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Capitulo 1: Introducao

Sobre o Manual do Usuario do SonoSite Edge Il

O Manual do Usudrio do Sistema de Ultrassom SonoSite Edge Il fornece informacgdes sobre a configuragédo e uso
do sistema de ultrassom SonoSite Edge I, incluindo:

» Gerenciamento dos dados de pacientes

» Realizacdo de exames

» Medicao e execucdo de calculos

» Limpeza e desinfeccao do sistema
As informacodes e procedimentos deste guia de usudrio se aplicam ao sistema de ultrassom SonoSite Edge Il e

aos acessorios incluidos nele. Outros acessoérios e equipamentos de terceiros estdo sujeitos a suas proprias
instrucdes e restricoes.

O Manual do Usudrio do Sistema de Ultrassom SonoSite Edge Il destina-se a usuarios familiarizados com
ultrassom. Ela ndo oferece treinamento em sonografia, ultrassom nem praticas clinicas. Antes de usar o
sistema, vocé precisa ter passado por tal treinamento.

Convencoes do documento

O documento segue estas convencgdes:

» Um AVISO descreve as precaucdes necessarias para evitar ferimentos ou morte.

» Um Cuidado descreve as precaucdes necessarias a protecao dos produtos.

» Uma Observacao fornece informacdes complementares.

» As etapas numeradas e organizadas por letras devem ser realizadas em uma ordem especifica.

» As listas com marcadores apresentam informacdes em formato de lista, mas ndo implicam em uma
sequéncia.
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Para obter ajuda

Além deste manual do usudrio, também estdo disponiveis os seguintes recursos:

» Videos instrutivos estao disponiveis on-line.

» Assisténcia Técnica FUJIFILM SonoSite:

Assisténcia técnica no Brasil (11) 5574-7747

Fax (11) 5574-7747

E-mail ffssbrazil@sonosite.com

Web www.sonosite.com/br

Telefone +1-877-657-8118

(EUA ou Canada)

Telefone +1-425-951-1330, ou ligue para o seu representante local

(fora dos EUA ou do Canada)

Fax +1-425-951-6700

E-mail ffss-service@fujifilm.com
Web www.sonosite.com
Assisténcia técnica na Europa Principal: +31 20 751 2020

Suporte em inglés: +44 14 6234 1151
Suporte em francés: +33 1 8288 0702
Suporte em alemao: +49 69 8088 4030
Suporte em italiano: +39 02 9475 3655
Suporte em espanhol: +34 91 123 8451

Assisténcia técnica na Asia +61 29938 8700
ffss-apacme-service@fujifilm.com

Impresso nos EUA.
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Capitulo 2: Passos iniciais

Use esta secdo para ajuda-lo a se familiarizar com o sistema de ultrassom SonoSite Edge Il e seus usos.

Sobre o sistema

O SonoSite Edge Il é um sistema de ultrassom portatil controlado por software, com arquitetura totalmente
digital. O sistema apresenta varias configuracdes e conjuntos de recursos usados para capturar e exibir
imagens de ultrassom -de alta resolucao em tempo real-. Os recursos do sistema dependem da configuragao,
do transdutor e do tipo de exame.

E necessario ter uma chave de licenca para ativar o software. Consulte “Licenca do software” na pagina 145.
Ocasionalmente, pode ser necessdria uma atualizacao do software. A FUJIFILM SonoSite fornece um
dispositivo USB com o software. Um dispositivo USB pode ser utilizado para atualizar varios sistemas.

Utilizacao prevista

O SonoSite Edge Il é um sistema de ultrassom com fins gerais destinado ao uso por médicos e profissionais de
saude qualificados para avaliacdo por meio de imagens de ultrassom ou andlise de fluxo de fluidos do corpo
humano.

O sistema é usado com um transdutor conectado e é alimentado por bateria ou energia elétrica de CA.
0O médico fica posicionado ao lado do paciente e coloca o transdutor sobre (ou dentro, em procedimentos
invasivos) o corpo do paciente, onde necessario para obter aimagem de ultrassom desejada.

O sistema transmite energia de ultrassom ao corpo do paciente para obter imagens de ultrassom, como
descrito a seguir.

Aplicacoes para geracao de imagens abdominais

Pode ser feita uma avaliacao transabdominal do figado, dos rins, do pancreas, do baco, da vesicula biliar, dos
ductos biliares, dos érgaos transplantados, dos vasos abdominais e das estruturas anatdmicas adjacentes
quanto a presenga ou auséncia de patologia.

Aplicacées para geracao de imagens cardiacas

Podem ser avaliados o tamanho e funcdo do coracéo, as valvulas cardiacas, os grandes vasos, pode ser
visualizado o fluxo sanguineo pelas valvulas cardiacas e avaliada a presenca ou auséncia de patologia. Além
disso, é possivel identificar a presenca e a localizacao de fluidos ao redor do coracdo e dos pulmées, o que
ajuda em procedimentos de pericardiocentese e toracocéntese. Pode ser detectado o movimento normal do
pulmao quanto a presenga ou auséncia de patologias.
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Vocé pode usar a fungdo ECG da FUJIFILM SonoSite licenciada para exibir a frequéncia cardiaca do paciente e
fornecer uma referéncia de ciclo cardiaco ao visualizar uma imagem de ultrassom.

AVISO Nao use o ECG da FUJIFILM SonoSite para diagnosticar arritmias cardiacas ou
para fornecer monitoramento cardiaco a longo prazo.

AplicacOes para geracao de imagens em ginecologia e infertilidade

Pode ser feita uma avaliagao transabdominal ou transvaginal do Utero, dos ovarios, dos anexos e das
estruturas anatdmicas adjacentes quanto a presenca ou auséncia de patologia.

Aplicacoes na geracao de imagens intervencionais

Este sistema pode ser utilizado para fornecer orientacdo ultrassénica em procedimentos de bidpsia e
drenagem, instalacao de via intravascular, anestesias periféricas, coleta de évulos, amniocentese e outros
procedimentos obstétricos e prestacdo de assisténcia durante cirurgias abdominais, neuroldgicas e de mama.

Aplicacoes para geracao de imagens obstétricas

Pode ser feita uma avaliacdo transabdominal ou transvaginal da anatomia fetal, da viabilidade, do peso fetal
estimado, da idade gestacional, do liquido amniético e das estruturas anatdmicas adjacentes quanto a
presenca ou auséncia de patologia. A geracdo de imagens de CPD e em cores destina-se a gestantes com
gravidez de alto risco. As indicacdes de gravidez de alto risco incluem, entre outras, gestacdo multipla,
hidropisia fetal, anormalidades placentarias, assim como hipertensao, diabete e lipus materno.

AVISOS » Para evitar ferimentos ou diagnosticos incorretos, ndo use este sistema para
amostragem sanguinea umbilical percutanea (ASUP) ou fertilizacao in vitro
(FIV). A eficacia do sistema nao foi validada nem comprovada para esses dois
usos.

» Asimagens CPD ou em Cores podem ser utilizadas como um método auxiliar,
nao como um instrumento de rastreamento, para a detec¢ao de anomalias
estruturais cardiacas do feto, e como um método auxiliar, ndo um instrumento
de rastreamento, para o diagnéstico de Restricao de Crescimento Intrauterino
(RCIV).

Aplicacées para geracao de imagens pediatricas e neonatais
Pode ser feita uma avaliacdo das anatomias abdominal, pélvica e cardiaca pediatrica e neonatal, dos quadris

pediatricos, da cabeca neonatal e das estruturas anatémicas adjacentes em relagdo a presenca ou auséncia de
patologia.
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Aplicacoes para imagiologia da prostata

Pode ser feita uma avaliacdo da prostata e das estruturas anatdomicas adjacentes quanto a presenca ou
auséncia de patologia.

Aplicacoes para geracao de imagens superficiais
Podem ser avaliados a mama, tireoide, testiculos, ganglios linfaticos, hérnias, estruturas musculoesqueléticas,
estruturas de tecidos moles, espinha, estruturas oftalmicas e estruturas anatomicas adjacentes quanto a

presenca ou auséncia de patologias. E possivel usar o sistema para fornecer orientacdo por ultrassom para
procedimentos de bidpsia e drenagem, instalacdo de acesso vascular e anestesias periféricas.

AVISO Para evitar lesdes no paciente, use somente o tipo de exame orbital (Orb) ou
oftalmolégico (Oft) ao obter imagens através do olho. A FDA estabeleceu
limites mais baixos de energia acustica para uso oftalmico. O sistema sé ndo
excede esses limites quando o tipo de exame Orb ou Oft é selecionado.

Aplicacoes para geracao de imagens transcranianas

As estruturas anatémicas e a anatomia vascular do cérebro podem ser avaliadas em relacdo a auséncia ou
presenca de patologia. As imagens podem ser temporais, transoccipitais ou transorbitais.

Aplicacoes para geracao de imagens vasculares

As artérias cardtidas, as veias profundas e superficiais dos bracos e pernas, os grandes vasos abdominais e os
diversos vasos menores que irrigam 6rgdos podem ser avaliados quanto a presenca ou auséncia de patologia.

Observacao Consulte o transdutor e os modos de geragao de imagens previstos para cada
tipo de exame em “Modos de geracdo de imagens e exames disponiveis por
transdutor” na pagina 56.

Contraindicacoes

O sistema de ultrassom SonoSite Edge Il ndo possui contraindicagdes.
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Recursos de hardware

A parte da frente do sistema é mostrada na Figura 2-1

\
_
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Figura 2-1 Parte da frente do Sistema de Ultrassom SonoSite Edge Il

1 Painel de controle 4 Portas USB
2 indicador de corrente alternada 5 Alca
3 Monitor

A parte traseira do sistema é mostrada na Figura 2-2

4 ]
| |

® @
Figura 2-2 Parte traseira do Sistema de Ultrassom SonoSite Edge Il

1 Entrada de CC 3 Conector de E/S

2 Bateria 4 Conector de ECG
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Etapas basicas de operacao

1 Conecte um transdutor.

2 Ligue o sistema. Para localizar o botao Liga/desliga, consulte “Controles do sistema” na péagina 13.
3 Pressione a tecla PACIENTE e preencha o formulario de dados do paciente.

4 Pressione uma tecla de modo de geragdo de imagem:

» 2D

» M MODO

» CCORES

» D DOPPLER

Preparacao do sistema

Instalacao ou remocao da bateria

AVISOS » Para evitar ferimentos no operador e danos ao sistema de ultrassom, verifique
se nao ha vazamentos na bateria antes de instala-la.

» Para evitar a perda de dados e desligar o sistema com seguranca, mantenha
sempre uma bateria no sistema.

Consulte “Seguranca da bateria” na pagina 167.

Para instalar a bateria
1 Desconecte a fonte de alimentacao do sistema de ultrassom.

2 Retire o sistema do mini-dock (se houver) e vire-o de cabeca para baixo.

Preparacao do sistema



3 Insira a bateria no compartimento da bateria, ligeiramente inclinada.

4 Empurre a bateria para dentro do compartimento até que encaixe no lugar.

5 Empurre as duas alavancas de trava para fora para prender a bateria.

Para remover a bateria

1 Desconecte a fonte de alimentacdo do sistema de ultrassom.

2 Retire o sistema do mini-dock (se houver) e vire-o de cabeca para baixo.
3 Puxe as duas alavancas de travamento para cima.

4 Puxe a bateria para fora do compartimento.

5 Retire a bateria do compartimento.
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Utilizacao de corrente alternada (CA) e carregamento da bateria

Ao usar alimentacédo CA, posicione o sistema para permitir facil acesso quando for desconecta-lo.

Ao usar alimentacao CA, posicione o sistema para permitir facil acesso quando
for desconecta-lo.

A bateria é carregada quando o sistema estd conectado a fonte de alimentacdo de corrente alternada. Uma
bateria completamente descarregada leva menos de cinco horas para ser recarregada. O sistema pode
funcionar com corrente alternada e recarregar a bateria se a corrente estiver conectada diretamente ao
sistema, a um mini-dock ou a um sistema de acoplamento.

O sistema pode operar com a energia da bateria por até duas horas, dependendo do modo de geragéo de
imagens e do brilho da tela. Quando a bateria estiver sendo usada, o sistema pode nao reiniciar se a carga

estiver baixa.

Para continuar, conecte o sistema a corrente alternada.

AVISO O equipamento deverd ser conectado a um circuito de energia de uma
fase-central quando usudrios nos Estados Unidos conectarem o equipamento
a uma fonte de alimentacao de 240 V.

