamiento”.

A través de "preajuste" — "preajuste de red" — "servicio DICOM" — "compromiso de
almacenamiento” en la pantalla preestablecida del servicio MPPS].
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Storage
Service Properties
Device

Maximum Retries

Print Worklist Mpps Storage Commitment  Qui

| Service Name sc-default AE Title

1 v  Interval Time(Sec) 15 “/  Timeout(Sec) 5

Associated Storage Service NULL ~ ~~

Cancel Add

Service List

Device

Update

AETitle PEENS

Cancel

Figura 42 Servicio DICOM-Compromiso de telecomunicaciones
Tabla54 Servicio DICOM-Compromiso de telecomunicaciones

DICOM

Descripcion

Equipo

Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo

agregado.

Nombre del servicio

Ingrese el nombre del servicio. El valor predeterminado es sc-default.

Titulo AE

Ingrese el titulo AE. El titulo de AE aqui debe coincidir con el titulo

del servidor de compromiso de almacenamiento.

Puerto

Ingrese el nimero de puerto para almacenar el servidor de

compromiso.

El nimero maximo de

reintentos

Establezca el reintento maximo.

Intervalo (SEC)

Establezca el intervalo entre los reintentos de conexion.

Tiempo de espera | Serefiere al momento en que el sistema dejara de intentar establecer
(SEC) una conexién con el servicio.
Servicio de | El servidor de almacenamiento asociado debe preestablecerse antes

almacenamiento

de la promesa de almacenamiento, y la promesa de almacenamiento

asociado solo puede crearse después de que se haya emitido el examen.
Cancelar Cancele el preajuste de parametros.
Agregar Agregue un servidor a la lista de servidores.

Actualizacién

Seleccione un servidor en la lista de servicios, cambie los pardmetros
y haga clic en "Actualizar" para actualizar los parametros del

servidor.

Lista de servicios

Muestra la lista de servidores de almacenamiento conectados.

Eliminar

Eliminar el servidor seleccionado de la lista de dispositivos
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DICOM Descripcion

Seleccione un elemento en la lista de servidores como servidor
Por defecto ) . )
predeterminado y el servidor predeterminado se marca como "Y".

o Verifique la conectividad de red entre el sistema y el servidor de
Verificacion )
almacenamiento.

11.1.2.6 Consulta/recuperacion preestablecida

Las propiedades de conexion del servidor de consulta/recuperacion y las configuraciones
relacionadas se pueden encontrar en la pantalla de preajuste del servicio de
consulta/recuperacion. La configuracion del servidor de consulta/recuperacién es similar
a la configuracién del servidor de almacenamiento. Para obtener mas informacion,
consulte "11.1.2.1 Almacenamiento”.

Ingrese la pantalla preestablecida del servicio Query/Retrieve a través de [Preajuste] —
[Servicio DICOM] — [— [Query/Retrieve].

Storage Print Worklist Storage Commitment Qurey/retrive

Service Properties

Device \/ | Service Name qr-default AE Title

Maximum Retries 2 V | Interval Time(Sec) V | Timeout(Sec) 15
Add Cancel Update
Service List

AETitle Default

Cancel

Figura 43 DICOM Service-Query/Retrieve
Tabla55 DICOM Service-Query/Retrieve

DICOM Descripcion
Equi Haga clic en el cuadro desplegable para seleccionar el dispositivo
quipo
agregado.
Nombre del servicio Ingrese el nombre del servicio. El valor predeterminado es gr-default.
i Ingrese el titulo AE. El titulo de AE aqui debe coincidir con el titulo
Titulo AE ] ) )
del servidor de compromiso de almacenamiento.
Ingrese el numero de puerto para almacenar el servidor de
Puerto

compromiso.

El ndmero méaximo de . .
] Establezca el reintento maximo.
reintentos

Intervalo (SEC) Establezca el intervalo entre los reintentos de conexion.
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DICOM Descripcion

Tiempo de espera | Serefiere almomento en que el sistema dejara de intentar establecer

(SEC) una conexién con el servicio.
Agregar Agregue un servidor a la lista de servidores.
Cancelar Cancele el preajuste de parametros.

Seleccione un servidor en la lista de servicios, cambie los parametros

Actualizacion y haga clic en "Actualizar" para actualizar los parametros del
servidor.

Lista de servicios Muestra la lista de servidores de almacenamiento conectados.

Eliminar Eliminar el servidor seleccionado de la lista de dispositivos

Seleccione un elemento en la lista de servidores como servidor
Por defecto . . .
predeterminado y el servidor predeterminado se marca como "Y".

o Verifique la conectividad de red entre el sistema y el servidor de
Verificacion )
almacenamiento.

11.2 Servicio DICOM

Después de completar todos los ajustes preestablecidos de DICOM, puede realizar
almacenamiento de imagenes DICOM, impresién de imagenes DICOM, lista de trabajo,
MPPS, delegados de almacenamiento y servicios de consulta/adquisicion.

Nota: Antes de usar el servicio DICOM, realice la verificacién para asegurarse de
gue el sistema esté conectado correctamente al servidor DICOM.

11.2.1 Almacenamiento DICOM

El servicio de almacenamiento DICOM envia imagenes o datos de pacientes al servidor
de almacenamiento para el almacenamiento remoto.

Realice los siguientes pasos:

1. Guarde la imagen. Para obtener mas informacion, consulte "10.1Almacenamiento
2. Envie imagenes/datos al servidor de almacenamiento DICOM en la siguiente
pantalla:

®  Presione el boton [Archivo] en el panel de control para ingresar a la pantalla de revision.
—_—

Mueva el cursor a la miniatura que desea enviar, haga clic en el icono = en la

imagen o haga clic en [Enviar] para enviar la imagen seleccionada.

®  Presione el botdn "Archivo” en el panel de control para ingresar a la pantalla "Revisar",
luego haga clic en" Estar "para ir a la pantalla” Estar". Seleccione Anhelo del paciente,
abra el ment "Enviar examen" o mueva el cursor a la miniatura que desea enviar,

—_—

Haga clic en el icono de la infagen .
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3. Abre el cuadro de didlogo de envio. Elija DICOM y servidor de almacenamiento

segun sea necesario.
4. Hagaclic en [Aceptar] para enviar laimagen/datos al servidor de almacenamiento.

11.2.2 Impresion DICOM

El servicio de impresién DICOM envia la imagen del paciente al servidor de impresion para
la impresion remota. Preajuste el servidor de impresion antes de usar el servicio de
impresién DICOM.

Realice los siguientes pasos:

1. Guarde laimagen. Para obtener mas informacion, consulte "9.1 Almacenamiento”
2. Envie laimagen al servidor de impresion DICOM a través de la siguiente pantalla

® Presione el boton [Archivo] en el panel de control para ingresar a la pantalla de revision.
—_—

Mueva el cursor ala miniatura que desea enviar, haga clic en el icono™ en la

imagen o haga clic en [Enviar] para enviar la imagen seleccionada.

®  Presione el botdn "Archivo” en el panel de control para ingresar a la pantalla "Revisar",
luego haga clic en" Estar "para ir a la pantalla" Estar". Seleccione Anhelo del paciente,
abra el menu "Enviar examen" o mueva el cursor a la miniatura que desea enviar,

—_—

Haga clicenel = icono de laimagen.

3. Abre el cuadro de didlogo de envio. Elija DICOM y servidor de impresion segun

sea hecesario.
4. Haga clic en [Aceptar] para enviar la imagen/datos al servidor de impresion.

11.2.3 Lista de trabajo DICOM

El servicio de lista de trabajo DICOM se utiliza para consultar o recuperar la informacién
del paciente almacenada en el servidor, que se puede importar al sistema de ultrasonido
para ver y realizar nuevas comprobaciones. Preajuste el servidor DICOMWorklist antes de
usar el servicio DICOMWorklist.

Para recuperar informacién del paciente (DICOM), siga estos pasos:

1. Presione el boton "Paciente" en el panel de control para ingresar a la pantalla de
informacioén del paciente. Haga clic en [Lista de trabajo] para mostrar la pantalla
de la lista de trabajo.
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search
Patient ID Patlent Name Accession

Button st Proc Scheduled Station AETitle Modality Type US

Exam Date ] Worklist Server Query [

Exam Description

Start Exam Transfer Show Detail Cancel

Figura 44 Pantalla de lista de trabajo
2. Consultar informacion del paciente:

1) Establezca los criterios de blsqueda en la identificacién del paciente, el nombre
del paciente, el nimero de inicio de sesién, la palabra clave, el titulo AE de la
estacion programada, el tipo de dispositivo, la fecha de verificacion, el servidor
de la lista de trabajo y otra informacion para buscar pacientes.

2) Haga clic en "Consulta" para mostrar la informacién del paciente que cumple
con los criterios de busqueda en la parte inferior de la pantalla.

3. Seleccione el registro de paciente deseado en la lista de pacientes mostrados:

® [Iniciar el examen]: haga clic para volver a la pantalla de inicio y comenzar un nuevo

examen para el paciente seleccionado.

) [Transferir]: haga clic aqui para importar la informacion del paciente seleccionado en
la pantalla [Informacién del paciente] para su edicion. Después de editar, haga clic en

"Guardar" para comenzar el nuevo examen.
® [Mostrar detalles]: haga clic para ver la informacion detallada del paciente.

® [Cancelar]: haga clic en la pantalla Salir de la lista de trabajo y regrese a la pantalla

Informacion del paciente.

11.2.4 DICOM MPPS

Use MPPS para enviar el estado de la prueba del paciente al servidor MPPS para facilitar
que otros sistemas obtengan el progreso de la prueba a tiempo. Preajuste el servidor
DICOM MPPS antes de usar el servicio DICOM MPPS.

Cuando se completa el preajuste de MPPS, el estado de verificacién del paciente se envia
al servidor MPPS de la siguiente manera:

® Al comenzar un nuevo examen, el sistema de ultrasonido envia un mensaje "N-
CREATE" al servidor MPPS.
® Una vez completada la adquisicion normal de imagenes, el sistema de
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ultrasonido envia un mensaje "N-SET completado” al servidor MPPS.
® Cuando la adquisicion de imagenes finaliza anormalmente, el sistema de
ultrasonido envia "N-SET stop" al servidor MPPS.

11.2.5 Compromiso de almacenamiento DICOM

Después de enviar la informacién de inspeccion del paciente o el informe estructurado en
el sistema de ultrasonido al servidor de almacenamiento, el sistema de ultrasonido puede
detectar el éxito de la transmisién de informacién a través del servidor de compromiso de
almacenamiento. Preajuste el servidor de compromiso de almacenamiento DICOM antes
de usar el servicio de compromiso de almacenamiento DICOM.

10.2.5.1 Envie la comprobacion del paciente al servidor de almacenamiento
DICOM

Realice los siguientes pasos:

1. Después de completar el control, presione el boton [Paciente] en el panel de
control para ingresar a la pantalla de informacion del paciente y haga clic en
[Finalizar control].

2. Presione el boton [Archivo] en el panel de control para ingresar a la pantalla de
la estacion.

3. Seleccione el paciente deseado en la lista de pacientes, abra el menu de
acciones y haga clic en [Enviar control].

4. Abre el cuadro de didlogo de envio. Elija DICOM y servidor de almacenamiento
segln sea hecesario.

5. Haga clic en "Aceptar", las imagenes y los datos se enviardn al servidor de
almacenamiento DICOM, el servidor de compromiso de almacenamiento se
solicitara en el estado de envio de la barra de sugerencias.

10.2.5.2 Envie automaticamente al paciente para verificar el servidor de
almacenamiento DICOM

Envie automaticamente la imagen al servidor de almacenamiento DICOM vy ejecute el
compromiso de almacenamiento al finalizar el examen.

Configure la funcion automatica a través de [Preestablecido] — [Preajuste del sistema] —
[General] — [Enviar después del examen]].

Una vez que se completa el examen, el sistema solicita que la informacion de la prueba
se envie con éxito al servidor de almacenamiento DICOM.