Verifique se a tensdo da alimentagao do hospital corresponde a faixa de tensao
da fonte de alimentacdo. Consulte “Os simbolos a seguir sao usados nos
produtos, embalagens e recipientes.l” na pagina 185.

Para operar o sistema usando corrente alternada

1 Conecte o cabo de alimentagao de corrente continua (CC) da fonte de alimentacao ao conector do sistema.
Consulte Figura 2-2.

2 Pressione o cabo firmemente para garantir uma conexdo segura.
3 Conecte o cabo de corrente alternada a fonte de alimentacéo e a uma tomada elétrica de padrao hospitalar.

Para desligar o sistema (e qualquer equipamento conectado) de uma tomada de alimentacao

Observacao Desconectar apenas o cabo de alimentacdo CC do sistema ou dock, ndo
desligue o sistema da tomada de alimentacdo.

% Desconecte o cabo de alimentacao CA da fonte de alimentacdo ou (de outra maneira, caso esteja usando
uma base) do adaptador de CA na base.
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Ligar ou desligar o sistema

Nao utilize o sistema se uma mensagem de erro for exibida na tela. Anote o
codigo do erro e desligue o sistema. Ligue para a FUJIFILM SonoSite ou seu
representante local.

Para ligar ou desligar o sistema

% Pressione o botéo Liga/desliga. Consulte “Controles do sistema” na pagina 13.

Para iniciar o sistema

Para conservar a vida util da bateria quando esta ligado, o sistema entra no modo de suspensao se a tampa for
fechada ou se permanecer inativo durante um periodo definido.

% Pressione uma tecla, toque no teclado sensivel ao toque ou abra a tampa.

Para ajustar o tempo do comando Suspender

% Consulte “Configuracao de audio, bateria” na pagina 30.

Conexao de transdutores

AVISO Para evitar lesdes, ndo coloque o conector no paciente. Opere o sistema de
ultrassom em um sistema de acoplamento ou em uma superficie plana e dura
para permitir o fluxo de ar pelo conector.

Para evitar danos, ndo permita a entrada de corpos estranhos no conector do
transdutor.

Observacao O sistema verifica automaticamente e avisa sobre erros durante a conexao a
um transdutor.

Para conectar um transdutor

1 Retire o sistema do mini-dock (se houver) e vire-o de cabeca para baixo.
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2 Puxe o trinco do transdutor para cima e gire-o no sentido horario. Alinhe o conector do transdutor ao
conector na parte inferior do sistema.

3 Insira o conector do transdutor no conector do sistema.
4 Gire o trinco no sentido anti-horario.

5 Pressione o trinco para baixo, fixando o conector do transdutor no sistema.

Para remover um transdutor
1 Puxe o trinco do transdutor para cima.
2 Gire-o no sentido horério.

3 Puxe o conector do transdutor para remové-lo do sistema.

Preparacao do sistema 11



Insercao e remocao de dispositivos de armazenamento USB

Vocé pode usar um dispositivo de armazenamento USB para importar e exportar diversos logs e configuracoes
e para arquivar imagens e clipes.

Observacao Os dispositivos de armazenamento USB devem estar no formato FAT-32.

As imagens e clipes sdo salvos em um armazenamento interno e organizados em uma lista de pacientes.

E possivel arquivar as imagens e clipes do sistema de ultrassom em um PC usando um dispositivo de
armazenamento USB ou conexao Ethernet. Embora as imagens e clipes ndo possam ser visualizados a partir
de um dispositivo de armazenamento USB no sistema de ultrassom, é possivel remover o dispositivo e
visualiza-los no seu PC.

Existem duas portas USB no sistema e uma no mini-dock. Para portas USB adicionais, conecte um hub USB em
qualquer porta USB.

AVISO Para evitar danos ao dispositivo de armazenamento USB ou a perda de dados
de pacientes nele contidos, siga as sugestdes abaixo:
» Nao remova o dispositivo de armazenamento USB ou desligue o sistema de
ultrassom enquanto o sistema estiver exportando.
» Ndo bata ou aplique pressao no dispositivo de armazenamento USB
enquanto este estiver na porta USB do sistema de ultrassom. O conector
pode quebrar.

Se o icone USB nao for exibido na tela de status do sistema, o dispositivo de
armazenamento USB pode estar com defeito. Desligue o sistema e substitua o
dispositivo.

Para inserir um dispositivo de armazenamento USB

% Insira o dispositivo de armazenamento USB em qualquer porta USB no sistema ou no min-dock. Consulte
Figura 2-1. O dispositivo de armazenamento USB esta pronto quando o icone USB é exibido.

Para obter informacodes sobre o dispositivo

% Consulte o “Configuracao de dispositivos USB” na pagina 38.

Para remover um dispositivo de armazenamento USB

A remocao do dispositivo de armazenamento USB durante a exportacdo pode gerar arquivos corrompidos ou
incompletos.

1 Aguarde cinco segundos ap6s a animacao USB.

2 Remova o dispositivo de armazenamento USB da porta.
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Controles do sistema
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Tabela 2-1: Mapa do teclado

1

2
3
4

Teclas de controle
Teclas alfanuméricas
Teclas de anotacao
Ganho
PROXIMO
PROFUNDO

GANHO

Controles do sistema

L

Controles de ajuste na tela.
Inserem texto e numeros.

Consulte “Teclado alfanumérico” na pagina 18.

Ajusta o ganho aplicado ao campo préximo da imagem.

Na geracao de imagens ao vivo, ajusta o ganho aplicado ao campo
distante da imagem.
Em uma imagem Doppler DP congelada, ajusta o angulo.

Na geracao de imagens ao vivo, essa op¢ao ajusta o ganho global
aplicado a toda a imagem.
Em uma imagem congelada, move o buffer de imagem.
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Tabela 2-1: Mapa do teclado (continuacao)

5
6

7

10

1

12

13

14

15
16

17

14

AUTO
ZOOM

PROFUN PARA CIMA,
PROFUN PARA BAIXO

SET
MEDIDAS

CALC

Teclado sensivel ao
toque

CONGELAR

SALVAR

SALV CLIP CALC

Modos de geracao de
imagens

MODO M

DOPPLER

CORES

2D

Teclas de atalho A e B
ATUALIZAR

SELECIONAR

Ajusta o ganho automaticamente.

Amplia aimagem em 100%.

Reduz e amplia a profundidade da imagem.

Configura uma medida de tracado.
Exibe cursores na tela para realizar medicdes.

Liga e desliga o menu de célculos.

Seleciona, ajusta e move itens na tela.

Interrompe 0 modo de geragao de imagens ao vivo e exibe uma
imagem congelada.

Armazena uma imagem no armazenamento interno. Se configurada,
também armazena calculos no relatério. Consulte o “Configuracdo de
predefinicdes” na pagina 36.

Armazena célculos e medidas no relatério do paciente.
Salva um clipe no armazenamento interno.

Ativa o Modo M e alterna entre a linha M e o tracado do Modo M.
Ativa o Doppler e alterna entre a linha D e o tracado do Doppler.
Liga e desliga o CPD/Cores.

Ativa o recurso 2D.

Teclas programaveis para executar tarefas comuns.

Alterna entre telas duplas e lado a lado e os modos de geracao de
imagens no Modo M e Doppler (por exemplo, entre alinhaD e o
tracado espectral do Doppler).

Usado com o teclado sensivel ao toque para selecionar itens na tela.
Também alterna entre os controles Cores e Doppler, cursores para
medidas, angulo e posicdo do marcador de figuras, imagens congeladas
em telas duplas e lado a lado e orientacdo e posicao da seta.

Controlesdo sistema



Tabela 2-1: Mapa do teclado (continuacao)

18 Formularios

PACIENTE
EXAME
REVER

RELATORIO
19  Botao Liga/desliga

Layout da tela

Amostra de tela:

D' 3,09cm
Vol: ###

Inicio

Tabela 2-2: Mapa da tela

1 Area de modo de
dados

2 Marcador de
orientacao

Layout da tela

Acessa as informacodes de pacientes.
Abre o menu de exames.

Acessa a lista de pacientes, as imagens armazenadas e as fungoes de
arquivamento.

Acessa o relatdrio do paciente e as folhas de trabalho EMED.

Liga e desliga o sistema.

Ini/Caonf Ratulo... Simholos.. X Palawra Pronto

Modo de geragao de imagens atual (por exemplo, Ger, Res, THI e DP).

Indicacdo da orientacdo da imagem.
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Tabela 2-2: Mapa da tela (continuacao)

3

4

10

1

Texto

Figura

Menu de calculos
Imagem

Area de dados de
calculos e medidas

Controles na tela
Cabecalho do

Paciente

Status do sistema

Marcador de
profundidade

Interacao geral

Texto inserido através do teclado.

Figura que indica a anatomia e a posicao do transdutor. Vocé pode
selecionar a anatomia e a localizagao da tela.

Contém as medidas disponiveis.
Imagem de ultrassom.

Dados atuais de calculos e medidas.

Controles disponiveis no contexto atual.

Detalhes do cabecalho como o nome do paciente atual, o numero de
identificacdo (ID), o usuario e a data/hora. Especificado na pagina de
configuracdo de informacdes na tela.

Informacoes relacionadas ao status do aparelho (por exemplo, tipo de
exame, transdutor, corrente alternada conectada, bateria carregando e
cartao USB).

Marcas em incrementos de 0,5 cm, 1 cm e 5 cm, dependendo da
profundidade.

Teclado sensivel ao toque e cursor

Use o teclado sensivel ao toque para ajustar e mover objetos na tela. O teclado sensivel ao toque controla as
posicdes do cursor, tamanho e posicao da caixa CPD ou Cores, o cursor, entre outros. As teclas de seta também

Certifique-se de manter o teclado sensivel ao toque seco durante o uso.
A umidade no teclado sensivel ao toque faz com que o cursor responda de
forma errada.

controlam a maioria das funcdes controladas pelo teclado sensivel ao toque.

O cursor sera exibido nas paginas de configuracao, no formulario de informacbes do paciente e no relatério

de paciente. Vocé controla o cursor através do teclado sensivel ao toque. Por exemplo, no formulario de
informacoes do paciente, posicione o cursor flutuante sobre o campo de sobrenome e pressione a tecla

SELECIONAR para ativar esse campo. Além disso, é possivel usar o cursor para marcar caixas de selecdo eitens

nas listas.
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Controles na tela

Os controles na tela permitem que vocé faca ajustes e selecione configuragdes. Os controles disponiveis
dependem do contexto. Cada controle é controlado pelo par de teclas abaixo dele. Dependendo do controle,
as teclas de funcao comportam-se de uma das quatro maneiras:

Ciclo

Percorre uma lista de configuragdes continuamente. A tecla superior gira para cima. A tecla inferior gira para
baixo.

Para cima-Para baixo

Percorre uma lista de configuragdes, parando na parte superior ou inferior. A tecla superior se move para cima.
A tecla inferior se move para baixo. Por padrao, um aviso sonoro é emitido ao chegar ao limite do intervalo.
Consulte o “Configuracdo de dudio, bateria” na pagina 30.

Ligado-Deslig.

Ligar ou desligar um recurso. Vocé pode pressionar qualquer tecla. Em formuldrios, é possivel selecionar o
controle usando o teclado sensivel ao toque e a tecla SELECIONAR.

Acao

Executa uma acdo. Vocé pode pressionar qualquer tecla. Ou selecione o controle usando o teclado sensivel ao
toque e a tecla SELECIONAR.
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Anotacao e texto

Teclado alfanumérico

@— N & B & & k=
G— K Il E3 B &
O— I D ) . 2T

b6 b

Tabela 2-3: Mapa do teclado alfanumérico

1 TAB Move o cursor entre os campos dos formularios e alterna entre a posicdo de texto
em telas lado a lado.

2 CAPS lock Configura o teclado para letras maiusculas.

3 SHIFT Permite a insercao de caracteres maiusculos e internacionais.

4 TEXTO Liga e desliga o teclado para insercdo de texto.

5 FIGURAS Liga e desliga as figuras.

6 seta Exibe uma seta que pode ser movida e girada dentro da drea da imagem.

7 backspace Ativa o teclado para a insercao de texto. Na insercdo de texto, adiciona um
espaco.

8 EXCLUIR Remove todo o texto da tela durante a entrada de texto e quando estiver nos

modos sem medicao.

9 Teclasdeseta Movem a selecao realcada no menu de calculos, movem o cursor um espaco
durante a insercao de texto, movem a posicao do cursor de medida e movem-se
entre paginas de relatdrios e revisao de imagens.