11.2.6 Consulta/recuperacion DICOM

El servidor de consulta/recuperacion se usa para consultar y recuperar la informacion de
verificacion del paciente del servidor especificado para obtener de forma remota otra
informacion de verificacion del paciente.
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Antes de usar el servicio de consulta/reintento DICOM, configure el servidor de
consulta/reintento por adelantado.

Para consultar/recuperar informacion del paciente, siga estos pasos:

1.

Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revisién" y luego haga clic en "Estacién" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

Haga clic en [Consulta/Reintento] para ingresar la pantalla de consulta/reintento.
Seleccione el servidor de origen para la informacién del paciente y el servidor de
destino en [Servidor y Servido].

Ingrese la informaciéon de la consulta, como la identificacion del paciente, el
nombre del paciente, el nUmero de serie, la palabra clave o el periodo de tiempo
para filtrar al paciente.

® Haga clic en "Borrar" para borrar las condiciones de consulta ingresadas.

Haga clic en "Consulta", los pacientes calificados aparecen en la lista de
pacientes.

® Silalista es méas de una pagina, desplacese por el control deslizante derecho de la

lista para encontrar la informacion del paciente.

) Mueva la bola de seguimiento y presione el botén < Ctrl > [SET] para seleccionar

multiples pacientes.
® Haga clic en "Seleccionar todo" para seleccionar todos los pacientes.

® Haga clic en [Cancelar todo] para cancelar algunos o todos los pacientes seleccionados

en la lista.

Haga clic en "Recuperar”, el sistema recuperard los registros de pacientes
seleccionados en el servidor de destino o local, se mostrard una barra de
progreso, la informaciéon del paciente se mostrara en la lista de pacientes
después de la finalizacion. O haga clic en [Salir] para dejar de recuperar registros
de pacientes.

Después de completar la busqueda, haga clic en [Salir] para ver los registros de
pacientes recuperados en la pantalla de la estacion.

11.3 Informe estructurado

El sistema proporciona un informe estructurado comuin que admite almacenamiento
DICOM, compromisos de almacenamiento DICOM y se exporta a dispositivos de
almacenamiento externos en formato DCM.

11.3.1.1 Enviar un informe estructurado a DICOM

Nota:

Los informes estructurados no se pueden enviar por
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separado, solo se pueden enviar con imagenes DICOM.

Realice los siguientes pasos:

1.

2.

11.3.1.2

estacion

Seleccione la opcién "Enviar imagenes y datos al servidor de almacenamiento
DICOM".

® Establecer ruta: [Preestablecido] — [Preajuste de red] — [Servicio DICOM] —

[Almacenamiento] — [Opciones de almacenamiento] — [Enviar DICOMSRY].

Una vez que se completa la configuracion, los informes estructurados también se
envian juntos cuando la imagen se envia al servidor de almacenamiento DICOM.

Envie un informe estructurado a DICOM através de la pantalla de la

Realice los siguientes pasos:

1.

11.31.3

Seleccione la opcién "Enviar imagenes y datos al servidor de almacenamiento
DICOM".

® Establecer ruta: [Preestablecido] — [Preajuste de red] — [Servicio DICOM] —

[Almacenamiento] — [Opciones de almacenamiento] — [Enviar DICOMSR].

Después de completar el control, presione el botdén [Paciente] en el panel de
control para ingresar a la pantalla de informacién del paciente y haga clic en
[Finalizar control].

Presione el botén "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revisiéon" y haga clic en "Estaciéon” para ingresar a la pantalla "Estacion" para
seleccionar al paciente objetivo en la lista de pacientes..

Haga clic en "Enviar examen", aparece el cuadro de didlogo Enviar examen.
Seleccione DICOM y el servidor de almacenamiento segln sea necesario y haga
clic en "Aceptar” para confirmar.

Exportar informes estructurados al almacenamiento externo

Los informes estructurados no se pueden exportar por separado, solo se pueden exportar
con datos de pacientes. Al exportar datos de pacientes, los informes estructurados

también

se exportan a dispositivos de almacenamiento externos si hay informes

estructurados.

Realice los siguientes pasos:

1.

Después de completar el control, presione el botén [Paciente] en el panel de
control para ingresar a la pantalla de informacién del paciente y haga clic en
[Finalizar control].

Presione el boton "Archivo" en el panel de control para ingresar a la pantalla
"Revision" y luego haga clic en "Estacién" para ingresar a la pantalla de la
estacion.

Seleccione el paciente objetivo y abra el mena Accion, haga clic en "Enviar
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examen" para mostrar el cuadro de didlogo Enviar examen.
4. Seleccione [Disco] para verificar [Exportar informe] seglin sea necesario y haga
clic en [Aceptar] para comenzar a exportar.
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Capitulo 12 Sonda y biopsia

Antes del examen, el usuario debe comprender completamente la funcién de la sonda y
el soporte de la biopsia.

Para garantizar el rendimiento y la seguridad de las sondas y los soportes de biopsia,
deben limpiarse, desinfectarse y mantenerse regularmente.

12.1 Sonda

Esta seccion describe el funcionamiento general de la sonda. Ver las instrucciones de la
sonda.

12.1.1 Estructura de la sonda

Las sondas ultrasonicas adecuadas para este sistema son sondas de escaneo
electrénicas que generan imagenes de alta resolucion emitiendo ondas ultrasénicas al
cuerpo humano y recibiendo ecos. El sistema también es compatible con sondas de
superficie y sondas intraluminales.

La estructura basica de la sonda se muestra a continuacion. El marcador de orientacion
en la sonda coincide con la direccion indicada por el marcador de sonda "{ " en la imagen
de ultrasonido.

Transducer

Transducer

Bond Line
Orientation Mark

Handle

Handle

Surface Probe Intracavitary probe

Figura 45 Estructura de la sonda

12.1.2 Seleccione la sonda
Las sondas de imagenes utilizadas para la inspeccion pueden afectar la cantidad de
radiacion en el sistema.

Las siguientes sondas se han probado de acuerdo con los requisitos de CISPR11y se han
confirmado para cumplir con los estandares de radiacion para productos de Clase A de
Clase 1.

Tabla56 Seleccione lasonda
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Modelo | Frecuencia Ubicacio

. Frecuencia de _ Aplicacion
No de nominal/de Tipo de sonda n .
campo . clinica
sonda | prueba aplicable
Sonda de matriz )
Abdominal,
convexa o ) .
1 Tc50 3.5 MHz 2.0-6.0MHz ] Superficie | ginecoldgico y
abdominal (R = -
ovérico
50)
Sonda de matriz ]
Transvag | Ginecologia y
2 Tcl10 6.5 MHz 5.0-10.0 MHz convexa de | . .
) inal ovario
cavidad (R =10)
Sonda de matriz
lineal de alta ~ | Organos
3 TI40 7.5 MHz 5.0-12.0 MHz . Superficie .
frecuencia (L = superficiales
40)
Sonda hased -
4 Tp16 3.0MHz 2.0-5.0MHz P Superficie | cardiologia

array

Entre ellos, las sondas TC50, TC10 y TL40 admiten modo B, modo B + B, modo 4B, modo
B/M, modo M, modo PD, modo PW, modo B + color + PW; TP16 admite el modo CW
ademas del modo anterior.

12.1.3 Uso de la sonda

No use ninguna sonda que el fabricante no proporcione, de lo

Warning _
/!\ contrario, el host y lasonda se dafiaran. En casos severos, pueden
ocurrir incendios y otros accidentes.

® Usa la sonda con cuidado. Si la sonda falla, deje de usarla
inmediatamente. De lo contrario, puede causar descargas
eléctricas y quemaduras.

® Verifique cuidadosamente si la funda de la sonda esta dafiada o
dafiada antes de su uso. No use escudos con agujeros o grietas
para prevenir infecciones.

® No reemplace los agentes de acoplamiento suministrados o
recomendados por el fabricante con aceites minerales, agentes de
acoplamiento oleosos, geles de cualquier tipo de detergente o
suavizante y otros materiales no aprobados. De lo contrario, la
sonda puede dafiarse.

Realice los siguientes pasos:

1. Verifica la sonda. La sonda puede estar potencialmente dafiada durante el usoy
la limpieza. Por lo tanto, la sonda debe inspeccionarse antes de su uso para
garantizar que:

® Sonda sin grietas

Sin grietas en la parte delantera de la sonda

Sin arafiazos en la superficie de la lente

®  Sin expansion de la superficie de la lente
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® Chaqueta de cable sin grietas ni ningun otro dafio
® No hay grietas en el conector ni ningun otro dafio
® Sin clavijas curvas o rotas

® Sin dafios en el cable

2. Conecte la sonda al sistema de ultrasonido. Para obtener mas informacion, vea
"3.6.1Conecte la sonda

3. Enel uso de sondas intraluminales, debe elegir proteger la vaina de la sonda,
durante todo el funcionamiento debe utilizar el método estéril apropiado.

1) Desembalaje, retire, expanda la funda de la sonda.
2) Agregue una cantidad apropiada de gel de acoplamiento a la funda de la sonda.
3) Inserta la sonda en la funda.

4) Instale la funda a mano para asegurarse de que la tapa no tenga pliegues y
burbujas.

5) Fije la funda con una banda elastica.

6) Verifique la funda de la sonda para asegurarse de gue no haya agujeros ni
grietas.

Figura 46 Agregue un gel de acoplamiento a la hoja de la sonda
4. Conozca la direccion de la sonda, el examen.
5. Después de cada examen, la sonda se limpia y desinfecta segun sea necesario.
Retire la funda de la sonda y elimine la funda de acuerdo con las normas médicas
de los desechos biolégicos peligrosos.

12.1.4 Limpieza de la sonda

Después de cada examen, la sonda y las partes reutilizables deben desinfectarse o
desinfectarse por completo segln sea necesario.
) Antes de limpiar la sonda, desconecte la sonda del sistema
Narmng ultrasénico para evitar descargas eléctricas.

® Al limpiar la sonda, evite golpear la sonda con objetos afilados o
duros.

® Siempre use guantes estériles para prevenir infecciones.
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Después de cada examen, la sonda debe limpiarse segln sea necesario:

1. Desconecte la sonda del sistema ultrasonico (para obtener mas informacion,
consulte "3.6.2 Eliminar la sonda") y retire la funda y el soporte de la sonda.

2. Enjuague la sonda con agua corriente para eliminar todo el cuerpo extrafio.

También se da prioridad al uso de bolas de algoddn suaves o gasas para limpiar

la superficie de la sonda. Si la mancha en la superficie de la sonda esta seca,

prolongue el tiempo de enjuague o frotelo con gasa. Evite usar un cepillo porque

puede dafiar la sonda.
3. Después de lavar con un pafio estéril limpie el agua en la sonda, seque de forma
natural para su uso posterior.

12.1.5 Desinfeccion de la sonda

Después de cada examen, la sonda y las partes reutilizables deben desinfectarse o
desinfectarse por completo segln sea necesario.

/N/Varning

Se recomienda utilizar los desinfectantes enumerados en este

manual y garantizar que su concentracion y el tiempo de remojo de
la sonda cumplan con los requisitos recomendados. Si no lo hace,
puede dafiar la sonda e invalidar la garantia de la sonda; Si el
usuario tiene un propdésito y requisitos especiales, asegulrese de
que la concentracion de la solucion preparada y el tiempo de
inmersién de lasonda sean adecuados para el uso clinico previsto.

La sonda debe desinfectarse con un desinfectante quimicoliquido
que cumpla con las regulaciones locales.

No use vapor a alta presién o 6xido de etileno para contactar la
sonda.

En cualquier caso, no desinfecte la sonda calentando. Si la
temperatura excede 66 ‘C, la sonda se dafiara.

No permita que ningun desinfectante se seque en la sonda.

Antes de la desinfeccion de la sonda, preste atencidon a la validez
del desinfectante, no use desinfectante caducado.

Siempre use guantes estériles para prevenir infecciones.

12.1.5.1 Definicion de nivel de desinfeccion

De acuerdo con la aplicacion de la sonda, las categorias de desinfeccidn se pueden dividir
en las siguientes dos categorias.
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Table 57 Categoria de desinfeccidon

Nivel de | L L

i » Ambito de aplicacion Aplicacion de sonda
desinfeccion
Alto nivel de . ) ) ]

. . Contacto con la mucosa o dafio a la piel Sonda intraoperatoria
desinfeccion
Desinfeccion de bajo ) ]

vel Solo toca la piel completa Detector de tierra

nive

12.1.5.2 Limites de desinfeccion de remojo

No sumerja la sonda en un lugar mas profundo que la linea que se muestra a continuacién
para la esterilizacion.

¢ M
( M I M
) |
/ |\ I |
: | /] \ [
| »—~‘ H [
\\ / L
| ﬁHandlp \ ﬁHandle = /—Handle { »‘\\ ,—Handle
\ | //'
\ % [ (@) V4 |/
) i — Joint Line ‘ O Jomume Joan; /I — Joint Line
— 3 / SX /
C // / \</ Head / Head X Head
e B N S S )/,,,,,,,i,,, 4/~~~ Horizontal
N\ 7/
‘ Head
|
|
[

Figura 47 Restricciones de inmersidn para diferentes tipos de sonda
12.1.5.3 Desinfeccidén de la sonda de superficie

Después de cada examen, la sonda de superficie debe desinfectarse segln sea necesario.
Realice los siguientes pasos:

1. Enjuague la sonda. Para obtener mas informacién, consulte "12.1.4 Limpieza de
la sonda
2. Lasonda se desinfecta de acuerdo con el método de desinfeccion de bajo nivel
recomendado en la siguiente tabla.
Tabla 58 Desinfeccion de bajo nivel

) Tiempo
; ) Ingredientes La formade
Desinfectante | Fabricante ; Concentrado de
activos contacto
contacto
] Johnson & i o ) < 20
Caddix Glutaraldehido | 2.4% Limpiar/remojar ]
Johnson minutos
] Perdxido de o ) < 8
Resert XLHLD | Strix L 2.0% Limpiar/remojar ]
hidrégeno minutos
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: Tiempo
; ) Ingredientes La formade
Desinfectante | Fabricante ) Concentrado de
activos contacto
contacto
Compafiia < 20
Glutaraldehido P Glutaraldehido | 2.0-2.2% Limpiar/remojar
Hua Kai. minutos
Pam. Sal de amonio ] < 10
T spray 1I 3 . / Rocie/frote )
Compaiiia. cuaternario minutos
Pam. Sal de amonio i < 10
T spray i ) / Rocieffrote )
Compaiiia. cuaternario minutos

3. Después de alcanzar el tiempo de desinfeccién recomendado, retire la sondade
la solucion o deje de rociar o limpiar la sonda.

4. Enjuague el desinfectante en la sonda con agua del grifo y seque la sonda con
un pafio estéril.

Nota: ® |os desinfectantes recomendados enumerados en este manual son
recomendados porque son quimicamente compatibles con los
materiales que se desinfectaran, no por sus efectos biolégicos. Para
conocer los efectos biolégicos de los desinfectantes, consulte las
instrucciones y consejos proporcionados por los fabricantes de
desinfectantes, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE.

UU. Y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
EE. UU.

® Sino selecciona el desinfectante recomendado en este manual, prepare
la solucién de acuerdo con las instrucciones del fabricante del
desinfectante.

12.1.5.4 Desinfeccién de la sonda endovascular

Antes y después de cada examen, la sonda de la cavidad debe desinfectarse segln sea
necesario.

Realice los siguientes pasos:

1. Enjuague la sonda. Para obtener mas informacién, consulte "12.1.4Limpieza de
la sonda"
2. Lasonda se desinfecta de acuerdo con el método de desinfeccion avanzado
recomendado en la siguiente tabla.
Tabla59 Desinfeccién avanzada

) ) Ingredientes Concent | La forma | Tiempo de
Desinfectante | Fabricante )
activos rado de contacto
Caddix Johnson Glutaraldehido 2.4% Buscalo 45-50 minutos
) Perdxido de )
Resert XLHLD | Strix L 2.0% Buscalo 8 minutos
hidrégeno
i Compaiiia i i i
Glutaraldehido Hua Kai Glutaraldehido 2.0-2.2% | Buscalo 45-50 minutos
ua Kai.

3. Después de alcanzar el tiempo de desinfeccién recomendado, retire la sondade
la solucién o deje de rociar o limpiar la sonda.
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4.

Nota:

Enjuague el desinfectante en la sonda con agua del grifo y seque la sonda con
un pafio estéril.

® Los desinfectantes recomendados enumerados en este manual son
recomendados porque son quimicamente compatibles con los
materiales que se desinfectaran, no por sus efectos biolégicos. Para
conocer los efectos biolégicos de los desinfectantes, consulte las
instrucciones y consejos proporcionados por los fabricantes de
desinfectantes, la Administracién de Alimentos y Medicamentos de EE.
UU. Y los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
EE. UU.

® Sino seleccionael desinfectante recomendado en este manual, prepare
la solucién de acuerdo con las instrucciones del fabricante del
desinfectante.

12.1.6 Mantenimiento de la sonda

La sonda debe usarse, almacenarse o transportarse en las "Especificaciones técnicas del
Apéndice A".

11.1.6.1 Deteccidn de transporte

Para almacenar correctamente la sonda para el transporte, siga estos pasos:

1.

Antes de colocar la sonda en un recipiente de envio, asegurese de que lasonda
se limpie y desinfecte para evitar la espuma de revestimiento que contamina el
contenedor de envio.

Cologue cuidadosamente la sonda en la caja de la sonda.

Antes de cubrir la caja de la sonda, asegurese de que la sonda esté
completamente en la caja.

Envuelva la caja de la sonda en un material plastico con una bolsa de plastico
(como una espuma) y coloque la caja de la sonda envuelta en una caja de carton.

11.1.6.2 Almacenamiento del detector

Para proteger la sonda, siga las siguientes pautas:

Cuando la sonda esta temporalmente inactiva, cologue la sonda en el soporte de
la sonda.

Si la sonda no se usa durante mucho tiempo, limpie la sonda de desinfeccion
para asegurarse de que la sonda esté completamente seca antes de almacenarla
en la caja de la sonda.

Antes de colocar la sonda, asegurese de que el soporte de la sonda esté limpio

y seco.
Guarde la sonda por separado de otros dispositivos médicos.
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12.2 Guia de biopsia

/I\Warning

Los médicos que usan este sistema para la biopsia deben

someterse a una guia y entrenamiento profesional de ultrasonido
para cumplir estrictamente con los requisitos de la biopsia y evitar
dafios innecesarios a los pacientes.

Antes del procedimiento de biopsia, aseglrese de que el soporte
de laaguja esté en buenas condiciones y que los cables de biopsia
y los stents deben calibrarse.

Los cables de biopsia que se muestran en las imagenes de
ultrasonido son solo de referencia. Durante la biopsia, el operador
debe controlar regularmente la posicion de la aguja y confirmar la
posiciéon correcta de la aguja.

No congele la imagen durante la biopsia para evitar errores de
posicionamiento.

Durante la biopsia, el operador debe mantener un alto grado de
atencion para evitar accidentes médicos.

Use guantes estériles para la biopsia.
Nunca reuse la aguja de biopsia.

Las sondas desinfectantes con fundas deben usarse durante la
biopsia.

La linea de guia debe calibrarse antes de cada procedimiento de biopsia o angulo de

biopsia.

Realice los siguientes pasos:

1. Soporte de guia de aguja de montaje.
2. Coloque la cabeza de la sonda en un tanque de liquido que contenga agua estéril.

3. Inserte la aguja de puncion a lo largo del soporte de guia de la aguja hasta que
la punta de la aguja esté en la profundidad maxima del agua.

4. En el modo B, seleccione [Biopsia] presionando el boton [ ] o [ ."] en el panel
de control y presione [Value] para ingresar a la pantalla de biopsia. Use el bot6n

L lo] & para cambiar entre el mend en modo B y el menu de biopsia.
5. Seleccione el elemento deseado en el menu Biopsia presionando el botén [ ] o
[b‘] en el panel de control y presionando la perilla [Value] para activar el elemento.

Calibracién de| Descripcion

biopsia

Paquete

biopsia

de
Seleccione el kit de soporte y el &ngulo

Calibracion

Haga clic para ingresar a la pantalla de calibracién de biopsia

Doble linea

Haga clic para habilitar/deshabilitar la funciéon de doble cable

Tipo de linea | Seleccione el tipo de linea de guia de biopsia

Exportar

Salga de la pantalla de biopsia

6. Seleccione [Suite de soporte] presionando el botén [ ] o [ F‘] en el panel de
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control y gire la perilla [Valor] para seleccionar el kit y el angulo apropiados.
Seleccione [Calibracién] presionando el boton [ ] o [F] en el panel de control y
presione la perilla [Valor] para ingresar a la pantalla de calibracion de la biopsia.
Verifique que la aguja mostrada en la imagen de ultrasonido coincida con la linea
de vision. De lo contrario, ajuste el angulo y la posicién del cable.

®  Ajuste la posicion del riel presionando el botén ["‘] o] ["] en el panel de control para

seleccionar [Pos] y luego girando la perilla [Value].

®  Ajuste el angulo del riel presionando el botén [ "‘] oJ .'] en el panel de control para

seleccionar [angulo] y luego girando la perilla [valor].

Después de la calibracion, presione el botén " " o Pen el panel de control
para seleccionar" Guardar "y presione la perilla" Valor "para guardar el ajuste.

® Pararestaurar la configuracion de fabrica, seleccione [Restaurar] presionando el botén

[ 4o »

] en el panel de control y presione la perilla [Valor].

® En la pantalla de biopsia, seleccione [Restaurar] presionando el botén [ “] o[ .'] en

el panel de control y presione la perilla [Valor] para volver al modo B.
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Capitulo 13 Mantenimiento del sistema

Para evitar la exposicidon a largo plazo al polvo y la humedad que pueden dar como
resultado un rendimiento deficiente del sistema y una seguridad deficiente, los usuarios
deben realizar un mantenimiento rutinario del sistema.

fWarning Al limpiar el sistema, tenga especial cuidado de no permitir que el

Nota:

liquido ingrese a ninguna parte del sistema. De lo contrario, puede
causar una descarga eléctrica. Si el liquido ingresa accidentalmente al
sistema, detenga inmediatamente el sistema de limpieza y apague el
sistema, comuniquese con el Departamento de Servicio al Cliente de
Zoncare o el Representante de Ventas Cardio Técnica Sitio web
www.cardiotecnica.com.

® Antes de limpiar el programa, apague el sistema y desenchufe el
cable de alimentacién. De lo contrario, puede causar una descarga
eléctrica.

® Las medidas de mantenimiento deben tomarse regularmente para
garantizar el rendimiento del sistema y garantizar que el sistema
esté conectado atierray cumpla con los requisitos de seguridad.

® Ademas de la limpieza y el mantenimiento basicos descritos en
esta seccion, solo el personal autorizado por el fabricante puede
realizar otro mantenimiento.

13.1 Limpieza externa

Realice los siguientes pasos:

1.
2.

Apague y desenchufe el enchufe del sistema.

Use unas gotas de 75% de alcohol para humedecer un trozo de algodén sin
algodon.

Limpie suavemente la consola con algodén.

Nota: No use detergente u otra solucién de limpieza para limpiar la
superficie del monitor.
Use un hisopo de algodén para eliminar la suciedad en el botén del panel de
control para asegurarse de que el material sélido no caiga en la consola.
Si la sangre u otras sustancias infecciosas entran en contacto con el botén del
sistema u otras partes, limpie con una solucion de isopropanol al 70%.

13.2 Inspeccidn de seguridad

Para garantizar una alta fiabilidad operativa, es necesario que el personal de
mantenimiento y operacion verifique regularmente el sistema:
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Tabla 60 Lista de verificacion de seguridad

Nro. Seguridad Verifica los articulos
Verifique si el cable esta roto o agrietado.
Verifique la impedancia de tierra.
Seguridad - ]
1 . Verifique la corriente de fuga.
eléctrica
Verifique la corriente de fuga del paciente.
Verifique la corriente de fuga auxiliar del paciente.
Verifica la apariencia.
, Seguridad Verifique el panel de control y el teclado.
mecanica Verifique las perillas y los botones.
Verifica el puerto.
Verifique la visualizacion de cada modo.
Grabacion de
3 . Verifique los parametros de cada modo.
imagen
Verifica la imagen y la grabacion.