10  backspace Remove o caractere a esquerda do cursor no modo de insercdo de texto.
11 ENTER Move o cursor entre os campos em formularios e salva os calculos para fins de
relatério.
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Simbolos

E possivel inserir simbolos e caracteres especiais em campos e formularios selecionados. Os simbolos e
caracteres especiais disponiveis dependem do contexto.

Formulario de informacoes do paciente:

» Sobrenome, Nome, 2° nome
» ID do paciente
» Acesso
» Indicacdes
» ID do procedimento
» Usuario
» 22 Opiniao
» Médico
e

» Campos da instituicdo

Pagina de configuracao DICOM ou SiteLink:
Campos Alias e AE Nome

Pagina de configuracao Teclas A & B, Pedal:
Campo de texto

Modo de texto (geragao de imagens):

Campo de anotacéao

AlAlE|6|a|d|al=]|s]a]| |
lel#|sfwlafcfyfrli]+]
T I T Y Al ]~
V<] =| > Al E R

Figura 2-3 Caixa de didlogo Simbolos
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Para inserir um simbolo ou caracteres especiais

1 Selecione o campo desejado e, em seguida, selecione Simbolos.

2 Selecione o simbolo ou caractere desejado. Também é possivel pressionar as teclas no teclado.

3 Selecione OK.

Preparacao dos transdutores

Para usar o transdutor

AVISOS

Observacao

» Algumas capas protetoras para transdutor contém latex de borracha natural e
talco, que podem provocar reagdes alérgicas em algumas pessoas. Consulte a
resolucao ANVISA RDC 37:2015 para conhecer a padronizacédo de frases de
declaracao de conteldo de latex de borracha natural em rétulos de
dispositivos médicos.

» Alguns tipos de gel e desinfetantes podem provocar reagdes alérgicas em
algumas pessoas.

» Para evitar avarias no transdutor, utilize somente os géis recomendados pela
FUJIFILM SonoSite. A utilizacdo de gel ndo recomendado pela FUJIFILM
SonoSite pode danificar o transdutor e anular a garantia. Caso tenha duvidas
guanto a compatibilidade do gel, entre em contato com a FUJIFILM SonoSite
ou seu representante local.

» A FUJIFILM SonoSite recomenda a limpeza dos transdutores apds cada uso.
Consulte o “Limpeza e Desinfeccao” na pagina 147.

O gel de transmissao acustica deve ser utilizado durante os exames. Embora a
maioria desses produtos proporcione uma transmissao acustica adequada,
alguns sdo incompativeis com determinados materiais do transdutor. A
FUJIFILM SonoSite recomenda o gel Aquasonic® e uma amostra é fornecida
com o sistema.

% Para uso geral, aplique uma quantidade generosa de gel entre o transdutor e o corpo.

20

AVISO

Para evitar a contaminacgdo, recomenda-se o uso de capas protetoras estéreis
para transdutor e de géis estéreis de transmissdo acustica em aplicagoes
clinicas de natureza invasiva. S6 aplique o gel e a capa protetora para
transdutor quando estiver pronto para executar o procedimento.
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Para aplicar a capa protetora do transdutor

« Para uso invasivo, aplique uma capa protetora de transdutor.

A FUJIFILM SonoSite recomenda a utilizacdo de capas protetoras para transdutores reconhecidas no mercado
para aplicagdes intracavitarias. Para reduzir o risco de contaminacao, aplique a capa protetora apenas quando
estiver pronto para executar o procedimento.

1 Coloque o gel dentro da capa protetora.

2 Insira o transdutor na capa protetora.

3 Puxe a capa protetora pelo transdutor e cabo até que esteja totalmente estendida.

4 Fixe a capa protetora usando as fitas que a acompanham.

5 Elimine qualquer bolha que possa se formar entre a superficie do transdutor e a capa protetora. Aimagem
de ultrassom podera ser afetada se houver bolhas entre a superficie do transdutor e a capa protetora.

6 Verifique a capa protetora para garantir a auséncia de furos ou rasgos.
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Capitulo 3: Configuracao do sistema

As paginas de configuracao do sistema permitem personalizar o sistema e definir as preferéncias.

Exibir as paginas de configuracao

Para exibir uma pagina de configuracao

1 Pressione a tecla SETTINGS.

2 Selecione a pagina de configuracdo em Paginas de configuracao.

Para retornar a geracdo de imagens a partir de uma pagina de configuracao, selecione Pronto na tela.

Restaurar configuracoes padrao

Para restaurar as configuracoées padrao de uma pagina de configuracao

% Na pdgina de configuracao, selecione Rest. na tela.

Para restaurar todas as configuracdes padrao
1 Desligue o sistema.

2 Conecte o sistema a corrente alternada. Consulte “Para operar o sistema usando corrente alternada”
na pagina 9.

3 Pressione 1 e a tecla interruptora simultaneamente. O sistema emite diversos bipes.

Configuracao de teclas A & B, Pedal

Na pagina de configuracao das teclas A & B, Pedal, é possivel programar as teclas de atalho e o pedal para que

executem tarefas comuns.

% Selecione nas seguintes listas:

» Tecla A, Tecla B. Por padrao, a tecla de atalho A é configurada como Imprimir e a tecla de atalho B

como nenhum. As teclas de atalho se encontram abaixo do teclado alfanumérico.

» Pedal (E), Pedal (D). Configure os pedais esquerdo e direito como: Salvar Clip, Congelar, Salvar
Imagem ou Imprimir. Consulte “Para conectar o Pedal” na pagina 24.

Exibir as paginas de configuracdo
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Para conectar o Pedal

O Pedal FUJIFILM SonoSite permite uma operacao sem as maos com uma opcao de dois pedais
personalizaveis. O Pedal é um recurso opcional.

AVISO Para evitar contaminacdo, ndo utilize o Pedal em ambiente estéril. Ele ndo é
esterilizado.

1 Conecte o cabo USB do Pedal a porta USB no sistema ou no mini-dock.

2 Na pagina de configuracdo Teclas A & B, Pedal, selecione uma funcao para os pedais esquerdo e direito.

Configuracao da administracao

Na pagina de configuracdo Administracdo, é possivel configurar o sistema para exigir que os usuarios efetuem
login e digitem senhas. O acesso ajuda a proteger os dados de pacientes. Também é possivel adicionar e
excluir usudrios, alterar senhas, importar e exportar contas de usuarios e visualizar o registro de eventos.

Configuracoes de seguranca

AVISO Os prestadores de servicos de saide que mantém ou transmitem informacoées
de saude sao obrigados pela Health Insurance Portability and Accountability
Act (HIPPA - Lei de Portabilidade e Responsabilidade em Seguros de Saude) de
1996 e pela European Union Data Protection Directive (Diretiva de Protecao de
Dados da Unido Europeia) (95/46/EC) a implementar os procedimentos
adequados: para garantir a integridade e o sigilo das informacoes; e para
proteger contra quaisquer ameacas ou riscos a seguranca ou integridade das
informacdes, ou contra o uso nao autorizado ou divulgacao de informacgdes.

As configuracdes de seguranca do sistema permitem atender os requisitos aplicaveis de seguranca
relacionados no padrdo HIPAA. Os usudrios sao os Unicos responsdveis por garantir a seguranca e a protecao
de todas as informacdes de salide protegidas eletronicamente, coletadas, armazenadas, revisadas e
transmitidas pelo sistema.

Para acessar como Administrador
1 Na pégina de configuracao Administracdo, digite Administrador na caixa Nome.
2 Digite a senha de administrador na caixa Senha.

a Se nao tiver a senha de administrador, entre em contato com a FUJIFILM SonoSite. Consulte “Para obter
ajuda”na pagina 2.

3 Selecione Acesso.

24 Configuracdo da administracdo



Para sair da secao como Administrador

% Desligue ou reinicie o sistema.

Para exigir o acesso do usuario

E possivel configurar o sistema para exibir a tela Acesso do usuério na inicializacdo do computador.
1 Acesse como Administrador.

2 Nal lista Acesso do usuario, selecione Ligado.

» Ligado exige um nome de usuario e uma senha na inicializacao.
» Desligado permite o acesso ao sistema sem um nome de usudrio e uma senha.

Para alterar a senha do administrador ou permitir que os usuarios alterem senhas
1 Acesse como Administrador.

2 Em Lista de usuarios, selecione Administrador.

3 Execute qualquer uma das seguintes acdes:

» Alterar a senha do administrador: Em Info do usuario, digite a nova senha na caixa Senha e na caixa
Confirmar. Consulte “Escolha de uma senha segura” na pagina 29.

» Permitir que os usuarios alterem suas senhas: Marque a caixa de selecdo Trocas de senha.

4 Selecione Salvar.
Para ativar a criptografia
1 Acesse como Administrador.

2 Digite a chave de criptografia na caixa de texto.

Configuracao do usuario

Para adicionar um novo usuario
1 Acesse como Administrador.
2 Selecione Novo.

3 Em Info do usuario, preencha as caixas Nome, Senha e Confirmar. Consulte “Escolha de uma senha
segura”na pagina 29.
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4 (Opcional) Na caixa Usuario, digite as iniciais do usuario para exibir as informacgdes no cabecalho do
paciente e no campo Usuario no formulério de dados do paciente.

5 (Opcional) Marque a caixa de selecdo Acesso admin para permitir o acesso a todos os privilégios de
administracao.

6 Selecione Salvar.

Para modificar dados de usuario

1 Acesse como Administrador.

2 Em Lista de usuarios, selecione o usuario.

3 Em Info do usuario, faca as alteragcdes desejadas.

4 Selecione Salvar.

Observacao As alterag6es para o nome de usudrio substituem o nome anterior.

Para excluir um usuario

1 Acesse como Administrador.

2 Em Lista de usuarios, selecione o usudrio.

3 Selecione Excluir.

4 Selecione Sim.

Para alterar a senha de um usuario

1 Acesse como Administrador.

2 Em Lista de usuarios, selecione o usudrio.

3 Digite a nova senha nas caixas Senha e Confirmar.

4 Selecione Salvar.
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Exportar ou importar contas de usuario

Os comandos exportar e importar permitem configurar varios sistemas e criar copias de segurancga (backup)
das informacoes de conta do usuario.

Para exportar contas de usuario

1 Insira um dispositivo de armazenamento USB.

2 Acesse como Administrador.

3 Selecione Exportar na tela. E exibida uma lista de dispositivos USB disponiveis.

4 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Exportar.

Observacao Todos os nomes e senhas de usuario sao copiados para o dispositivo de
armazenamento. As senhas sao criptografadas.

Para importar contas de usuario

1 Insira o dispositivo de armazenamento USB que contém as contas.
2 Acesse como Administrador.

3 Selecione Importar na tela.

4 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Importar. Reinicie o sistema.

Observacao Todos os nomes de usuarios e senhas presentes no sistema serao substituidos
pelos dados importados.

Exportar e limpar o registro de eventos

O Registro de eventos reline erros e eventos e pode ser exportado para um dispositivo de armazenamento
USB e utilizado em um PC.

Para exibir o Registro de eventos
1 Acesse como Administrador.
2 Selecione Registro na tela. O Registro de eventos é exibido.

Para retornar a tela anterior, selecione Voltar.
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Para exportar o Registro de eventos

O Registro de eventos e o registro da rede DICOM possuem o mesmo nome de arquivo (log.txt). A exportacdo
de qualquer um deles para um dispositivo de armazenamento USB substitui qualquer arquivo log.txt
existente.

1 Insira um dispositivo de armazenamento USB.

2 Selecione Registro e, em seguida, selecione Exportar na tela. E exibida uma lista de dispositivos USB.

3 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Exportar.

Observacao O registro de eventos é um arquivo de texto que pode ser aberto em um
aplicativo de arquivo de texto (por exemplo, Microsoft Word ou Bloco de
notas).

Para limpar o Registro de eventos
1 Visualize o Registro de eventos.
2 Selecione Limpar na tela.

3 Selecione Sim.

Acesso como usuario

Se for necessario o acesso do usuario, a tela Acesso do usuario sera exibida ao inicializar o sistema. Consulte
“Para exigir o acesso do usudrio” na pagina 25.

Para acessar como usuario

1 Ligue o sistema.

2 Na tela Acesso do usuadrio, digite o nome e a senha e selecione OK.
Para acessar como convidado

Convidados podem realizar exames, mas ndo podem acessar as configuragdes do sistema e as informagdes do
paciente.

1 Ligue o sistema.

2 Na tela Acesso do usuario, selecione Convidado.
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Para alterar a senha
1 Ligue o sistema.
2 Na tela Acesso do usuario, selecione Senha.