Nota: Los liqguidos u otras sustancias penetran en los componentes electrénicos
debajo del panel y causan fallas intermitentes en el panel de control y el
teclado. Examen visual de posibles problemas.

13.3 Solucionar problemas

Tabla 61 Solucionar problemas

No Fallo Medicion
® Verifique que el cable de alimentacion esté insertado
1 Falla de energia correctamente en el conector de alimentacion.
®  Verifique sila alimentacion de CA esta encendida.
No se muestra en la -~ ) . i )
2 ®  Verifique si el monitor est4 encendido.
pantalla
® Verifique si hay botones en el panel de control. En caso
Alarma de ) . i i ) i
i afirmativo, presione el boton para liberar el boton atascado
3 zumbador, el boton -~ ) ] ) i
) y verifique si hay suciedad debajo del boton atascado y lave
no funciona )
a tiempo.
Verifique si ha seleccionado la sonda y el modo apropiados.
] . Verifique si los pardmetros relevantes estan ajustados. Para
Calidad de imagen o y o
4 obtener mas informacion, consulte "Imagen de optimizacion

anormal

del Capitulo VI".Capitulo 6 Optimizar la imagen

®  Verifique la configuracion relevante. Ver "4.2.2 General" para
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No Fallo Medicién
mas detalles.
Aplicacion de | ® Verifique si la sonda seleccionada es adecuada para el
5 elementos de examen actual.
medicion faltantes ® Verifique si se agrego la aplicacion.

Cuando se produce la falla anterior y las medidas correspondientes aln no se pueden
resolver, comuniquese con el fabricante o con el personal autorizado para obtener mas
apoyo. En las funciones individuales aparecen problemas mas dificiles, pongase en
contacto con el fabricante o el personal autorizado.

13.4 Disposicion

Cuando el sistema, la sonda, el soporte de la aguja y otros accesorios alcancen el final de
su vida util, se eliminaran de acuerdo con el "Reglamento de gestion de equipos eléctricos
y electrénicos de desecho" (WEEE) o las disposiciones locales.

Para obtener informacién sobre eliminaciébn o reciclaje, consulte Fabricantes o
proveedores.

El fabricante no asume ninguna responsabilidad por ningin dafio causado por el sistema
sin consulta.

13.5 Servicio posventa

El servicio solo debe ser realizado por un técnico calificado autorizado por el fabricante.

Cuando necesite asistencia técnica, comuniquese con el departamento de servicio
postventa de las siguientes maneras:

Representante autorizado:

Cardio Tecnica SRL
Direccion: Av. Reservistas Argentinos 443 CABA, Buenos Aires — Argentina
Tel: +54 11 4643-9436 / 4643-9482

Sitio Web: www.cardiotecnica.com
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Anexo A. Especificaciones tecnicas

Referencia estandar

IEC60601-1:
2012

2005/al:

Equipo eléctrico médico. Parte 1: requisitos
generales para la seguridad basica y el

rendimiento basico

IEC60601-1-2: 2014

Requisitos generales para la seguridad basica y

el rendimiento  basico-Normas auxiliares:
Compatibilidad electromagnética-Requisitos y

pruebas

En62304: 2006/ac: 2008

Software de dispositivos médicos. Proceso de
ciclo de vida del software

IEC60601-2-37: 2007 +

Equipo eléctrico médico-Paginas 2-37:Requisitos

particulares para la seguridad basica y el

amdl: 2015 rendimiento basico de los equipos de diagndstico
y monitoreo médico por ultrasonido

1s010993-1: 2009/ac: | Evaluacion bioldgica de dispositivos médicos-

2010 Parte 1: Directrices para la seleccién de ensayos

Organizacion

Internacional de | Dispositivos médicos-Sistema de gestion de

Normalizacion 13485: | calidad-Requisitos de especificacion

2016

Enis014971: 2012

Dispositivos médicos: aplicacion de gestion de

riesgos de dispositivos médicos

En1041: 2008

Informacion del dispositivo médico proporcionado

por el fabricante

Organizacion
Internacional de
Normalizacion  15223-1:

2016

Dispositivos médicos: simbolos para etiquetas,
etiquetas e informacion de dispositivos médicos
adicionales

En62366: 2008

Dispositivos médicos. Aplicacion de ingenieria de

usabilidad en dispositivos médicos

EN60601-1-6: 2010

Equipo eléctrico médico. Parte 1-6: Requisitos
generales para la seguridad bésica y el

rendimiento basico. Con el estandar: usabilidad

Instrucciones de dispositivos médicos, requisitos
de gestion de etiquetas (numero de notificacion de
la CFDA. 6

Clasificacion de

seguridad

Choque eléctrico

Equipo de Clase | con fuente de alimentacion

interna

Grado de shock

Equipo de tipo BF

Modo de operacion

Continuo
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EMC

Nivel CISPR11 A

Instalaciéon y uso

Dispositivo movil

Proteccion de grado,

entrada

Consola: IPX0
Sonda: IPX7

Mezcla inflamable

No es adecuado para mezclas narcoticas
inflamables que contienen oxigeno u oOxido
nitroso.

Guarde el producto en una habitacién seca ybien
ventilada.

La proteccion de tierra externa se debe usar para

reducir la posible interferencia de CA externa.

Requisitos

ambientales

y Transporte y
/ Operacion )
almacenamiento
) 10% a 959%, no
Humedad relativa 25%~80%
condensado
Temperatura ambiente 5C~+40C -20°C~+55C

Presiéon atmosférica

70k Pa ~ 106k Pa 50kPa~106kPa

Hardware/software

Configuracion de

hardware

1) CPU: Intel Atom E3845

2) Tarjeta gréfica: Intel Integrated Graphics
Support

3) Chip: Intel Atom (Gulf Trail)

4)  Memoria: 8GDDR3L

5) Disco duro: disco duro mecanico de 500 GB

Configuracion de software

Sistema operativo: Xubuntu 16.04.2LTS64 bits

Kernel versién: 4.8.0

Version de software

Edicion: V2

Version completa: V2.0.0

Red

Tipo de datos

Datos saludables Datos del equipo

Funcién

Intercambio
] Intercambio  electronico
electrénico de datos o )
de datos (unidireccional)

(bidireccional)

Usado para

Imagenes clinicas e
informaciéon del | Actualizacién de software

paciente

Método de intercambio

Red de
(adaptacion
10M/100M/1000M),
uSB

cable

USB

Software de seguridad

/ /

Especificacion

Monitor

Pantalla de cristal liquido de 12.1 pulgadas
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Tamafio 470 * 370 * 380 mm
Peso Alrededor de 7.5 kg
Poder 100v-240vac
Demanda de | Frecuencia de suministro
o 50Hz/60Hz
electricidad de energia
Voltaje de salida DC19V
Voltaje 14.4v
Bateria
Capacidad 2150 metros ah
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Anexo B. Declaracion EMC

Advertencia:

Evite el uso de tales dispositivos adyacentes o apilados con otros dispositivos, ya que
puede dar como resultado un funcionamiento incorrecto. Si este uso es necesario,

observe el dispositivo y otros dispositivos para verificar que estén en funcionamiento.

El uso de accesorios, transductores y accesorios distintos de los especificados o
proporcionados por el fabricante de la maquina ultrasonica, transductores y cables
puede dar como resultado una mayor emision electromagnética o una menor

inmunidad electromagnética del dispositivo y una operacion incorrecta

Los dispositivos portatiles de comunicacion por radiofrecuencia (incluidos los
periféricos, como los cables de antena y las antenas externas) deben usar cualquier
parte de una maquina ultrasénica de no mas de 30 centimetros (12 pulgadas),
incluidos los cables designados por el fabricante. De lo contrario, el rendimiento de
este dispositivo puede disminuir

Nota

Las caracteristicas de interferencia electromagnética del dispositivo lo hacen
adecuado para zonas industriales y hospitales (nivel CISPR11A). Si se usa en un
entorno residencial (generalmente requiere CISPR11 Clase B), es posible que este
dispositivo no proporcione una proteccion adecuada para los servicios de
comunicaciones de RF. Es posible que los usuarios deban tomar medidas de

mitigacion, como reubicar o reubicar el dispositivo.
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Orientacion y fabricacion de todos los equipos y sistemas

para declarar-emisiones electromagnéticas

1 Orientacion y declaracion del fabricante-lanzamiento electromagnético

La maquina ultrasénica se usa para el siguiente entorno electromagnético especificado. Los clientes o

usuarios de maquinas de ultrasonido deben garantizar el uso en este entorno.

3 | Prueba de emision

Cumplir con la

Entorno electromagnético-Orientacion

situacion
Transmision de RE Las maquinas de ultrasonido usan energia de RF solo
4 Grupo 1 para sus funciones internas. Como resultado, sus
) emisiones de RF son tan bajas que es poco probable que
Cispril ) ] ] » o
interfieran con los dispositivos electronicos cercanos.
Transmision de RF
5 Nivel A
Cispril
Las maquinas de ultrasonido son adecuadas para todas
Emisiones armonicas las agencias, excepto en el pais, asi como para las
6 Nivel A L . .
IEC61000-3-2 instituciones que estan conectadas directamente a lared
publica de suministro de energia de bajo voltaje para
Fluctuaciones de voltaje proporcionar edificios para uso doméstico.
7 | Descarga parpadeante Quejarse

IEC61000-3-3

Anexos de aprobaciéon que cumplen con los estandares electromagnéticos:

Los accesorios del sistema de ultrasonido pueden afectar sus niveles de radiacion.

Los archivos adjuntos enumerados en esta seccion han sido probados para el uso del

sistema de ultrasonido de acuerdo con los estandares internacionales y se han verificado

de acuerdo con los estandares de radiacion. Utilice solo los archivos adjuntos enumerados

en esta seccion.

El usuario debe garantizar la compatibilidad electromagnética del sistema ultrasénico

al conectar el accesorio al sistema ultrasénico. A menos que se especifique lo contrario,

use solo equipos que cumplan con los requisitos de EMC.
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No Accesorios Longitud del cable Escudo o no
1 Cable de alimentacion 2 metros No
2 Cable de deteccion < 3 metros Si

&Advertencia

® Este dispositivo es solo para personal médico profesional.El dispositivo/sistema puede causar

interferencia de radio o interferir con el funcionamiento del dispositivo cercano.Las medidas de

mitigacion pueden ser necesarias, como recalibrar la direccién, restablecer el equipo o proteger el sitio

apropiado.

Orientacion y declaracion del fabricante-Antiinterferencia

electromagnética-Todos los equipos y sistemas

Declaracién de Orientacién y Fabricante-Inmunidad Electromagnética

MA&quina ultrasénica para el entorno electromagnético especificado a continuacién. Los clientes o usuarios de

magquinas de ultrasonido deben garantizar el uso en este entorno.

Prueba de

inmunizaciéon

IEC60601

Nivel de prueba

Cumplimiento

Entorno electromagnético-

Orientacién

Electricidad
estatica
Descarga (ESD)

Contacto * 8airkV

+2kV,+4kV, £8KkV,

Contacto * 8kV

El piso debe ser de madera,

concreto o

Azulejos. Si el piso est4 cubierto

+2kV, £4kV, £8kV, Materiales sintéticos, humedad
+15kV lati
IEC61000-4-2 + 15 kV de aire relativa
Deberia ser al menos 30%.
Electricidad .
. Potencia + 2k V La calidad de Ila fuente de
estatica

Instinto/estallido

IEC61000-4-4

Linea de suministro

Entrada/salida + 1kV

Lineas

Potencia + 2k V

Linea de suministro

alimentacion principal debe ser a
Negocio o hospital tipico

Medio ambiente
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Surge

IEC61000-4-5

Diferencia + 1k V
Modo

Modelo comun + 2kV

Modo diferencial + 1k V

La calidad de la fuente de
alimentacion principal debe ser a
Negocio o hospital tipico

Medio ambiente

Caida de voltaje,
corta

Interrupcién y
Cambios de voltaje
En el poder

Linea de entrada

IEC61000-4-11

0° 45 ° 90 ° 135 °,
180°,225°,270°y315°

0% UT; 1 cicloy 70% UT;
Fase
periddica 25/30: a 0 °

monofasica

0% UT; 250/300 ciclo

0°45°90°, 135 °, 180 °,
225°,270°y315°

0% UT; 1 ciclo y 70% UT;

Fase monofasica periddica

25/30:a0°

0% UT; 250/300 ciclo

La calidad de la fuente de
alimentacion principal debe ser a
Entorno comercial o hospitalario
tipico. Si el usuario de la maquina
ultrasonica  necesita  continuar
funcionando cuando la fuente de
alimentacion se interrumpe, se
recomienda que la maquina
ultrasonica sea alimentada por una
fuente de alimentacion

ininterrumpida o una bateria.

Frecuencia de
potencia

(50/60 Hz)

Campo magnético
IEC61000-4-8

30 a.m.

30 a.m.

El campo magnético de frecuencia
de potencia debe estar en un
entorno comercial o hospitalario
tipico en el nivel caracteristico dela

ubicacion tipica.

Nota ur Es la tension de alimentacion de CA antes de aplicar el nivel de prueba.
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Orientacion y declaracion del fabricante-

Antiinterferencia electromagnética-Equipos y sistemas

Declaracién de Orientacion y Fabricante-lInmunidad Electromagnética

Maquina ultrasénica para el entorno electromagnético especificado a continuacion. Los clientes o usuarios de

maquinas de ultrasonido deben garantizar el uso en este entorno.

Prueba de Nivel de prueba o ) ) )
) o Cumplimiento Entorno electromagnético-Orientacién
inmunizacion IEC60601
El uso de equipos de comunicacién de
radiofrecuencia portatiles y méviles no
debe estar cerca de ninguna parte de la
magquina ultrasoénica, incluidos los cables,
sino que debe exceder la distancia de
separacion recomendada calculada de
acuerdo con la ecuacion aplicable a la
frecuencia del transmisor.
Distancia de separacion recomendada
RF 3Vrms 3v d= &3'5”3_
1
150 kHz a 80 MHz
IEC61000-4-6 150 kHz a 80 MHz
12
d="1R
6V 0,15 MHz a 80 6V 0.15 My 2 80 [_],/
MHz entre ISM y MH ' ) z TSM Ve
bandas de radio ¢ entre y
- bandas de radio
aficionadas o
aficionadas 3.5
d=[__] P 80MHzaB800MHz
E:1
10V/m
L 10V/m 7
Radiacion RF d=[_] [ 800MHz a2.7GHz
E1
80MHz a 2.7GHz
80MHz a 2.7GHz
IEC61000-4-3

Especificacion de
prueba

ENCLOSURE Port
IMMUNITY para 385
MHz-5785MHz  RF

Especificacion de
prueba

ENCLOSURE Port
IMMUNITY para 385

Donde p es la clasificacion de potencia de
salida méxima del fabricante del transmisor
en vatios (W), d es la distancia de
separacion recomendada en metros (M).B

La intensidad de campo de un transmisor
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Wireless MHz-5785MHz  RF | de RF fijo determinado por la mediciéon de

Communication Wireless campo electromagnético debe ser menor
Device (ver | Communication gue el nivel de cumplimiento en cada rango
IEC60601-2: Tabla 9 | Device (ver | de frecuencia.b
de 2014) IEC60601-2: Tabla 9

de 2014)

La interferencia puede ocurrir cerca de
dispositivos marcados con los siguientes
simbolos:

(@)

Nota 1 Cuando 80 MHz y 800 MHz, se aplica un rango de frecuencia mas alto.

Nota 2 Esta guia no se aplica a todas las situaciones. Electromagnético por la estructura, los objetos y la absorcién
y reflexion humana.

La banda ISM (industrial, cientifica y médica) entre 150 kHz y 80 MHz es de 6765 MHz a 6795 MHz; 13553 MHz a
13567 MHz; 26957 MHz a 27283 MHz; 40666 MHz a 4070 MHz. 0, 15 MHz a 80 MHz entre las bandas de radio
amateurs de 18 MHz a 20 MHz, 3,5 MHz a 4,0 MHz, 5,3 MHz a 5,4 MHz, 7 MHz a 2,3 MHz a 10 MHz, 10 MHz

B tedricamente no puede predecir con precision las ventajas de campo de los transmisores fijos (por ejemplo,
teléfonos de radio (celular/inaldmbrico) y estaciones base para estaciones moviles terrestres, estaciones de
aficionados, estaciones de radio AM y FM y transmisiones de television). Para evaluar el entorno electromagnético
causado por los transmisores de RF fijos, se debe considerar la investigacion de campo electromagnético. Si la
intensidad de campo medida de la posicion de la maquina ultrasénica excede el nivel de cumplimiento de RF
aplicable anterior, se debe observar la maquina ultrasénica para verificar el funcionamiento normal. Si observa
un rendimiento anormal, es posible que se requieran medidas adicionales, como el reposicionamiento o el
reposicionamiento de las maquinas de ultrasonido.

C En el rango de frecuencia de 150 kHz a 80 MHz, la intensidad de campo debe ser inferior a 3 V/m.
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Distancia de separacién recomendada entre portatil y movil
Equipo y equipo o sistema de comunicacion RF-
Para equipos y sistemas

Distancia de separacién recomendada entre

Equipos de comunicaciones de RF portatiles y méviles y maquinas de ultrasonido

Maquina ultrasonica utilizada para controlar el entorno electromagnético de la interferencia de
radiofrecuencia radiada. Dependiendo de la potencia de salida maxima del dispositivo de comunicacion,
el usuario o usuario de la maquina ultrasonica puede ayudar a prevenir la interferencia electromagnética
manteniendo la distancia minima entre el dispositivo de comunicacion de radiofrecuencia portatil y mévil

(transmisor) y la maquina ultrasénica

De acuerdo con la distancia de separacion de frecuencia m del transmisor

150 kHz a 80 MHz 150 kHz a 80 MHz
800MHz a 2.7

Transmisor
Fuerade ISMybandas| EnISMybandade | 80 MHza 800 MHz Hy

de salida ) ]
de radio amateur radio amateur

3.5
maximo d= I¥:8 3 l] 5
nominal d= (/3—5]\/[3_ g ]f2 1p [E d= El
1 et A
Ve

W
0.01 0.12 0.20 0.035 0.07
0.1 0.38 0.63 0.11 0.22
1 1.2 2.00 0.35 0.70
10 3.8 6.32 1.10 2.21
100 12 20.00 35 70

Para un transmisor clasificado como potencia de salida méaxima, la distancia de separacion d (m) no
excede la distancia de separacion recomendada, que puede estimarse usando una ecuacion adecuada
para la frecuencia del transmisor donde P es la clasificacion de potencia de salida maxima del

transmisor, segun el fabricante del transmisor, en vatesUnidad.
Nota 1 a 80MHz y 800MHz, adecuado para un rango de frecuencia mas alto de distancia de separacion.

Nota 2 Esta guia no se aplica a todas las situaciones. La propagacion electromagnética se ve afectada

por la absorcion y reflexion de la estructura, los objetos y los seres humanos.
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Anexo C. Sustancias o elementos
toxicos y peligrosos

Parte

Sustancias o elementos toxicos y peligrosos

Balas

(Plomo)

Mercurio
(Mercuri

0)

Cadmio
(CD)

Cromo
(Cr6 +)

6

Pbb

PBDE

Caja de plastico

o

Soporte de metal

Teclado de

silicona

Trayectoria

Cable

PCBA

Disco duro

o

(e]

[¢]

o

(¢]

(¢]

0: se refiere a la parte de todos los materiales homogéneos en el contenido de sustancias toxicas y

nocivas que estan por debajo de los limites de las normas locales.

x: significa que el contenido de sustancias tdxicas y nocivas en al menos un material homogéneo de

la pieza excede los requisitos limitados de las normas locales.

Para los productos vendidos a partir de la fecha de venta, esta tabla muestra que los productos en

nuestra cadena de suministro pueden contener estas sustancias.Nota: Todos los componentes

enumerados pueden o no estar incluidos en el producto vendido.
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Anexo D. Informe de salida acustica

B TC50 (iec60601-2-37: 2007)

® ModoB
TIS TIB
Etiqueta de indice Medido Escane | No escanear No e
' 0 <1cm? > 1 cm? escanear
Valor méaximo del indice 1.48 0.15 0.17
Parametro | Prire 2.35
s acusticos | P 7.34 7.34
relacionad | min [Pazs),
0s lta, a z5)]
Zs
Zgp
Zs
Z @ max.
e 2.72
Deq (zB)
Fawt 2.50 4.00 2.50
Dim of X 3.46 3.46
Aaprt |y 0.90 0.90
Otra To 0.812
informacié | PRR 990
n Pr @max. | pi 3.21
Deq @max. | pi
lpa, « @max.
" 193
Distanci | Xcm 13.0 13.0
a focal Y cm 5.0 5.0
Z::”d'c'c’;‘e Posicion de enfoque | 5 13 em 13 em 13 em
control de | Mostrar profundidad | 6 cm 21cm 21cm 21cm
operacion | Potencia de sonido | 100% | 100% 100% 100%
Numero de enfoque | Uno 1 1 1
Frecuencia de Resoluci
trabajo Pen Resolucion on Pen

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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® Modo PW

TIS TIB
Etiqueta de indice Medidor No escanear No TIC
Escaneo | = 1|> 1
escanear
cmz cm?
Valor maximo del indice 1.22 0.42 3.66 2.27
Parametros | Prire 1.93
acusticos P 72.9 72.9
relacionados | Sensible [Pa(z 22.3
$)YO0, YO Torre, a
@s)]
Zs 1.10
Zgp 2.22
Zs 2.35
Z @ max. | 1.47
ICircunferencia, a
Deq zp) 0.26
Fawt 25 25 35 3.1
Unpoco | X 135 0.77 0.38
como A v 8.76 0.90 0.90
APRT
Otra To 1.86
informacion | Pge 697
Pr @max. | pi 2.57
Deq @max. | pi 0.25
IPapa, « @Max. 219
Medidor
Distancia | X 13.0
focal cm
Y 5.00
cm
Condiciones | Presta atencion | 2 cm 3cm 13 cm 2cm
de control de | a la ubicacion
operacion Mostrar 6 cm 6 cm 21cm 6 cm
profundidad
Potencia de | 100% 100% 100% 100%
sonido
PRF (Hz) 697 5699 697 5699
Frecuencia de Pluma Pluma Resolucion | Gen
trabajo
SV 0.5mm | 0.5mm 0.5 mm 0.5 mm
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B ModoB+M

TIS TIB
Etiqueta de indice Medidor No escanear No TIC
Escaneo | £ 1| >
escanear
cmz cmz
Valor maximo del indice 1.27 0.26 1.22 0.91
Parametros | Prire 2.01
acusticos P 25.9 25.9
relacionados | Sensible [Pa (z 171
$)YO0, YO Torre, a
@s)]
Zs 1.48
Zgp 2.98
Zs 2.01
Z @ max. | 2.76
ICircunferencia, a
Deq zp) 0.31
Fawt 25 2.0 2.0
Unpoco |X 10.6 0.58
como A v 225 0.90
APRT
Otra To 0.76
informacion | Pgr 1000
Pr @max. | pi 2.17
Deq @max. | pi 0.29
IPapa, « @Max. 201
Medidor
Distancia | X 17.0 17.0
focal Y 5.0 5.0
Condiciones | Presta atencion | 3 cm 2cm 17 cm 2cm
de control de | a la ubicacion
operacion Mostrar 6 cm 6 cm 21cm 6 cm
profundidad
Potencia de | 100% 100% 100% 100%
sonido
PRF (Hz) 1000 2000 1000 2000
Frecuencia de Pluma HPEN HPEN HPEN

trabajo

Modo de linea

de escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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B Color + B/PDI + modo B