3 Digite a senha antiga e a nova, confirme a nova senha e selecione OK.

Escolha de uma senha segura

Para garantir a seguranca, escolha uma senha com letras maiusculas (A-Z), letras minusculas (a-z) e
numeros (0-9). Senhas diferenciam maiusculas e minusculas.

Configuracao de anotacoes

Na péagina de configuracdo Anotacdes, é possivel personalizar rétulos predefinidos e definir preferéncias para
gerenciar texto no congelamento de imagens. Para obter instru¢des sobre anotacdes em imagens, consulte
“Anotacdo em imagens” na pagina 61.

Para predefinir um grupo de rétulos

E possivel especificar quais rotulos serdo disponibilizados para um tipo de exame ao fazer anotacdes em uma
imagem. Consulte “Para colocar texto em uma imagem” na pagina 61.

1 Na lista Exame na pagina de configuracdo Anotacoes, selecione o tipo de exame cujos rétulos deseja
especificar.

2 Em Grupo, selecione A, B, ou C para o grupo de rétulo que deseja associar ao exame. Os rétulos
predefinidos sdo exibidos para o grupo selecionado.

3 Execute qualquer uma das seguintes acoes:

» Adicionar um rétulo personalizado ao grupo: Digite o rétulo na caixa Texto e selecione Adicionar.
» Renomear um rétulo: Selecione o rétulo, digite 0 novo nome na caixa Texto e selecione Renomear.

» Mover um rétulo dentro do grupo: Selecione o rétulo e, em seguida, selecione a seta para cima ou para
baixo.

» Excluir um rétulo de um grupo: Selecione o rétulo e selecione Excluir.

E possivel utilizar simbolos nos rétulos. Consulte “Simbolos” na pagina 19.
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Para especificar retencao de texto ao descongelar
E possivel especificar o texto a ser mantido ao descongelar uma imagem ou alterar o layout da imagem.

+ Nallista Descongelar na pdgina de configuracdo Anotacdes, selecione Manter todo o texto, Manter texto
home ou Apagar todo o texto.

Observacao O padrao é Manter todo o texto. Para obter mais informacdes sobre a
configuragédo da posicéo inicial, consulte “Para redefinir a posicdo inicial”
na pagina 62.
Para exportar grupos de rotulos predefinidos
1 Insira um dispositivo de armazenamento USB.

2 Na pégina de configuracdo Anotacoes, selecione Exportar. E exibida uma lista de dispositivos USB.

3 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Exportar. Uma cépia de todos os grupos de
rotulos predefinidos para todos os exames é gravada no dispositivo de armazenamento USB.

Para importar grupos de réotulos predefinidos

1 Insira o dispositivo de armazenamento USB que contém os grupos de rétulos.
2 Na pagina de configuracdo Anotacdes, selecione Importar na tela.

3 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Importar.

4 Selecione Pronto na caixa de didlogo exibida. Todos os grupos de rétulos predefinidos para todos os
exames sdo substituidos pelos do dispositivo de armazenamento USB.

Configuracao de audio, bateria
% Na pagina de configuracio Audio, Bateria, selecione opc¢des nas seguintes listas:

» Key click. Selecione Ligado ou Deslig. para as telas emitirem um clique quando pressionadas.

» Alerta beep. Selecione Ligado ou Deslig. para o sistema emitir um bipe ao salvar, avisar, iniciar ou
desligar.

» Suspender. Selecione Deslig., 5 ou 10 minutos para especificar o tempo de inatividade antes de o
sistema entrar no modo de suspensao.

» Deslig. Selecione Deslig., 15 ou 30 minutos para especificar o tempo de inatividade antes de o sistema
desligar automaticamente.
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Configuracao de calculos cardiacos

Na pagina de configuracdo Calculos cardiacos, é possivel especificar nomes de medidas que aparecem no
menu de célculos e na péagina de relatério da geracdo de imagens de tecido por Doppler (TDI). Consulte
“Calculos cardiacos” na pagina 88.

Para especificar nomes de medidas cardiacas

% Em Paredes TDI na pagina de configuracdes Calculos cardiacos, selecione um nome para cada parede.

Configuracao de conectividade

Na pagina de configuracao Conectividade, é possivel especificar op¢des para o uso de dispositivos que nao
sejam do tipo USB e de alertas quando o armazenamento interno estiver cheio. Também é possivel importar
certificados sem fio. Configuracdes (como Modo de transfer. e Local) para o SiteLink Image Manager e o
DICOM® também estao incluidas.

Para especificar configuracées do SiteLink

% Consulte o Manual do Usudrio do SiteLink Image Manager.

Para especificar configuracées do DICOM

«» Consulte Envio e recebimento de dados do DICOM nos sistemas SonoSite.

Para configurar o sistema para uma impressora

1 Configure o hardware da impressora. Consulte as instrugcdes fornecidas com a impressora e o sistema de
acoplamento.

2 Na lista Impressora da pagina de configuracdo Conectividade, selecione a impressora.
Para ativar a conexao sem fio

% Consulte Configurando uma conexdo de rede.

Para receber alertas de armazenamento

% Na pagina de configuracdo Conectividade, selecione Alerta capacidade armazen. interna.

O sistema exibe uma mensagem se o armazenamento interno estiver quase esgotado ao finalizar um
exame. O sistema entdo exclui exames arquivados de pacientes, se especificado na configuracdo do DICOM.

Configuracdo de calculos cardiacos 31



Configuracao de data e hora

Na pagina de configuracdo Data e hora, é possivel configurar a data e a hora e ativar a sincronizacao com um
relégio em um servidor (Servidor de hora). Para configurar a data e a hora

AVISO A data e a hora precisas sdo fundamentais para a precisao dos calculos
obstétricos. Verifique se a data e a hora estao precisas antes de cada uso do
sistema. O sistema nao se ajusta automaticamente as modificacdes de horario
de verao.

% Na pagina de configuracdo Data e hora, faca o seguinte:
» Na caixa Data, digite a data atual.
» Na caixa Hora, digite a hora atual no formato de 24 horas (horas e minutos).

Para ativar o servidor de hora
1 Na pdgina de configuracao Data e hora, selecione a caixa abaixo de Servidor de hora.
2 Insira o endereco IP do servidor.

3 Selecione o fuso horario adequado.

Configuracao de informacao na tela

Na pagina de configuracdo Informacdo na tela, é possivel especificar os detalhes que serdo exibidos durante
a geracdo de imagens.

% Selecione configuracdes nas seguintes se¢bes:

» Cabecalho Paciente. Informacdes que sao exibidas no cabecalho do paciente.
» Modo de Dados. Informagdes de geracdo de imagens.

» Status do sistema. Informacdes sobre o status do sistema.
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Configuracao de status da rede

A pagina de configuracdo Status da rede exibe informacdes sobre:

» Endereco IP do sistema
» Local
» End. MAC Ethernet

e

» A conexao sem fio (se houver)

Se a tela Status de rede exibir uma mensagem de falha do dispositivo sem fio, a senha de sua rede pode ter
expirado. Certifique-se de ter uma senha de rede atualizada antes de conectar seu dispositivo sem fio.

Configuracao de calculos de OB

Na pagina de configuragao Calculos de OB, é possivel selecionar autores para as tabelas de calculos de OB.
Também é possivel importar e exportar tabelas adicionais de célculos de OB. Consulte “Célculos de OB”
na pagina 105.

Para especificar a idade gestacional e a andlise de crescimento

1 Na pagina de configuracdo Célculos de OB, selecione os autores de OB desejados (ou selecione Nenhum)
na lista de medidas em Idade gestacional e Analise do crescimento.

A selecao de um autor coloca a medida associada no menu de célculos.

2 (Opcional) Selecione Mais para exibir a lista de medidas personalizadas definidas pelo usuario e associar
uma tabela personalizada a medida personalizada.

Observacao Essa opgdo estara disponivel somente quando uma tabela personalizada
definida pelo usuario houver sido criada para a medida personalizada.

Para exportar tabelas de calculos de OB
1 Insira um dispositivo de armazenamento USB.
2 Na pégina de configuracdo Calculos de OB, selecione Exportar. E exibida uma lista de dispositivos USB.

3 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Exportar. Todas as tabelas e medidas definidas
pelo usudrio sdo copiadas para o dispositivo de armazenamento USB.

Configuracdo de status da rede 33



Para importar tabelas de calculos de OB

As tabelas importadas sao adicionadas as que ja existem no sistema.

1 Insira o dispositivo de armazenamento USB que contém as tabelas.

2 Na pdagina de configuragao Calculos de OB, selecione Importar na tela.
3 Selecione o dispositivo de armazenamento USB e selecione Importar.

4 Selecione OK na caixa de didlogo exibida. O sistema sera reiniciado.

Configuracao de medidas personalizadas de OB

Na pagina de configuracdo Medidas personalizadas de OB, é possivel definir as medidas exibidas no menu de
calculos de OB e no relatdrio de OB. Medidas personalizadas de OB constituem um recurso opcional. Consulte
“Calculos de OB” na pagina 105.

Para configurar medidas personalizadas de OB

E possivel salvar até cinco medidas personalizadas que séo exibidas no menu de calculos de OB e no relatério
de OB.

1 Na pégina de configuracao Medidas personalizadas de OB, selecione Nova.
2 Na caixa Nome, digite um nome exclusivo.

3 Nallista Tipo, selecione o tipo de medida desejado.

4 Selecione Salvar.

Para excluir uma medida personalizada de OB

AVISO Se vocé excluir uma medida personalizada de OB durante o exame, este sera
finalizado.

1 Na pdgina de configuracdo Medidas personalizadas de OB, realce a medida na lista Medidas personalizadas.
2 Selecione Excluir altimo.

3 Selecione Sim. O exame seré finalizado, e quaisquer tabelas e dados de relatério associados a medida serdo
removidos do sistema.
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Configuracao de tabelas personalizadas de OB

Nas péaginas de configuracdo Tabelas personalizadas de OB, é possivel definir as tabelas de crescimento
exibidas no menu de calculos e no relatério de paciente.

Medidas da tabela de idade gestacional

O sistema oferece medidas de idade gestacional por autores selecionados para os seguintes itens:

» BG » CCN

» DBP » DOF

» CC » DTT

» DTAP » CA

» ATF » CF

» PFE » Tibia

» UM » Cinco rétulos de medida adicionais

personalizados

Medidas da tabela de analise do crescimento

O sistema fornece graficos ou curvas de crescimento para os seguintes itens:

» DBP » CC
» CA » CF
» PFE » CC/CA
AVISO Antes de utilizar, verifique se as entradas de dados da tabela personalizada

estado corretas. O sistema ndo confirma a exatidao dos dados da tabela
personalizada digitados pelo usudrio.

Para visualizar tabelas de OB
1 Na pdgina de configuragdo Célculos de OB ou Medidas personalizadas de OB, selecione Tabelas na tela.

2 Selecione a tabela e a medida/autor desejados.
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Para criar uma nova tabela personalizada de OB

E possivel criar duas tabelas personalizadas para cada medida de OB.

1 Na pagina de configuragdo Célculos de OB ou Medidas personalizadas de OB, selecione Tabelas na tela.
2 Selecione a tabela desejada (Idade Gestac. ou Analise do crescimento).

3 Na lista Medida, selecione a medida para a tabela personalizada.

4 Selecione Novo na tela.

5 Na caixa Autor, digite um nome exclusivo.

6 Digite os dados.

7 Selecione Salvar na tela.

Para exibir as medidas da tabela personalizada no menu de célculos, consulte “Para especificar a idade
gestacional e a analise de crescimento” na pagina 33.

Para editar ou excluir uma tabela personalizada de OB

1 Na pagina de configuracdo Célculos de OB ou Medidas personalizadas de OB, selecione Tabelas na tela.
2 Selecione a tabela personalizada de OB.
3 Selecione uma das op¢oes:

» Editar. Insira os dados e selecione Salvar na tela.

» Excluir para remover a tabela personalizada. Selecione Sim.

Configuracao de predefinicoes
A pdgina de configuracao Predefini¢cdes apresenta configuracdes de preferéncias gerais.

% Selecione nas seguintes listas:

» Esc. Doppl. Selecione cm/s ou kHz.

» Duplex. O layout para exibicao do tracado do Modo M e do tracado espectral do Doppler:
» 1/32D,2/3MouD
»1/22D,1/2MouD

» Tela inteira 2D, M&D
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» Tracado. Selecione De pico ou Médio.