TIS TIB
) o Medido No escanear TIC
Etiqueta de indice Escan
r < 1| > 1| Noescanear
€o
cm? cm?
Valor maximo del indice 1.04 0.36 0.47
Parametros | Prire 2.07
acusticos P 20.1 20.1
relacionados | Sensible [Pa(zs)Yo,
YO Torre, a (z5)]
Zs
Zsp
Zs
Z @ max.
1.91
|Circunferencia, a
Deq (zB)
Fawt 4.0
Unpoco | X
como A
Y
APRT
Otra To 0.68
informacién | Pgr 2380
Pr @max. | pi 2.74
Deq @max. | pi
|Papé\Y a @maX.
) 287
Medidor
Distancia | Xcm
focal Y cm
Condiciones | Posicion de la puerta
de controlde | de muestreo de | 2cm 1lcm 11 cm 11 cm
operacion foco/color
Mostrar profundidad | 6 cm 21cm 21cm 21cm
Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
Color PRF (Hz) 2380 2270 2270 3060
B frecuencia de | Resolu y
] ) . Resolucion Gen Gen
funcionamiento cion
C frecuencia de | Resolu 5
] ) ] Resolucion Gen Gen
funcionamiento cion
Ancho de puerta de | Minimo | Minimo
muestreo de color
Modo de linea de Modo B y sensibilidad de color para lineas de baja densidad y
escaneo angulos de escaneo minimos: modo de color 2
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® Modo PW+B

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medido Escan No escanear No Convulsiones
r < 1|> 1
eo escanear
cmz cm?
Valor méaximo del indice 1.25 0.74 2.84 0.83
Parametros | Prire 1.97
acusticos P 63.0 63.0
relacionados | Sensible [Pa(zs)Yo, 39.1
YO Torre, a (z5)]
Zs 1.10
Zgp 2.22
Zs 3.12
Z @ max. | 1.89
ICircunferencia, a
Deq (zs) 0.22
Fawt 25 3.1 35
Unpoco | X 9.29 0.96
como A v 9.18 0.90
APRT
Otra To 0.67
informacion | Pge 9100
Pr @max. | pi 2.23
Deq @max. | pi 0.22
lPapa, « @max. | 183
Medidor
Distancia | X cm 13.0 13.0
focal Y cm 5.00 5.00
Condiciones | Punto focal | 2cm 4 cm 13 cm 17 cm
de control de | B/posicion SV
operacion Mostrar 6cm 21cm 21cm 21cm
profundidad
Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
PWPRF (Hz) 690 4476 3756 690
B frecuencia de Pluma Gen Resolucion | Gen
funcionamiento
Frecuencia de | Pluma Gen Resolucion | Gen
trabajo PW
PW SV 0.5mm | 0.5 mm

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo
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m Color + PW+ modo B

TIS TIB
] . Medido )
Etiqueta de indice Esca | No escanear No Medidor
r
neo <1cmz escanear
Valor maximo del indice 1.32 0.77 3.00 2.28
Parametr | Prire 2.09
0s P 60.6 60.6 16.2
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, yo
relaciona | tore, o (zs)]
dos Zs
Zp
Zs 2.35
Z @ max. Icircunferencia, a 1.45
Deq zp) 0.26
Fawt 25 25 35
Un poco | X 2.99 0.77
como A
Y 6.89 0.90
APRT
Otra To 1.85
informaci | Prr 698
on Pr @max. | pi 2.23
Deqg @max. | pi 0.25
IPapa, « @mMax. Medidor 197
Distancia | Xcm 3.00
focal Y cm 5.00
Condicio | Focus/PWSV/Color SG
. 2cm 3cm 3cm 2cm
nes de | position
control Mostrar profundidad 6 cm 6 cm 6 cm 6 cm
de Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
operacio | PRF (Hz) Pw: P
W:
n 698 Pw: 12660 Pw: 698
15830
C: 476c¢: C: 11020
476c:
14370
B frecuencia de ] Resoluci | Resoluc
] ) Pluma Resolucion ) y
funcionamiento on ion
Frecuencia de trabajo PW Resoluci
Pluma | Pluma i Gen
on
Frecuencia de operacion . Resoluci | Resoluc
Pluma | Resolucion ) y
de color on ion

PW SV/Color SG

El minimo SV = 0,5 mmSG

Modo de linea de
escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo
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B TC50 (iec61157: 2007)

Modo B M B+m PW
Parametros
Configuracion del | AP: 100% AP: 100% AP: 100% AP: 100%

sistema Enfoque: 13 cm Enfoque: 9 cm Enfoque: 17 cm Enfoque: 13 cm
Pantalla: 21 cm Pantalla: 21 cm Pantalla: 21 cm Pantalla: 21 cm

PR (MPa) 2.38+0.40 2.30+0.38 2.31+0.39 2.23+0.37

Ispta (m W/cm2) 35.85+11.83 132.93+43.87 152.98+50.48 176.19+58.35

I0B (mW/cm2) 1.86+0.62 12.08+4.02 6.86+2.28 34.76+11.56

Salida de potencia 5.80+0.47 25.05+1.79 21.33+1.52 60.07+4.29

(mw)

Tamafio del haz de 19.90 16.25 19.90 14.83

salida (0) (mm)

Zp (mm) 2.70£0.25 2.70+0.25 2.70£0.25 1.45+0.25

W12 (/) (mm) 3.46+0.13 7.79+0.13 3.46+0.13 13.52+0.13

W12 (p) (mm) 0.90+0.13 10.45+0.13 0.90+0.13 8.76+0.13

FAW (MHz) 2.50+0.13 2.50+0.13 2.50+0.13 2.50+0.13

PRR (Hz) - 2000.00+1.00 1000.00+1.00 700.00+1.00

SRR (Hz) 30.00+1.00 - 50.00+1.00 -

Ztt (mm) 1.13 1.13 1.13 1.13

ZTS (mm) Contacto Contacto Contacto Contacto

Salida de sonido | Si, si Si, si Si, si Si, si

congelada

Modelo inclusivo

B + PW/Color + PW + B
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B Tpl6 (iec60601-2-37: 2007)

® ModoB
Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsiones
Escaneo | < 1| >
escanear
cm? cm?
Valor méximo del indice 1.36 0.41 0.68
Parametr | Prire 1.83
0s P 32.9 32.9
acusticos | Sensible [Pazs)Y0,
relaciona | yo Torre, a(zs)]
dos Zs
Zgp
Zs
z @ max. | 1.36
Icircunferencia, a
Deq (zs)
Fawt 1.8 2.0 3.0
Un poco | X 1.74 1.26
CoOmo A ApRT 1.16 1.16
Otra To 1.26
informaci | Prr 2590
on Pr @max. | pi 2.03
Deq @max. | pi
Ipapa, « @max. | 101
Medidor
Distancia X 14.0 9.00
focal cm
Y 5.00 5.00
cm
Condicio | Presta atencibnala | 2.cm 14 cm 14 cm 9cm
nes de | ubicacion
control Mostrar 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
de profundidad
operacié | Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
n Numero de enfoque | 1 1 1 1
Frecuencia de | HPEN Pluma Pluma Recursos
trabajo humanos

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo
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® Modo PW

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor Escan No escanear No Convulsiones
eo R escanear
cm? cmz
Valor maximo del indice 1.36 1.29 | 2.97 254
Parametr | Prire 2.15
0s P 114 114
acusticos | Sensible [Pa (2 90.9
relaciona | 5)Y0, yO Torre, a z8)]
dos Zs 1.10
Zgp 2.04
Zs 4.10
Z @ max. | 3.12
IGircunferencia, a
Deq (zB) 0.37
Fawt 25 25 25 25
Unpoco | X 5.89 | 1.08 1.38
como A v 9.77 | 1.16 1.16
APRT
Otra To 1.38
informaci | Pgr 699
6n Pr @max. | pi 2.86
Deq @max. | pi 0.34
lpaps, « @max. | 277
Medidor
Distancia | Xcm 9.00
focal Y cm 5.00
Condicio | Presta atencibna | 3cm 7cm 9cm 11cm
nes de | la ubicacion
control Mostrar 5cm 20 cm 20 cm 20 cm
de profundidad
operacié | Potencia de | 100% 100% 100% 100%
n sonido
PRF (Hz) 699 5699 5699 5699
Frecuencia de | Resolucion | Resolucion Resolucion | Resolucion
trabajo
SV 0.5 mm 0.5 mm 0.5 mm 0.5 mm
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B ModoB+M

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsiones
Escaneo | = 1| > 1
escanear
cmz cm?
Valor méaximo del indice 1.58 0.46 0.79 1.08
Parametr | Prire 2.13
0s P 28.6 28.6
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, 24.7
relaciona | yo Torre, a z8)]
dos Zs 1.10
Zgp 2.04
Zs 3.97
Z @ max. | 1.36
IGircunferencia, a
Deq (zB) 0.47
Fawt 1.8 2.0 3.0
Un poco | X 8.85 1.20
como A aprt | Y 10.4 1.16
Otra To 1.22
informaci | Prr 500
on Pr @max. | pi 2.34
Deq @max. | pi 0.45
Ipapa, « @max. | 135
Medidor
Distancia X 9.00 9.00
focal cm
Y 5.00 5.00
cm
Condicio | Presta atencionala | 2 cm 8cm 9cm 9cm
nes de | ubicacion
control Mostrar 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
de profundidad
operacio | Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
n PRF (Hz) 500 1000 500 500
Frecuencia de | HPEN HPEN-Gen Recursos | Recursos
trabajo humanos | humanos

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo

205




B Color + B/PDI + modo B

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsiones
Escaneo | < 1> 1
escanear
cm? cmz
Valor maximo del indice 1.23 0.61 0.94
Param | Prire 2.13
etros P 53.3 53.3
acustic | Sensible [Paz s)YO,
0s YO Torre, a (zS)]
relacio 7Zs
nados Zsp
Zs
Z @ max. | 3.10
ICircunferencia, a
Deq (zB)
Faw 3.0
un poco | X
como Aaprt | Y
Otra To 1.52
informa | Prr 1190
cion Pr @max. | pi 2.78
Deq @max. | pi
lpapa, « @max. | 261
Medidor
Distancia Xcm
focal Y cm
Condici | Posicion de la puerta | 3cm 10 cm 10 cm 5cm
onesde | de muestreo de
control | foco/color
de Mostrar profundidad | 5cm 20 cm 20 cm 20 cm
operaci | Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
on Color PRF (Hz) 1190 1200 1200 1133
B frecuencia de | Gen Resolucion Resolucion | Gen
funcionamiento
C frecuencia de | Gen Resolucion Resolucion | Gen
funcionamiento
Ancho de puerta de Minimo Minimo

muestreo de color

Modo de linea de

escaneo

Modo B y sensibilidad de color para lineas de baja densidad y

angulos de escaneo minimos: modo de color 2
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® Modo PW+B

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor Escan No escanear No Convulsiones
< 1 escanea
eo >1cme
cm? r

Valor maximo del indice 1.05 1.22 2.75 2.72
Parametr | Prire 1.81
0s P 120 120
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, 96.8
relaciona | yo Torre, a z8)]
dos Zs 1.19

Zgp 2.04

Zs 4.70

Z @ max. | 4.23

IGircunferencia, a

Deq (zB) 0.42

Fawt 3.0 25 25

Un poco | X 8.57 1.26

como A v 10.3 1.16

APRT
Otra To 1.41
informaci | Pgr 699
on Pr @max. | pi 2.67

Deq @max. | pi 0.40

lpaps, « @max. | 231

Medidor

Distancia Xcm 9.00 9.00

focal Y cm 5.00 5.00
Condicio | Punto focal | 7 cm 9cm 9cm 9cm
nes de | B/posicién SV
control Mostrar profundidad | 20 cm 20 cm 20 cm 20 cm
de Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
operacio | PWPRF (Hz) 699 2305 2305 2305
n B frecuencia de | Gen Gen Gen Gen

funcionamiento

Frecuencia de | Resoluci | Resolucion Resoluci | Resolucion

trabajo PW 6n on

PW SV 0.5 mm 0.5 mm

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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m Color + PW+ modo B

Esto es Tiba )
Etiqueta de indice Medidor | Escane | No escanear No Convulsio
0 <1cm? | >1cm? | escanear nes
Valor maximo del indice 1.37 1.40 2.58 211
Para | Prire 2.74
metro | P 81.2 81.2 59.4
s Sensible [Pa z)Y0, yo
aclsti | rorre, a z8)]
cos Zs
relaci | zgp
onad | zg 3.28
0s Z @ max. lcircunferencia, | 1.51
a
Deq (zB) 0.44
Fawt 4.0 25 25
Un poco | X 4.78 0.84
comoAarrt | Y 11.0 1.16
Otra | Tp 0.47
infor Prr 7010
macio | Pr @max. | pi 3.16
n Deqg @max. | pi 0.39
lPapa, « @max. | 409
Medidor
Distancia Xcm 3.00
focal Y cm 5.00
Condi | B Focus/PW SV/Color | 3 cm 3cm 3cm 3cm
cione | SG position
s de | Mostrar profundidad 20 cm 5cm 5cm 5cm
contr | Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
olde | PRF (Hz) Pw: 699 | 8713pw: Pw: 699 | Pw: 699
opera C: 7077 365c: C: 11454 | C: 10817
cion B  frecuencia de | Resoluci | Gen Resoluci | Gen
funcionamiento on on
Frecuencia de trabajo | Gen Resolucion Resoluci | Resolucié
PW on n
Frecuencia de | Resoluci | Gen Resoluci | Gen
operacion de color on on

PW SV/Color SG

El minimo SV = 0,5 mmSG

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo

208




® Modo CW

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsiones
Escaneo | <= 1| > 1
escanear
cmz cmz
Valor maximo del indice 0.092 0.92 3.23 2.16
Parametros | Prire 0.13
acusticos P 103 103
relacionados | Sensible [Pa (z 85.3
$)YO, YO Torre, a
@s)]
Zs 1.20
Zsp 1.78
Zs 3.50
Z @ max. | 3.08
ICircunferencia, a
Deq zp) 0.49
Fawt 2.0 2.0 2.0 2.0
Un poco | X 0.96 0.96 6.15
como A v 1.16 1.16 10.2
APRT
Otra To
informacion | Pry 200000
Pr @max. | pi 0.16
Deq @max. | pi 0.44
lpapa, « @max. | 0.41
Medidor
Distanci | Xcm 5.00
a focal Y cm 5.00
Condiciones | Presta atencion | 5cm 5cm 5cm 5cm
de control de | a la ubicacion
operacion Mostrar Ocm Ocm Ocm 0Ocm
profundidad
Potencia de | 100% 100% 100% 100%
sonido
PRF (Hz) 200000 | 200000 200000 200000
Frecuencia de | 3.3MHz | 3.3MHz 3.3MHz 3.3MHz
trabajo
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B Tpl6 (iec61157: 2007)

Modo B M B+m PW CW
Pardmetros
Configuracion del sistema AP: 100% AP: 100% AP: 100% AP: 100% AP: 100%
Enfoque: 14 | Enfoque: 9 cm | Enfoque: 9 cm | Enfoque: 9 cm | Enfoque: 5cm
cm Pantalla: 20 | Pantalla: 20 | Pantalla: 20 | Pantalla: 0cm
Pantalla: 20 | cm cm cm
cm
PR (MPa) 1.60+0.27 2.43+0.41 1.77+0.30 1.95+0.32 0.11+0.02
Ispta (m W/cm2) 80.12+26.58 | 149.32+49.46 | 117.40+38.95 | 274.08+90.56 | 354.25+117.14
10B (mW/cm2) 14.78+4.87 52.38+17.42 18.23+6.74 64.27+21.37 76.14+25.32
Salida de potencia (mW) 29.83+1.68 76.55+5.47 26.64+4.72 93.9346.71 84.79+6.06
Tamafio del haz de salida (0) | 16.03 13.64 13.64 13.64 11.91
(mm)
Zp (mm) 1.35+0.25 1.66+0.25 1.38+0.25 3.12+0.25 3.08+0.25
W12 (/) (mm) 1.74+0.13 9.26+0.13 1.26+0.13 5.89+0.13 5.00+0.13
W12 (p) (mm) 1.16+0.13 10.63+0.13 1.16+0.13 9.77+0.13 1.16+0.13
FAW (MHz) 2.00+0.08 1.99+0.08 1.98+0.08 2.59+0.10 1.99+0.07
PRR (Hz) - 1000.00+1.00 | 500.00+1.00 5700.00+1.00 | 200000.00+1.
00
SRR (Hz) 305.00+1.00 | - 125.00+1.00 - -
Ztt (mm) 2.15 2.15 2.15 2.15 2.15
ZTS (mm) Contacto Contacto Contacto Contacto Contacto
Salida de sonido congelada Si, si Si, si Si, si Si, si Si, si
Modelo inclusivo - - - B + PW/Color
+PW +B
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B TI40 (iec60601-2-37:

2007)

® Modo B
Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsiones
Escaneo | <= 1| >
escanear
cm? cm?

Valor méximo del indice 1.29 1.65 0.94
Param | Prire 2.88
etros P 59.3 59.3
acustic | Sensible [Pazs)YO,
0s YO Torre, a (zS)]
relacio 7Zs
nados Zep

Zs

V4 @ max. | 1.63

ICircunferencia, a

Deq (zp)

Fawt 5.0 7.5 7.5

un poco | X 2.76 2.76

CoOmo A apRT 0.70 0.70
Otra To 0.258
informa | Pgr 4100
cion Pr @max. | pi 3.91

Deq @max. | pi

lpaps, a @max. | 566

Medidor

Distancia Xcm 12.0 12.0

focal Y cm 3.0 3.0
Condici | Presta atencion a la 1.5cm 12 cm 12 cm 12 cm
ones de | ubicacion
control | Mostrar profundidad 15cm 15cm 15cm 15cm
de Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
operaci | Namero de enfoque | 1 1 1 1
on Frecuencia de trabajo | Pluma Gen Pluma Gen

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo
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® Modo PW

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medido Esca No escanear No Convulsiones
' neo = 2 escanear
cmz | cnm

Valor méaximo del indice 1.52 0.656 | 2.55 1.06
Parametr | Prire 3.23
0s P 27.9 27.9
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, yo 25.2
relaciona | tore, o (zs)]
dos Zs 1.00

Zgp 1.90

Zs 0.954

Z @ max. | 0.347

IGircunferencia, a

Deq (zB) 0.171

Fawt 4.5 5.0 5.0 5.0

Un poco | X 171 0.72 0.36

como Aaprt | Y 4.30 0.70 0.70
Otra To 0.901
informaci | Prr 698
on Pr @max. | pi 3.40

Deq @max. | pi 0.171

lpapa, «a @max. | 358

Medidor

Distancia Xcm 12.0

focal Y cm 3.0
Condicio | Presta atencion a la 05cm | 1cm 12 cm 0.5cm
nes de | ubicacion
control Mostrar profundidad 3cm 3cm 15cm 3cm
de Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
operacié | Namero de enfoque 698 5699 698 5699
n Frecuencia de trabajo | Pluma Resolucion Resoluciéon | Pluma

Modo de linea de 0.5mm | 0.5 mm 0.5 mm 0.5 mm

escaneo
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B ModoB+M

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medido Escan No escanear No Convulsiones
' eo = 12 escanear
cmz cm?

Valor maximo del indice 1.18 1.08 1.08 0.702
Parametr | Prire 2.73
0s P 4.68 4.68
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, yo 7.15
relaciona | tore, o (zs)]
dos Zs 1.00

Zgp 2.35

Zs 1.59

Z @ max. | 1.62

IGircunferencia, a

Deq (zB) 0.152

Fawt 53 5.0 6.0

Un poco | X 16.0 0.72

como Aaprt | Y 3.88 0.70
Otra To 0.496
informaci | Prr 2400
on Pr @max. | pi 3.57

Deq @max. | pi 0.152

lpapa, «a @max. | 271

Medidor

Distancia Xcm 12.0 12.0

focal Y cm 3.00 3.00
Condicio | Presta atencion a la 15cm | 1.5cm 12 cm 12 cm
nes de | ubicacion
control Mostrar profundidad 16 cm 16 cm 16 cm 16 cm
de Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
operacié | PRF (Hz) 500 1000 1000 1000
n Frecuencia de trabajo | HGen Pluma Gen Gen

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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B Color + B/PDI + modo B

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medido Escan No escanear No Convulsiones
r < 11> 1
eo escanear
cmz | cmz
Valor maximo del indice 1.64 1.58 1.62
Parametros | Prire 3.67
acusticos P 59.8 59.8
relacionados | Sensible [Pa(zs)Yo,
YO Torre, a (z5)]
Zs
Zgp
Zs
Z @ max. | 1.09
ICircunferencia, a
Deq (zB)
Fawt 5.0
Un  poco | X
como AaprT | Y
Otra To 0.352
informacion | Pgr 2700
Pr @max. | pi 4.41
Deq @max. | pi
lpapa, « @max. | 683
Medidor
Distancia Xcm
focal Ycm
Condiciones | Posicion de lapuerta | 1 cm 12 cm 12 cm 12 cm
de controlde | de muestreo de
operacion foco/color
Mostrar profundidad | 3 cm 15 cm 15cm 15cm
Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
Color PRF (Hz) 2700 2040 2040 2040
B frecuencia de | Resolu | Pluma Pluma Pluma
funcionamiento cién
C frecuencia de | Resolu | Pluma Pluma Pluma
funcionamiento cién
Ancho de puerta de | Minimo | Minimo

muestreo de color

Modo de linea de

escaneo

Modo B y sensibilidad de color para lineas de baja densidad y

angulos de escaneo minimos: modo de color 2
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® Modo PW+B

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medido Escane No escanear No Convulsiones
r < 1> 1
0 escanear
cm? cmz

Valor maximo del indice 1.43 0.348 2.69 0.97
Parametr | Prire 3.19
0s P 275 275
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, 125
relaciona | yo Torre, a z8)]
dos Zs 1.00

Zgp 1.90

Zs 0.954

Z @ max. | 0.345

IGircunferencia, a

Deq (zB) 0.16

Fawt 5.0 6.2 4.5

Un poco | X 16.5 0.72

como Aaprt | Y 2.93 0.70
Otra To 0.907
informaci | Prr 699
on Pr @max. | pi 3.34

Deq @max. | pi 0.16

lPapa, « @max. | 354

Medidor

Distancia Xcm 12.0 12.0

focal Y cm 3.00 3.00
Condicio | Punto focal | 0.5cm | 1cm 12 cm 12 cm
nes de | B/posicién SV
control Mostrar profundidad | 3 cm 15cm 15cm 15cm
de Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
operacié | PWPRF (Hz) 699 5070 699 699
n B frecuencia de | Pluma Resolucion Pluma Resolucion

funcionamiento

Frecuencia de | Pluma Resolucion Pluma Resolucion

trabajo PW

PW SV 0.5mm | 0.5 mm

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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m Color + PW+ modo B

Esto es Tiba
Etiqueta de indice Medido Escane No escanear No Convulsi
r < 1|> 1 ones
0 escanear
cmz cmz
Valor maximo del indice 1.46 1.74 1.97 2.35
Parametr | Prire 3.27
0s P 16.2 16.2 58.1
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, yo
relaciona | tore, o (zs)]
dos Zs
Zgp
Zs 0.954
Z @ max. lcircunferencia, a 0.341
Deq zp) 0.129
Fawt 5.0 5.0 5.0
Un poco como | X 1.2 0.72
A APRT Y 6.44 0.70
Otra To 0.902
informaci | Prr 699
6n Pr @max. | pi 3.40
Deqg @max. | pi 0.129
IPapa, « @max. Medidor 353
Distancia Xcm 1.00
focal Y cm 3.00
Condicio | Focus/PWSV/Color SG | 0.5cm | 1cm lcm 0.5cm
nes de | position
control Mostrar profundidad 3cm 3cm 3cm 3cm
de Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
operacié | PRF (Hz) Pw: 22995pw: Pw: 699 Pw: 699
n 699 249c: 16799c: 8799c:
C:
12470
B frecuencia de | Pluma Resolucion Gen Gen
funcionamiento
Frecuencia de trabajo PW | Pluma Resolucion Resoluci | Resoluci
on on
Frecuencia de operacion | Pluma Resolucion Gen Gen
de color
PW SV/Color SG El minimo SV = 0,5 mmSG
Modo de linea de | Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
escaneo
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B TI40 (iec61157: 2007)