» indice térmico. E possivel selecionar ITM, ITO, ou ITC. A configuracio padrdo se baseia no tipo de
exame: OB é ITO, TCD ¢ ITC, e todos os outros sao ITM.

» Salvar chave. Comportamento da tecla SALVAR.
» Somente imagem salva aimagem para o armazenamento interno.

» Imagem/Calcs salva aimagem no armazenamento interno e salva os calculos atuais no relatério do
paciente.

» Intervalo Dinamico. As configuragdes incluem: -3,-2, -1, 0, +1, +2 ou +3.

Observacao Ndmeros negativos proporcionam imagens com mais contraste e nimeros
positivos imagens com menos contraste.

» Unidades. Unidades para a altura e peso do paciente em exames cardiacos: pol/pés/lbs ou cm/m/kg.

» Salv.form.pac. auto. Salva automaticamente o formuldrio de informacgdes do paciente como uma
imagem no arquivo do paciente.

Configuracao de informacoes do sistema

A pagina de configuracao Informacgdes do sistema exibe versdes de hardware e software do sistema, patentes
e informacgdes sobre a licenca. Consulte “Para instalar a chave de licenga” na pagina 145.

Para exibir patentes

% Na pdgina de configuracao Informacgdes do sistema, selecione Patentes.
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Configuracao de dispositivos USB

Na pagina de configuracdes Dispositivos USB, é possivel visualizar informacgdes sobre dispositivos USB
conectados, incluindo a disponibilidade de espaco, bem como ativar a exportacdo automatica de exames.
Também é possivel especificar o formato de arquivo das imagens e dos clipes que existem nos exames do
paciente e sdo exportados para o dispositivo de armazenamento USB. Consulte “Para exportar os exames do
paciente para um dispositivo de armazenamento USB” na pagina 71.

Observacao: E obrigatério que a formatacdo do pen drive USB seja FAT32.

Para especificar um formato de arquivo para imagens exportadas
1 Na pdgina de configuracdes Dispositivos USB, selecione Exportar.
2 Em Exportar USB, selecione um tipo de exportacdo:

» SiteLink organiza os arquivos em uma estrutura de pastas no estilo do SiteLink. Exportacao de clipes
em video H. 264 salvos como arquivos MP4. Para visualizacao, a FUJIFILM SonoSite recomenda
QuickTime 7.0 ou posterior.

» DICOM cria arquivos que podem ser lidos por uma leitora DICOM. DICOM é um recurso opcional.

3 Selecione um formato de imagem para o tipo de exportacao. Para o formato de imagem JPEG, selecione
também uma compressao JPEG. Consulte “Limitacdes do formato JPEG” na pagina 39

Observacaos » Uma compressdo alta tem um tamanho de arquivo menor, mas esse arquivo
apresenta menos detalhes.

» Para exportacao tipo SiteLink, o formato de imagem afeta apenas imagens
estaticas.

» Para exportacdo tipo DICOM, o formato de imagem afeta tanto as imagens
estaticas como os clipes.

4 Para o tipo de exportacao SiteLink, selecione uma ordem aleatéria em Classificar por.
Para retornar a tela anterior, selecione Dispositivos.

Para ativar a exportacao automatica de exames

1 Na pdgina de configuracdes Dispositivos USB, selecione Exportar.

2 Em Exportar USB, selecione a caixa Exportacdo automatica.
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Para incluir etiquetas privadas

Se vocé utiliza uma exportacao tipo DICOM e um software FUJIFILM SonoSite, inclua etiquetas privadas nas
imagens.

% Na pagina de configurag¢des Dispositivos USB, selecione Incluir etiquetas privadas.

Observacao Visto que as etiquetas podem ser incompativeis com alguns arquivadores
anteriores, mantenha essa caixa de selecdo desmarcada a menos que utilize
um software FUJIFILM SonoSite. Para obter mais informacdes, consulte a
declaragao de conformidade do DICOM do sistema SonoSite Edge II.

Limita¢oes do formato JPEG

Ao transferir ou exportar imagens em formato JPEG, o sistema usa compressao com perdas. A compressao
com perdas pode criar imagens com menos detalhes absolutos que o formato BMP e que ndo sao exibidas
exatamente como as imagens originais. Em algumas circunstancias, imagens que sofreram compressdo com
perdas podem ser inadequadas para uso clinico. Para obter mais informacgdes sobre o uso de imagens que
sofreram compressao com perdas, consulte a literatura existente no mercado, incluindo as seguintes
referéncias:

“Physics in Medicine and Biology, Quality Assessment of DSA, Ultrasound and CT Digital Images
Compressed with the JPEG Protocol’, D Okkalides et al 1994 Phys Med Biol 39 1407-1421 doi:
10.1088/0031-9155/ 39/9/008 www.iop.org/EJ/abstract/ 0031-9155/39/9/008

“Canadian Association of Radiologists, CAR Standards for Irreversible Compression in Digital Diagnostic
Imaging within Radiology’; Aprovada: Junho de 2008. www.car.ca/Files/%5CLossy_Compression.pdf
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Capitulo 4: Geracao de imagens

Modos de geracao de imagens

Ossistema incorpora uma tela de alto desempenho e uma tecnologia avancada de otimizacdo de imagens que
simplificam os controles do usuario. Os modos de geracao de imagem dependem do transdutor e do tipo de
exame. Consulte “Modos de geracdo de imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

Imagens 2D

2D é o modo de geracdo de imagens padrao do sistema. Ele exibe ecos em duas dimensdes, atribuindo um
nivel de brilho com base na amplitude do sinal de eco. Para obter a melhor qualidade de imagem possivel,
ajuste corretamente as configuracdes de ganho, profundidade do monitor, angulo de visdo, bem como o tipo
de exame. Além disso, selecione a configuracdo de otimizagao mais adequada para as suas necessidades.

Para exibir aimagem 2D
1 Execute qualquer uma das seguintes acbes:

» Ligue o sistema.
» Pressione a tecla 2D.

2 Ajuste os controles conforme desejado, de acordo com o descrito em “Controles 2D"
Controles 2D

Na geracao de imagens em 2D, é possivel selecionar os seguintes controles na tela.
Tabela 4-1: Controles 2D na tela

Otimizar As configuragdes sao as seguintes:
= » Res proporciona a melhor resolucao possivel.
-L'E:":.k » Ger oferece um equilibrio entre a resolucdo e a penetracao.
» Pen oferece a melhor penetracdo possivel.
Alguns dos parametros que sdo otimizados para proporcionar a melhor imagem incluem
zonas focais, tamanho da abertura, frequéncia (centro e largura de banda) e forma de onda.
Eles ndo podem ser ajustados pelo usudrio.

Intervalo Ajusta a escaladecinza:-3,-2,-1,0,+1, +2, +3.
Dinamico Lembre-se de que o intervalo positivo aumenta e o negativo reduz o nimero de gradacdes de
u[||]| cinza exibidos.
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Tabela 4-1: Controles 2D na tela (continuacao)

Dual

OO

LVO On,
LvVO Off

L0

Orientacao

.

Setor

s

SonoMB
(MB)

B

SNP

42

Exibe as imagens 2D lado a lado.

Selecione Dual e pressione a tecla atualizar para exibir a segunda tela e para alternar entre as
telas. Com as duas imagens congeladas, pressione a tecla atualizar para alternar entre as
imagens.

Para retornar a exibicao de imagens em 2D na tela inteira, selecione Dual ou pressione a
tecla 2D.

LVO On liga a opacificacdo ventricular esquerda. LVO Off desliga esse controle.

Use LVO para exames cardiacos no modo de imagens 2D. O LVO reduz o indice mecanico (IM)
do sistema.

Esse controle depende do transdutor e do tipo de exame.

Selecione uma das quatro orientacdes de imagem: C/D (Para Cima/Direita), C/E (Para Cima/
Esquerda), B/E (Para Baixo/Esquerda), B/D (Para Baixo/Direita).

Ajusta as configuragées de brilho. O intervalo vaide 1 a 10.
O brilho da tela afeta a vida util da bateria. Para conservar a vida util da bateria, ajuste o brilho
para uma configuracdo mais fraca.

Liga e desliga linhas-guia. Linhas-guia se destinam a orientar a agulha e sdo um recurso
opcional, dependente do tipo de transdutor.
Para transdutores com suportes de um Unico ou varios angulos, o teclado sensivel ao toque
move o cursor de profundidade.
Se o transdutor usar um suporte com varios angulos, selecione Guia e, entdo, selecione o
angulo: A, B ou C. Para sair da selecdo de angulo, selecione Voltar. Para limpar as guias, faca o
seguinte:

» Selecione o angulo novamente (A, B ou C).

» Saia da selecdo de angulo e pressione Guia.
Consulte a documentagdo do usuério de guia da agulha.
O recurso Guia nao estd disponivel quando o cabo ECG esta conectado.

(Exame cardiaco) Especifica a largura do setor.

MB Lig e MB Desl ligam e desligam a tecnologia de geracao de imagens multifeixe do
SonoMB®. Quando SonoMB esta ativado, o recurso MB é exibido na tela superior a esquerda.
O SonoMB depende do transdutor e do tipo de exame.

Ativa a tecnologia Steep Needle Profiling™. Consulte “Visualizacdo da agulha” na pagina 51.
O SNP depende do transdutor e do tipo de exame.
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Tabela 4-1: Controles 2D na tela (continuacao)

ECG Exibe o sinal do ECG. Consulte o “Exibicdo do tracado de ECG” na pagina 73.
Esse recurso é opcional e requer um cabo de ECG FUJIFILM SonoSite.

Clips Exibe os controles de clipes. Consulte “Para capturar e salvar um clipe” na pagina 67.

THI Liga e desliga o recurso Imagem Harménica Tecidual (THI).
Quando ativado, o recurso THI é exibido na tela superior a esquerda. Esse recurso depende do
THI transdutor e do tipo de exame.

Linha Liga e desliga o gréfico da linha central. Consulte “Linha central” na pagina 55.
central

Pagina x/x Indica a pagina de controles exibida. Selecione para exibir a pagina seguinte.

Imagens no Modo M

O modo de movimentagao (Modo M) é uma extensédo do 2D. Ele oferece um tracado da imagem em 2D exibida
espacadamente. Um feixe Unico de ultrassom é transmitido e os sinais refletidos sdo exibidos como pontos de
diferentes intensidades, que criam linhas na tela.

Para exibir a linha-M

1 PressioneateclaM.

Observacao Se a linha-M néo for exibida, certifique-se de que a imagem néo estad congelada.

2 Use o teclado sensivel ao toque para posicionar a linha-M onde desejado.

Configure os controles conforme desejado. Muitos controles de otimizacédo e profundidade disponiveis na
geracao de imagens em 2D também estdo disponiveis no Modo M. Consulte “Controles 2D" na pagina 41.

Para exibir o tracado do Modo M
1 Visualize a linha-M.
2 Ajuste a profundidade, se necessario. Consulte”Para ajustar a profundidade” na pagina 49.

3 Pressione atecla M. A escala de tempo, na parte superior do tracado, possui pequenas marcas em intervalos
de 200 ms e marcas grandes em intervalos de um segundo.
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4 Execute qualquer uma das seguintes acdes, conforme necessario:

» Selecione a velocidade de varredura **| (Lento, Médio ou Rapido).
» Pressione a tecla ATUALIZAR para alternar entre a linha-M e o Modo M.
» Se estiver utilizando um layout duplo, pressione a tecla M para alternar entre a linha-M e o layout duplo.

Para configurar um layout duplo

Consulte “Configuracao de predefinicdes” na pagina 36.

Geracao de imagens por Doppler CPD e colorido

Doppler colorido (CPD) e Doppler (Cores) sao recursos opcionais. CPD é usado para visualizar a presenca de
fluxo sanguineo detectavel. Cores é usado para visualizar a presenca, velocidade e direcdo do fluxo sanguineo
em uma ampla gama de estados de fluxo.

Para exibir aimagem CPD ou Cores

1 Pressione a tecla C. E exibida uma caixa da RDI no centro da imagem 2D.

2 Selecione CPD ou Cores.

Observacao A selecao atual também é exibida na tela superior a esquerda.

A barra de cores na tela superior a esquerda exibe a velocidade em cm/s somente no modo Cores.

3 Utilizando o teclado sensivel ao toque, posicione ou redimensione a caixa da RDI conforme desejado.
Pressione a tecla SELECIONAR para alternar entre posi¢do e tamanho.

Observacao Enquanto posiciona ou redimensiona a caixa da RDI, um contorno colorido
mostra a mudanca. A caixa da RDI na tela esquerda mostra a funcao ativa do
teclado sensivel ao toque.