Modo

Parametros

B

M

PW

Configuracion del

AP: 100%

AP: 100%

AP: 100%

AP: 100%

sistema Enfoque: 12 cm Enfoque: 12 cm Enfoque: 12 cm Enfoque: 12 cm
Pantalla: 16 cm Pantalla: 16 cm Pantalla: 16 cm Pantalla: 16 cm

PR (MPa) 2.60+0.43 2.72+0.45 2.50+0.42 2.79+0.47

Ispta (m W/cm2) 13.11+4.33 107.88+35.57 61.79+20.43 187.83+62.38

I0B (mW/cm2) 30.52+10.04 5.08+1.69 12.03+4.75 18.24+6.07

Salida de potencia 58.97+£3.01 9.81+0.70 23.234+5.22 22.98+1.64

(mw)

Tamafio del haz de 15.68 15.68 15.68 12.67

salida (0) (mm)

Zp (mm) 1.65+0.25 2.04+0.25 1.67+0.25 0.35+0.25

W12 (/) (mm) 2.76x0.13 16.84+0.13 2.76x0.13 17.13+0.13

W12 (p) (mm) 0.70+0.13 3.28+0.13 0.70+0.13 4.30+0.13

FAW (MHz) 5.00+0.19 5.00+0.21 5.00+0.15 4.50+0.16

PRR (Hz) - 2000.00+1.00 1000.00+1.00 700.00+1.00

SRR (Hz) 34.00+1.00 - 16.00+1.00 -

Ztt (mm) 0.87 0.87 0.87 0.87

ZTS (mm) Contacto Contacto Contacto Contacto

Salida de sonido | Si,si Si, si Si, si Si, si

congelada

Modelo inclusivo

B + PW/Color + PW + B
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B TC10 (iec60601-2-37: 2007)

® ModoB
Esto es Tiba )
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsio
Escaneo nes
<lcm? | >1cm? | escanear
Valor méximo del indice 1.30 0.068 0.14
Parametr | Prire 3.19
os = 3.18 3.18
acusticos Sensible [Pa iz s)YO,
relaciona YO Tore.a 5]
dos 74
Zgp
Zs
Z @ max. | 1.12
IGircunferencia, a
Deq (zs)
Fawt 6.0 4.7 45
Un poco | X 1.30 0.78
como Aaprt | Y 0.50 0.50
Otra To 0.29
informaci | Prr 4000
on Pr @max. | pi 3.67
Deqg @max. | pi
lPapa, « @max. | 276
Medidor
Distancia X 12.0 4.5
focal cm
Y 3.0 3.0
cm
Condicio | Presta atenciénala | 1 cm 12 cm 12 cm 4.5 cm
nes de | ubicacion
control Mostrar 3cm 15cm 15cm 15cm
de profundidad
operaci6 | Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
n Numero de enfoque | 1 1 1 1
Frecuencia de | Gen Recursos humanos Recursos | Pluma
trabajo humanos
Modo de linea de Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
escaneo

218



® Modo PW

Esto es Tiba )
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convuls
Escaneo <1cm? | >1cm? | escanear ones

Valor maximo del indice 0.99 1.80 0.61 2.11
Parametros | Prire 2.48
acusticos = 7.83 7.83 7.83
relacionados Sensible [Pe

$)YO, YO Torre, a

@s)

Zs

Zgp

Zs 1.0

Z @ max. | 1.53

ICircunferencia, a

Deo @zs) 0.207

FAwt 6.2 4.6 4.6 4.6

Unpoco | X 13.4 0.25 0.17

como A v 4.36 0.50 0.50

APRT
Otra To 0.69
informacion | Pry 679

Pr @max. | pi 3.53

Deq @max. | pi 0.198

lpapa, « @max. | 179

Medidor

Distancia | X 12.0

focal cm

Y 3.0
cm

Condiciones | Presta atencion | 2 cm lcm 12 cm lcm
de control de | a la ubicacion
operacion Mostrar 15cm 3cm 15cm 3cm

profundidad

Potencia de | 100% 100% 100% 100%

sonido

PRF (Hz) 679 5699 5300 23990

Frecuencia de | Recursos | Pluma Pluma Pluma

trabajo humanos

SV 0.5 mm 0.5 mm 0.5 mm 0.5 mm
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B ModoB+M

Esto es Tiba
. . . No escanear .
Etiqueta de indice Medidor No Convulsiones
Escaneo | < 1] > 1
escanear
cm? cm?
Valor maximo del indice 1.30 0.475 0.842 1.10
Parametros Prire 3.07
acusticos P 10.8 10.9 10.9
relacionados | Sensible [Paz
S)YO, YO Torre, a
@s)]
Zs
Zpp
ZB 1.02
Z @ max.
1.21
|Circunferencia, a
Deq (zB) 0.218
Fawt 5.6 6.2 6.2
Unpoco | X 135 0.25
como A
Y 4.77 0.50
APRT
Otra To 0.339
informacién Prr 1000
Pr @max. | pi 3.66
Deq @max. | pi 0.218
|Papé, a @max.
220
Medidor
X
_ ) 12.0 12.0
Distancia | cm
focal Y
3.0 3.0
cm
Condiciones | Presta atencién
lcm lcm 12 cm 0.5cm
de control de | a la ubicaciéon
operacion Mostrar
] 3cm 3cm 15cm 3cm
profundidad
Potencia de
) 100% 100% 100% 100%
sonido
PRF (Hz) 1000 2000 500 2000
Frecuencia de Recursos
. Gen HPEN HPEN
trabajo humanos

Modo de linea

de escaneo

Linea de baja densidad y angulo minimo de escaneo
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B Color + B/PDI + modo B

Esto es Tiba
] . Medido Convulsi
Etiqueta de indice Escan No escanear No
r ones
eo <1cm? >1cm? | escanear
Valor maximo del indice 1.45 0.141 0.23
Parametr | Prire 3.08
0s P 7.39 7.39
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, yo
relaciona | tore, o (zs)]
dos Zs
Zsp
Zs
Z @ max.
1.09
|Circunferencia, a
Deq (zB)
Fawt 4.5
Un poco | X
como A APRT Y
Otra To 0.933
informaci | Prr 1680
on Pr @max. | pi 3.79
Deqg @max. | pi
|Papé, a @max.
) 356
Medidor
Distancia Xcm
focal Y cm
Condicio | Posicién de la puerta
nes de | de muestreo de [ 1cm 12 cm 12 cm 12 cm
control foco/color
de Mostrar profundidad 15 cm 15cm 15cm 15cm
operacio Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
n Color PRF (Hz) 1680 2290 2290 2290
B frecuencia de
] ) Pluma Pluma Pluma Pluma
funcionamiento
C frecuencia de
. . Pluma Pluma Pluma Pluma
funcionamiento
Ancho de puerta de Minimo | Minimo

muestreo de color

Modo de linea de

escaneo

Modo B y sensibilidad de color para lineas de baja densidad y

angulos de escaneo minimos: modo de color 2
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® Modo PW+B

Esto es Tiba )
Etiqueta de indice Medidor No escanear No Convulsi
Escaneo <1cm >1cm2 | escanear ones
Valor maximo del indice 1.36 1.07 1.69 1.64
Parametr | Prire 2.89
0s P 22.2 22.2 22.2
acusticos | Sensible [Pazs)Yo,
relaciona | yo Tore, a z8)]
dos Zs
Zp
Zs 1.47
Z @ max. | 1.02
IGircunferencia, a
Deq zp) 0.214
Fawt 4.5 4.6 4.6
Un poco | X 13.4 0.25
como Aaprt | Y 4.34 0.50
Otra To 0.42
informaci | Prr 983
6n Pr @max. | pi 3.25
Deqg @max. | pi 0.193
lpaps, « @max. | 311
Medidor
Distancia X 12.0 12.0
focal cm
Y 3.0 3.0
cm
Condicio | Punto focal | 1cm lcm 12 cm 0.5cm
nes de | B/posicion SV
control Mostrar 15cm 3cm 15cm 3cm
de profundidad
operaci6 | Potencia de sonido | 100% 100% 100% 100%
n PWPRF (Hz) 2936 15610 2939 16510
B frecuencia de | Pluma Pluma Pluma Pluma
funcionamiento
Frecuencia de | Pluma Pluma Pluma Pluma
trabajo PW
PW SV 0.5mm | 0.5 mm

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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m Color + PW+ modo B

Esto es Tiba
] o Medido Convulsi
Etiqueta de indice Escan | No escanear No
r ones
€eo <1cme >1cm? | escanear
Valor maximo del indice 1.21 0.28 1.52 1.58
Parametr | Prire 2.85
0s P 20.7 20.7 11.6
acusticos | Sensible [Pazs)Yo, yo
relaciona | tore, o (zs)]
dos Zs
Zsp
Zs 1.38
Z @ max.
1.04
|Circunferencia, a
Deq zp) 0.226
Fawt 55 4.6 5.6
Un poco | X 2.88 0.25
como Aaprt | Y 4.53 0.50
Otra To 0.423
informaci | Prr 589
6n Pr @max. | pi 3.51
Deqg @max. | pi 0.206
|Papé\Y a @maX.
) 319
Medidor
Distancia Xcm 1.00
focal Y cm 3.00
Condicio | B Focus/PW SV/Color
B lcm lcm lcm 0.5cm
nes de | SG position
control Mostrar profundidad 3cm 3cm 3cm 3cm
de Potencia de sonido 100% 100% 100% 100%
operacié | PRF (Hz) 589pw: Pw:
Pw: 14230 Pw: 699
n C: 14240
527c: 17957c:
20557 528c:
B frecuencia de
] ) Pluma Pluma Pluma Pluma
funcionamiento
Frecuencia de trabajo Resoluci
Pluma Pluma Pluma
PW 6n
Frecuencia de
Pluma Pluma Pluma Pluma

operacion de color

PW SV/Color SG

El minimo SV = 0,5 mmSG

Modo de linea de

escaneo

Linea de baja densidad y &ngulo minimo de escaneo
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B TC10 (iec61157

: 2007)

Modo
Parametros

B

M

PW

Configuracion del

AP: 100%

AP: 100%

AP: 100%

AP: 100%

sistema Enfoque: 12 cm Enfoque: 12 cm Enfoque: 12 cm Enfoque: 12 cm
Pantalla: 16 cm Pantalla: 16 cm Pantalla: 16 cm Pantalla: 16 cm

PR (MPa) 2.67+0.45 2.79+0.47 2.65+0.44 2.24+0.37

Ispta (m W/cm2) 2.55+0.84 67.62+22.38 71.36+23.61 77.37+£25.54

I0B (mW/cm2) 2.91+1.06 28.60+9.51 13.83+4.60 9.89+3.29

Salida de potencia 1.90+0.32 18.65+1.33 9.02+0.64 6.45+0.46

(mw)

Tamafio del haz de 9.11 9.11 9.11 9.11

salida (0) (mm)

Zp (mm) 1.00+0.25 1.00+0.25 1.12+0.25 1.55+0.25

W12 (/) (mm) 1.30+0.13 13.63+0.13 1.30+0.13 13.44+0.13

W12 (p) (mm) 0.50+0.13 4.81+0.13 0.50+0.13 4.36+0.13

FAW (MHz) 4.50+0.21 4.50+0.21 4.50+0.21 4.60+0.22

PRR (Hz) - 1000.00+1.00 500.00+1.00 5300.00+1.00

SRR (Hz) 6.00+£1.00 - 22.00£1.00 -

Ztt (mm) 0.97 0.97 0.97 0.97

ZTS (mm) Contacto Contacto Contacto Contacto

Salida de sonido | Si,si Si, si Si, si Si, si

congelada

Modelo inclusivo

B + PW/Color + PW + B
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