4 Ajuste os controles conforme desejado. Consulte “Controles de CPD e Cores”.
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Controles de CPD e Cores
Na geracdo de imagens CPD ou Cores, é possivel configurar na tela os controles a seguir.
Tabela 4-2: Controles de CPD e Cores na tela

Cores, CPD  Alterna entre CPD e Cores.

t A selecao atual é exibida na tela superior a esquerda.

Suprimir cor Exibe ou oculta informagdes de cores. Selecione Mostrar ou Ocultar durante a geragao
t de imagens ao vivo ou congelada. A configuracdo exibida na tela é a selecéo atual.

Sensibilidade A configuracao atual é exibida na tela.

ao fluxo » Baixo otimiza o sistema para estados de fluxo baixo.
Pt » Méd otimiza o sistema para estados de fluxo médio.
ot » Alto otimiza o sistema para estados de fluxo alto.

Escala de PRF Selecione a configuracdo desejada de frequéncia de repeticdo do pulso (PRF)
pressionando as teclas de controle.
FEF Ha uma ampla gama de configuracdes PRF para cada configuracao de sensibilidade ao
fluxo (baixo, médio e alto).
Disponivel em alguns transdutores.

Filtro de parede As configuracdes incluem Baixo, Méd e Alto.

Direcionam Selecione a configuracdo desejada do angulo de direcionamento da caixa de cores da RDI
(-15, 0 ou +15). Se adicionar um Doppler DP, consulte “Controles do Doppler DP" na
l@h pagina 47.
Disponivel em alguns transdutores.

Variacao Liga e desliga a variacéo.

@ Disponivel somente para exames cardiacos.
Invert Muda a direcao de fluxo exibida.
‘!} Disponivel na geracao de imagens em cores.

Paginax/x Indica a pagina de controles exibida. Selecione para exibir a pagina seguinte.
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Geracao de imagens por Doppler de onda pulsatil e continua

Os modos de geracao de imagens por Doppler de onda pulsatil (DP) e continua (DC) sao recursos opcionais.

Doppler DP é uma gravacao em Doppler das velocidades do fluxo sanguineo em uma area com alcance
especifico ao longo da extensao do feixe. Doppler DC é uma gravacdo em Doppler das velocidades de fluxo
sanguineo junto a extensao do feixe.

E possivel utilizar Doppler DP/DC e CPD/Cores simultaneamente. Se a geracdo de imagens CPD/Cores estiver
ativada, a caixa da RDI estara ligada a linha-D. A tecla SELECIONAR alterna entre a posi¢ao da caixa da RDI, o
tamanho da caixa da RDI, alinha-D e a localizagdo da janela, e a correcao de angulo (no Doppler DP). A selecao
ativa é destacada. Além disso, o indicador na tela esquerda mostra a funcdo ativa do teclado sensivel ao toque.

Para exibir a linha-D

O modo padrao de geracao de imagens por Doppler é Doppler DP. Em exames cardiacos, é possivel selecionar
o controle Doppler DC na tela.

1 Pressione a tecla D.

Observacao Se a linha-D nao for exibida, certifique-se de que aimagem néo esta congelada.

2 Execute qualquer uma das seguintes acdes, conforme necessario:

» Ajuste os controles conforme descrito em “Controles do Doppler DP” na pagina 47.

» Utilizando o teclado sensivel ao toque, posicione a linha-D e a janela conforme desejado. Movimentos
horizontais posicionam a linha-D. Movimentos verticais posicionam a janela.

Doppler DP
» Para corrigir o angulo manualmente, execute uma das seguintes a¢oes:

» Pressione a tecla SELECIONAR e, em seguida, use o teclado sensivel ao toque. A tecla SELECIONAR
alterna entre a linha-D e o angulo de correcéo.

» Congele aimagem e depois use o botdo de ganho PROFUNDO para ajustar o angulo em
incrementos de 2°, de -74° a +74°.

Para exibir o tracado espectral
1 Exiba alinha-D.

2 Pressione atecla D. A escala de tempo, na parte superior do tracado, possui pequenas marcas em intervalos
de 200 ms e marcas grandes em intervalos de um segundo.
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3 Execute qualquer uma das seguintes acdes, conforme necessario:

» Ajuste os controles segundo o descrito em “Controles de tracado espectral” na pagina 48.

» Pressione a tecla ATUALIZAR para alternar entre a linha-D e o tracado espectral.

» Se estiver utilizando um layout duplo, pressione a tecla D para alternar entre a linha-D na tela inteirae o
layout duplo.

Para configurar um layout duplo, consulte “Configuracao de predefinicdes” na pagina 36.

Controles do Doppler DP

Na geracao de imagens por Doppler DP, é possivel configurar na tela os controles a seguir.

Tabela 4-3: Controles do Doppler DP na tela

DP, DC

&

Correcao de
angulo

=

Tamanho da
janela

dh
ar

TDI Ligado,
TDI
Desligado

Direcionam

}ﬁﬁ

Pagina x/x

Modos de geracdo de imagens

A CW aplica-se somente a exames cardiacos.
Alterne entre Doppler DP e DC.
A selecao atual é exibida na tela superior a esquerda.

Corrige o0 angulo para 0°, +60° ou -60°.
Também é possivel ajustar o angulo usando o teclado sensivel ao toque.

As configuracdes dependem do transdutor e do tipo de exame.

Nos exames TCD ou Orb, utilize o teclado sensivel ao toque para especificar a profundidade
da janela Doppler (a profundidade do centro da janela na imagem Doppler). O indicador da
profundidade da janela Doppler se encontra na tela inferior a direita.

Selecione TDI Ligado para ligar a geracdo de imagem de tecido por Doppler. Quando
ativado, o recurso TDI é exibido na tela superior a esquerda. O padrao é TDI Desligado.
Disponivel somente em exames cardiacos.

Selecione a configuragao desejada do angulo de direcionamento. As configuracdes
disponiveis dependem do transdutor. Isso altera automaticamente a correcao de angulo DP
para a melhor configuracao.

« -15e-20tém um angulo de correcdo de -60°.

« 0tem um angulo de corre¢ao de 0°.
+ +15e+20 tém um angulo de corregdo de +60°.

E possivel corrigir o angulo manualmente apds selecionar uma configuracio de angulo de
direcionamento. Consulte “Para exibir a linha-D” na pagina 46.
Disponivel em alguns transdutores.

Indica a pagina de controles exibida. Selecione para exibir a pagina seguinte.
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Controles de tracado espectral

Na geracdo de imagens por tracado espectral, é possivel configurar na tela os controles a seguir.
Tabela 4-4: Controles de tracado espectral na tela

Escala Seleciona a configuracdo de escala [frequéncia de repeticdo de pulso (PRF)].
Para alterar a escala Doppler para cm/s ou kHz, consulte “Configuracao de predefinicdes” na
— pagina 36.

Linha Ajusta a posicdo da linha de base.
A (Em um tracado congelado, a linha de base pode ser ajustada se o recurso Tragado néo
- estiver ativado.)

Invert Vira verticalmente o tracado espectral.
‘!} (Em um tragado congelado, Inverter esta disponivel se o recurso Tragado néo estiver
{iﬂ ativado.)
Volume  Aumenta ou diminui o volume do alto-falante do Doppler (0-10).

2

Filtrode As configuracdes incluem Baixo, Méd e Alto.
parede

Velocidade As configuragdes incluem Lenta, Média e Rapida.
de varredura

Tracado  Exibe o tracado de pico ou médio. Consulte “Configuracao de predefinicbes” na pagina 36
w para especificar de pico ou médio.

Pagina x/x Indica a pagina de controles exibida. Selecione para exibir a pagina seguinte.
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Ajuste de ganho e profundidade

Para ajustar a profundidade

E possivel ajustar a profundidade em todos os modos de geracio de imagem, exceto os modos de tracado. A

escala de profundidade vertical é marcada em incrementos de 0,5 cm, 1 cm e 5 cm, dependendo da
profundidade.
% Pressione as seguintes teclas:
» PROFUND. PARA CIMA para reduzir a profundidade exibida.
» PROFUND. PARA BAIXO para aumentar a profundidade exibida.
A medida que vocé ajusta a profundidade, altera-se o valor da profundidade méxima no canto inferior
direito da tela.

Para ajustar o ganho automaticamente

% Pressione a tecla AUTO. O ganho é ajustado toda vez que a tecla é pressionada.
Para ajustar o ganho manualmente
% Puxe os botdes de ganho para a esquerda para diminuir o ganho. Puxe os botdes para a direita para
aumentar o ganho:
» PROXIMO ajusta o ganho aplicado ao campo préximo da imagem 2D.
» PROFUNDO ajusta o ganho aplicado ao campo distante da imagem 2D.

» GANHO ajusta o ganho global aplicado a toda a imagem. Na geracdo de imagens CPD ou Cores, o
botdo GANHO afeta o ganho de cor aplicado na caixa da regiao de interesse (RDI). Na geracdo de
imagens por Doppler de onda pulsétil e continua, o botdo GANHO afeta o ganho do Doppler.

PROXIMO e PROFUNDO correspondem aos controles de compensacao de ganho de tempo (TGC)
encontrados em outros sistemas de ultrassom.

Ajuste de ganho e profundidade
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Congelamento, visualizacao de quadros e zoom

Para congelar ou descongelar uma imagem

« Pressione a tecla CONGELAR.

Em uma imagem congelada, o icone cine e o nimero do quadro sao exibidos na area de status do aparelho.
Para se mover para frente e para tras no buffer de imagem

% Congele aimagem e siga uma das instrucdes abaixo:
» Vire o botao de GANHO para a esquerda para mover para frente ou para a direita para mover para tras
» Use o teclado sensivel ao toque. A esquerda move para tras e a direita move para frente.
» Pressione as teclas seta para a esquerda e seta para a direita.

O numero do quadro é alterado conforme vocé move para frente ou para tras. O nimero total de quadros
no buffer aparece na tela na area de status do aparelho.

Para executar zoom em uma imagem

E possivel executar zoom em imagens 2D e coloridas. Vocé pode congelar ou descongelar aimagem ou alterar
o modo de geracdo de imagens enquanto executa o zoom.

1 Pressione a tecla ZOOM. Uma caixa da RDI é exibida.
2 Utilizando o teclado sensivel ao toque, posicione a caixa da RDI conforme desejado.
3 Pressione novamente a tecla ZOOM. A imagem na caixa da RDI é ampliada em 100%.

4 (Opcional) Se aimagem estiver congelada, use o teclado sensivel ao toque para executar o panorama para
cima/para baixo e para a esquerda/direita. (Nao é possivel utilizar o panorama em Dual.)

5 Para sair do modo de ampliacao, pressione a tecla ZOOM novamente.
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Visualizacao da agulha

AVISO Para evitar o posicionamento incorreto da agulha quando o Steep Needle
Profiling (SNP) estiver em operacao:

» Utilize somente guias de agulha, suportes, suprimentos, componentes e
acessorios aprovados pela FUJIFILM SonoSite ou pela CIVCO. Outras marcas
podem nao se adaptar corretamente aos transdutores FUJIFILM SonoSite.

» Utilize somente guias de agulha compativeis com os transdutores listados na
Tabela 4-5, “Transdutores e tipos de exames disponiveis com SNP” na
pagina 51.

» Usando movimentos e injecdo de fluidos, verifique a localizacdo e a trajetéria
da ponta da agulha. A tecnologia Steep Needle Profiling aprimora estruturas
lineares dentro de uma variagao de angulos selecionada no plano no
ultrassom. Estruturas lineares fora da variacdo de angulos selecionada ou do
plano do ultrassom — como uma agulha dobrada —podem se tornar menos
aparentes.

» Observe que as estruturas lineares sdo aprimoradas apenas em um trecho
demarcado dentro da imagem. A 4drea ndo demarcada permanecerd igual.

» Observe que a divergéncia de feixe de um transdutor de matriz curva pode
evitar que um segmento do eixo da agulha seja exibido na imagem. A ponta
da agulha pode néo ser exibida.

Sobre a tecnologia Steep Needle Profiling

O controle SNP aciona a tecnologia Steep Needle Profiling (antes chamada de geragao de imagens
SonoMBe™), que realca estruturas lineares dentro de uma variacao de angulos e pode facilitar a conducédo da
agulha durante o posicionamento do cateter e procedimentos de bloqueio nervoso. Uma demarcacgéo de trés
ou quatro lados indica a area de aprimoramento, conforme mostrado na Figura 4-1.

Para os transdutores de matriz curva, a tecnologia Steep Needle Profiling pode ajudar a identificar a direcao
daagulha, embora apenas segmentos do eixo da agulha possam ser exibidos naimagem. Consulte Figura 4-2.
Utilize movimentos e injecdo de fluidos para ajudar a verificar a localizacdo da ponta da agulha.

O controle SNP estd disponivel em geracao de imagens de tela cheia 2D e nos seguintes itens:

Tabela 4-5: Transdutores e tipos de exames disponiveis com SNP

moles

C35x

rC60xi padrao/ v v

blindado

HFL38xi padrdo/ v v v v v

blindado
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Tabela 4-5: Transdutores e tipos de exames disponiveis com SNP (continuacao)

moles

HFL50x v

HSL25x v v
L25x padrao/ v v

blindado

L38xi padrao/
blindado

v
v

DN

S

® ®

Figura 4-1 Imagem com SNP ativado (transdutor linear)

1 Agulha 3 Linha pontilhada

2 Area demarcada aprimorada pelo SNP 4 Area ndo demarcada

52 Visualizacdo daagulha



Figura 4-2 Com um transdutor de matriz curva, apenas segmentos do eixo da agulha podem ser exibidos:

1 Eixo da agulha superior 3 Ponta da agulha

2 Segmento do eixo da agulha nao
mostrado (depende da imagem especifica)

Tamanho e angulo da agulha

Use uma agulha entre os tamanhos 17 e 25 (recomendado). Os resultados de aprimoramento podem
depender do tipo e da marca da agulha utilizada. Para mais informacgdes, consulte a literatura médica referente
a visibilidade da agulha em procedimentos orientados por ultrassom.

Vocé pode inclinar a agulha em um angulo de até 50° a partir da superficie do transdutor, como mostrada na
Figura 4-3. Com uma inclinagdo maior do que 509, a agulha pode parecer menos realcada.

Observacao A tecnologia Steep Needle Profiling é destinada somente a procedimentos
dentro do plano. A tecnologia Steep Needle Profiling tem pouco ou nenhum
beneficio em procedimentos fora do plano.
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Figura 4-3 Para obter melhores resultados, é possivel inclinar a agulha em um angulo de até 50° a partir da
superficie do transdutor:

1 Agulha 2 Transdutor

Subcontroles do SNP
Quando a tecnologia Steep Needle Profiling esta ativada, controles adicionais ficam disponiveis:

» Volta E/D gira a area afetada (a demarcacao) horizontalmente na imagem. Para reorientar a mesma

imagem, utilize o controle de orientacdo ,C‘f Consulte “Controles 2D" na pagina 41. Raso, Médio ou

ingrime define a aresta inclinada da demarcacéo, que é indicada por uma linha pontilhada. A selecdo atual
fica destacada.
Transdutor linear: Utilize a configuracdo que forneca uma intersecdo perpendicular a linha pontilhada.
Dentro da area de aprimoramento, quanto mais perpendicular uma estrutura linear forem relacdo alinha
pontilhada, mais ela sera realcada. Como consequéncia, quanto menos perpendicular uma estrutura
linear for em relacao a linha pontilhada, menos ela seréa realcada.

Transdutor de matriz curva: Para uma estrutura linear com angulo de 30° ou menos a partir da
superficie do transdutor, utilize Raso para um resultado melhor. Para uma estrutura linear com angulo de
30-40°, utilize Média. Para uma estrutura linear com angulo de 40° ou superior, utilize ingreme.

» Deslig. desliga o SNP. Desligar temporariamente o SNP pode ajudar a identificar artefatos e outras
estruturas de menor interesse.

» Voltar retorna a tela anterior. Se a tecnologia Steep Needle Profiling esta ligada, o SNP fica marcado e o SNP
é exibido na drea de modo de dados. Pressionar SNP novamente volta a exibir os controles SNP.

Observacao Se a tecnologia Steep Needle Profiling estd ativada, o controle MB fica
indisponivel.

Recomendacoes adicionais

Evite selecionar um ganho muito alto ao usar a tecnologia Steep Needle Profiling, uma vez que um ganho
desnecessariamente alto pode provocar o aparecimento de artefatos naimagem. Além disso, os movimentos
respiratorios e cardiacos na imagem podem provocar o aparecimento de artefatos brilhantes e pulsantes.

Se vocé utiliza a tecnologia Steep Needle Profiling frequentemente, considere utilizar a tecla de atalho para

ligar o controle SNP. Para instrucdes para programar uma tecla de atalho, consulte “Configuracao de teclas A
& B, Pedal” na pagina 23.
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Linha central

A linha central esta disponivel somente com determinados transdutores. O grafico da linha central alinha-se a
marca central do transdutor e serve como uma marca de referéncia para o centro da imagem exibida.

Quando estiver utilizando o recurso Linha central como referéncia durante um procedimento a mao livre,
tenha em mente que a linha central representa apenas o centro de uma imagem de ultrassom e ndo é um
preditor exato do trajeto que a agulha ira seguir.

Certifique-se de
que as marcas de
orientacao na tela
e o transdutor
estejam no
mesmo lado

Plano de
varredura

Linha central
| Recurso

(o, A
/ anatémico

Figura 4-4 Relagao entre o gréfico da linha central e o transdutor e a imagem de ultrassom.
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Pequenas inclinagdes ou rotagdes do transdutor podem afetar a relagdo entre qualquer ponto de referéncia
externa e a anatomia que aparece na imagem de ultrassom.

O
J

Figura 4-5 Relacdo entre a imagem de ultrassom e o angulo ou inclinacdo do transdutor.

Modos de geracao de imagens e exames disponiveis por
transdutor

AVISOS » Para evitar diagnosticos incorretos ou ferimentos no paciente, verifique os
recursos do sistema antes de utilizd-lo. A capacidade de diagnéstico difere
para cada transdutor, tipo de exame e modo de geracao de imagens. Além
disso, os transdutores foram desenvolvidos segundo os critérios
especificos de cada aplicacdo. Esses critérios incluem requisitos de
biocompatibilidade.

» Para evitar lesdes no paciente, use somente orbital (Orb) ou oftalmico (Oft)
ao obter imagens através do olho. A FDA estabeleceu limites mais baixos
de energia acustica para uso oftalmico. O sistema s6 nao excede esses
limites quando o tipo de exame Orb ou Oft é selecionado.

O transdutor utilizado determina os tipos de exames disponiveis. Além disso, o tipo de exame selecionado
determina os modos de geracao de imagens disponiveis.

Para alterar o tipo de exame

< Execute uma destas agoes:
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» Pressione a tecla Exame e selecione no menu.

» No formulario de informacdes do paciente, selecione na lista Tipo em Exame. Consulte “Formulério de
dados do paciente” na pagina 64.

Tabela 4-6: Modos de geracao de imagens e exames disponiveis por transdutor

Modo de geracao de imagens

Tipo de 2DP d | CW Doppler

v
Cl1x Abd

Cor*

N
]
Q

"

Art

C35x¢ Abd
Esp

MSK

\\\\\\\\\\\.

NN XX N 8 XX XX
AN N N NN VN VU U N NN
DN N N N N N Y R N N

OB
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Tabela 4-6: Modos de geragéo de imagens e exames disponiveis por transdutor (continuacao)

Modo de geracao de imagens

TIpO de 2DP @ d | CW Doppler

rCe60xi
padrdo/blindado®

Gin v v v v
Nrv v v v v
Ms v v v v
08B v v v v
HFL38xi® Art v v v v
Mam v v v v
Pulmao v v v v
Ms v v v v
Nrv v v v v
PPs v v v v
Ven v v v v
HFL50x® Mam v v v v
Mus v v v v
Nrv v v v v
PPs v v v v
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Tabela 4-6: Modos de geragéo de imagens e exames disponiveis por transdutor (continuacao)

Modo de geracao de imagens

TIpO de 2DP @ d | CW Doppler

HSL25x
Pulmao v v v v
Mas v v v v
Nrv v v v v
Oft v v v v
Sup v v v v
Ven v v v v
ICTx® Gin v v v v
08B v v v v
L25x Art v v v v
Pulmao v v v v
Mas v v v v
Nrv v v v v
Oft v v v v
Sup v v v v
Ven v v v v

Modos de geracdo de imagens e exames disponiveis por transdutor 59



Tabela 4-6: Modos de geragéo de imagens e exames disponiveis por transdutor (continuacao)

Modo de geracao de imagens

TIpO de 2DP @ d | CW Doppler

L38xi
padrdo/blindado®

Pulmao v v v v
Nrv v v v v
PP N
Ven N
P10x® Abd v v v v
Crd v v v v
= v v v ¥
rP19x Abd v v v v
padréo/blindado®
Crd v v v v
Pulm&o v v v v
08B v v v v
Orb v v v v
TCD v v v v
TEEX" Crd v v v v
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Tabela 4-6: Modos de geragéo de imagens e exames disponiveis por transdutor (continuacao)

Modo de geracao de imagens

TIpO de 2DP @ d | CW Doppler

As abreviacdes para tipo de exame sdo as seguintes: Abd = Abdémen, Art = Arterial, Mam = Mama, Crd = Cardiaco,
Esp = Espinha, Gin = Ginecologia, Mus = Musculoesquelético, Neo = Neonatal, Nrv = Nervo, OB = Obstétrico, Oft =
Oftélmico, Orb = Orbital, PPs = Pequenas partes, Pré = Préstata, Sup = Superficial, TCD = Doppler transcraniano,
Ven =Venoso.
As configuracdes da otimizacdo para 2D sao Res, Ger e Pen.

c. As configuragées de otimizacdo dos Doppler coloridos (CPD e Cores) sao baixa, média e alta (sensibilidade ao
fluxo) com uma variedade de configuracdes de PRF para cores dependendo da configuracéo selecionada.

d. Para o tipo de exame cardiaco, o DP TDI também se encontra disponivel. Consulte “Controles do Doppler DP” na
pagina 47.

e. Adequado para o guia de agulha. Para obter mais informacées, consulte a Utilizacdo de produtos CIVCO com
sistemas FUJIFILM SonoSite.

f.  Para mais informacoes, consulte o Manual do Usudrio do Transdutor TEEXxi, incluido com o transdutor TEEXi.

Anotacao em imagens

E possivel fazer anotacdes em imagens ao vivo e congeladas. (Nao é possivel fazer anotacées em uma imagem
salva.) Vocé pode colocar texto (inclusive rétulos predefinidos), uma seta ou uma figura. Para definir as
preferéncias de anotac¢des, consulte “Configuracao de anotagdes” na pagina 29.

Para colocar texto em uma imagem

E possivel colocar texto nos seguintes layouts de imagens: tela cheia 2D, tracado em tela cheia, dual ou duplex.
Coloque o texto manualmente ou adicione um rétulo predefinido.

1 Pressione a tecla TEXTO. Um cursor realcado é exibido.
2 Mova o cursor como desejado:

» Use o teclado sensivel ao toque ou as teclas de seta.
» Selecione Inicio para mover o cursor para a posicdo inicial.

A posicéo inicial padrédo ¢é diferente, dependendo do layout da tela de imagem. E possivel redefinir a
posicao inicial, conforme descrito em “Para redefinir a posicdo inicial” na pagina 62.

3 Utilizando o teclado, digite o texto.

» As teclas de seta movem o cursor para a esquerda, para a direita, para cima e para baixo.

» A tecla EXCLUIR apaga todo o texto.

Anotacdo em imagens 61



» X Aopcao Palavra remove uma palavra.
» Simbolos permite que vocé insira caracteres especiais. Consulte “Simbolos” na pagina 19.
4 (Opcional) Para adicionar um rétulo predefinido, selecione Rétulo e, em seguida, selecione o grupo de

rétulo desejado: El\, |§_—?'B, ou E'c Selecione novamente o grupo para encontrar o rétulo desejado.

O primeiro numero mostra qual rétulo do grupo foi selecionado. O segundo nimero mostra a quantidade
de rétulos disponiveis. Consulte “Configuracdo de anotacdes” na pagina 29.

Para desligar a insercao de texto, pressione a tecla TEXTO.

Para redefinir a posicao inicial

1 Pressione a tecla TEXTO.

2 Usando o teclado sensivel ao toque ou as teclas de seta, posicione o cursor onde desejado.
3 Selecione Ini/Conf.

Para colocar uma seta em uma imagem

E possivel adicionar uma seta para ressaltar uma parte especifica da imagem.

1 Pressione a tecla de seta “

2 Se deseja ajustar a direcdo da seta, pressione a tecla SELECIONAR e, em seguida, use o teclado sensivel ao
toque. Quando a posicdo estiver correta, pressione a tecla SELECIONAR novamente.

3 Utilizando o teclado sensivel ao toque, posicione a seta onde desejado.
4 Pressione a tecla de seta para definir a seta. A seta fica branca.

a Para remover a seta, pressione a tecla de seta e selecione Ocultar.

Para colocar uma figura em uma imagem
O conjunto de figuras disponivel depende do transdutor e do tipo de exame.

1 Pressione a tecla FIGURAS.

2 Selecione x/x para exibir a figura desejada e, em seguida, pressione a tecla SELECIONAR.

O primeiro numero mostra qual figura do grupo foi selecionada. O segundo nimero mostra a quantidade
total de figuras disponiveis.
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3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o marcador de figura.
4 (Opcional) Se aimagem estiver congelada, use o teclado sensivel ao toque para executar o panorama para
cima/para baixo e para a esquerda/direita. Nao é possivel utilizar o panorama em Dual. Para girar o

marcador de figura, pressione a tecla SELECIONAR e use o teclado sensivel ao toque.

5 Selecione um local na tela para colocar a figura: C/D (Para cima/Esquerda), C/E (Para cima/Esquerda),
B/E (Para baixo/Direita), B/D (Para baixo/Direita).

No layout duplex, a figura fica restrita ao canto superior esquerdo. Em imagens lado a lado, todas as quatro
posicoes estao disponiveis.

Para remover a figura, selecione Ocultar.
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Formulario de dados do paciente

O formulério de dados do paciente permite que vocé insira a identificacdo do paciente, o exame e as
informacdes para o exame. Estas informacdes sao exibidas automaticamente no relatério do paciente.

Ao criar um novo formuldrio de dados do paciente, todas as imagens, clipes e outras informacdes salvas
durante o exame sdo vinculadas a esse paciente. Consulte “Relatério do paciente” na pagina 115.

Para criar um novo formulario de dados do paciente

1 Pressione a tecla PACIENTE.

2 Selecione & Novo/Fin.

3 Preencha os campos do formuldrio conforme descrito em “Campos do formulério de dados do paciente”na
pagina 65.

4 Selecione Concluido.

Consulte também “Para adicionar imagens e clipes a um exame do paciente” na pagina 69.

Para ativar a busca por c6digo de barras nos dados do paciente

Vocé pode consultar a lista de tarefas em busca de dados do paciente ao realizar a leitura de um cédigo de
barras da ID do paciente com o leitor de c6digo de barras. Os dados do paciente sdo, entdo, inseridos
automaticamente no formulario de informacées do paciente.

% Selecione Busca Automatica por Cédigo de Barras na pagina de configuragdo Conectividade. Para obter

mais informacdes sobre o leitor de cddigo de barras, consulte o Manual do Usudrio do Leitor de Cédigo de
Barras.

Para editar um formulario de dados do paciente

Se o exame ndo tiver sido arquivado ou exportado e se as informacdes do paciente nao tiverem vindo de uma
lista de tarefas, é possivel edita-las. Consulte “Para editar informagdes de pacientes da lista de pacientes”na
pagina 69.

1 Pressione a tecla PACIENTE.

2 Efetue as alteragdes desejadas.

3 Selecione uma das opgdes a seguir:

» Anular para desfazer as alteracbes e retornar a imagem.

» Pronto para salvar as alteracdes e retornar a imagem.
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Para finalizar o exame

1 Verifique se vocé salvou as imagens e outros dados a serem mantidos. Consulte “Salvar imagens e clipes”
na pagina 66

2 Pressione a tecla PACIENTE.

3 Selecione @ Novo/Fin. Serdo exibidas novas informacdes do paciente.
Campos do formulario de dados do paciente

Os campos do formulario de dados do paciente dependem do tipo de exame. Em alguns campos, selecione
Simbolos para inserir simbolos e caracteres especiais. Consulte “Simbolos” na pagina 19.

Paciente
» Sobrenome, Nome, 2° nome Nome do paciente
» ID Numero de identificacdo do paciente
» Acesso Insira um ndmero, se aplicavel
» Nascimento
» Sexo
» Indicagdes Insira o texto desejado
» Usuario Iniciais do usuario

» Procedimento (botéao) Disponivel se o recurso Lista de tarefas DICOM estiver licenciado e configurado.
Consulte o documento Envio e recebimento de dados do DICOM nos sistemas SonoSite.

% Selecione Voltar para salvar as informacdes e retornar a tela anterior.

Exame
» Tipo Os tipos de exames disponiveis dependem do transdutor. Consulte “Modos de geracao de
imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

» DUM ou DP estab. (exame OB ou Gin)

» Em um exame OB, selecione DUM ou DP estab. e, em seguida, insira a data da ultima menstruacao
ou a data prevista estabelecida.

» Em um exame Gin, insira a data da Ultima menstruacdo. A DUM deve ser anterior a data atual do
sistema.

» Gémeos (exame OB). Marque a caixa de selecdo Gémeos para exibir as medidas Gémeo A e GEmeo B
no menu de célculos e para acessar as telas GEmeo A e GEmeo B do exame anterior.
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» Exames anteriores (botao) (exame OB). Exibe campos para cinco exames anteriores. A data do exame
anterior deve ser anterior a data atual do sistema. Para gémeos, selecione Gém A/B para alternar entre
as telas Gémeo A e Gémeo B.

Observacao Se o controle Gém A/B néo for exibido, selecione Voltar e verifique se a caixa
de selecao Gémeos esta marcada.
Selecione Voltar para salvar as alteragdes e retornar a tela anterior.
» Pre. Card. (exames cardiacos, arteriais, orbitais ou transcranianos) Pressdo cardiaca

» FC(exames cardiacos, arteriais, orbitais ou transcranianos) Frequéncia cardiaca. Insira os batimentos por
minuto. Salvar a frequéncia cardiaca usando uma medida substitui esta entrada.

» Altura (Exame cardiaco). A altura do paciente em metros e centimetros ou em pés e polegadas. Para
alterar as unidades, consulte “Configuracao de predefinicbes” na pagina 36.

» Peso (Exame cardiaco). O peso do paciente em libras ou quilos. Para alterar as unidades, consulte
“Configuracao de predefinicées” na pagina 36.

» BSA (Exame cardiaco) Area da superficie do corpo. Calculada automaticamente apés inserir a altura e o
peso.

» 22 Opiniao
» Médico
» Instituicao

» ID Departamento

Imagens e clipes

Salvar imagens e clipes

Ao salvar uma imagem ou clipe, este é salvo no armazenamento interno. O sistema emite bipes apds o
armazenamento se o recurso Alerta beep estiver ativado, e o icone de percentagem pisca. Consulte
“Configuracéo de 4udio, bateria” na pagina 30.

O icone de percentagem na area de status do sistema indica a percentagem de espaco utilizado no
armazenamento interno. Se vocé tentar gravar uma imagem ou clipe quando nao houver espaco, o sistema o
alertara de que o armazenamento interno esta cheio. Para resolver esse problema, arquive imagens e clipes
que vocé deseja salvar e, entdo, exclua-os do sistema para liberar espaco. Consulte “Para excluir imagens e
clipes”na pagina 72.

» Para receber alertas quando o armazenamento estiver quase completo, consulte “Para receber alertas de
armazenamento” na pdagina 31.

» Para acessar imagens e clipes armazenados, abra a lista de pacientes, conforme descrito em “Revisao dos
exames do paciente” na pagina 68.
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Para salvar uma imagem

% Pressione a tecla SALVAR. A imagem é salva no armazenamento interno.

Por padréo, a tecla SALVAR armazena somente a imagem. Como um atalho durante os calculos, a tecla
SALVAR pode salvar aimagem para o armazenamento interno e o célculo para o relatério do paciente.
Consulte “Configuracao de predefinicdes” na pagina 36.

Para capturar e salvar um clipe
Clipes permite capturar, pré-visualizar e salvar clipes.

1 Configure os Controles de clipes conforme descrito em “Para configurar os controles de Clipes”na
pagina 67.

2 Pressione a tecla CLIP.

Ocorre uma das seguintes agoes:

» Se o recurso Prv. Dsl estiver selecionado, o clipe sera salvo diretamente no armazenamento interno.
Se o recurso Prv.Lig estiver selecionado, o clipe é exibido em um modo de pré-visualizacdo. Selecione uma
das opg¢oes na tela:

» Uma velocidade de reproducao | (1x, 1/2x, 1/4x)
» Pausa para interromper a reproducao

» Esquerdo: x ou Direito: x para remover quadros dos lados esquerdo ou direito do clipe (onde x é o
numero do quadro inicial ou final)

» Salvar para armazenar o clipe no armazenamento interno
» Excluir para excluir o clipe.

3 Para parar de salvar um clipe, pressione a tecla CLIP novamente. Os dados ja capturados sao salvos.

Para configurar os controles de Clipes

Configurar os controles de Clipes assegura que eles sejam capturados de acordo com as suas especificacoes.
1 No modo de geragdo de imagens em 2D, selecione Clipes na tela.

2 Configure os controles conforme desejado.
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Controles de clipes
Tabela 4-7: Controles de clipes na tela

Tempo, ECG Tempo e ECG compartilham a mesma localizagao na tela.
D « Com o recurso Tempo, a captura é baseada no nimero de segundos. Selecione o
=] a tempo de duracao.
« Com o recurso ECG, a captura é baseada no nimero de batimentos do coracao.
Selecione o numero de batimentos.

Pré-visualizacao Prv.Lig e Prv.Dsl ligam e desligam o recurso de pré-visualizagao.
ligada, « Com Prv.Lig, o clipe capturado é executado automaticamente na tela. Ele pode ser
Pré-visualizacao editado, salvo ou excluido.

desligada - Com Prv.Dsl, o clipe é salvo no armazenamento interno, e os controles de editar e
m(:! excluir ndo estdo disponiveis.

Prospectivo, Pro e Retro determinam como os clipes sao capturados:
Retrospectivo - Com Pro, um clipe é capturado prospectivamente, apds pressionar a tecla CLIP.

kb « Com Retro, um clipe é capturado retrospectivamente, de dados pré-salvos antes de
pressionar a tecla CLIP.
Revisao dos exames do paciente
Se o icone de armazenamento nao for exibido na area de status do sistema, o

armazenamento pode estar com defeito. Entre em contato com a Assisténcia
Técnica da FUJIFILM SonoSite. Consulte “Para obter ajuda” na pagina 2.

Asimagens e os clipes salvos nos exames do paciente sdo organizados na lista de pacientes. E possivel excluir,
visualizar, imprimir ou arquivar os exames. E também copia-los para um dispositivo de armazenamento USB.

Para exibir a lista de pacientes
1 Pressione a tecla REVER.

2 Se houver um exame ativo, selecione Lista na tela.
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Para classificar a lista de pacientes

Ap0s a inicializacdo do sistema, a lista de pacientes é organizada por data e hora, com o arquivo do paciente
mais recente na primeira posicao. E possivel reorganiza-la conforme necessario.

% Selecione o cabecalho da coluna que deseja classificar. Selecione-o novamente se estiver classificando em
uma ordem inversa.

Observacao 0 /| cabecalho da coluna é selecionavel.
Para selecionar pacientes na lista de pacientes

» Usando o teclado sensivel ao toque, marque a caixa de selecdo de um ou mais pacientes.
» Marcar Todos, seleciona todos os pacientes.

Para desmarcar pacientes na lista de pacientes

% Selecione as caixas marcadas ou Apagar todos.

Para editar informacoes de pacientes da lista de pacientes

Se o0 exame estiver terminado, mas ainda nao tiver sido exportado ou arquivado, sera possivel editar o nome
e o ID do paciente na lista de pacientes, em vez de fazé-lo no formulario de informacoes do paciente.

1 Na lista de pacientes, selecione o paciente.

2 Selecione Editar.

3 Preencha os campos do formulario e selecione OK.

Para adicionar imagens e clipes a um exame do paciente

Embora ndo seja possivel adicionar imagens e clipes a um exame que tenha sido finalizado, pode-se iniciar
automaticamente um novo exame contendo as mesmas informacdes do paciente. Dependendo do seu
arquivador, os dois exames serao exibidos como um unico estudo quando forem exportados ou arquivados.

1 Selecione o exame na lista de pacientes.

2 Selecione Adicion na tela para exibir um novo formulario de dados do paciente. O formulério contém as
mesmas informacgoes constantes do exame selecionado.
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Para rever imagens e clipes
Somente é possivel rever as imagens e clipes de um paciente por vez.
1 Na lista de pacientes, realce o exame cujas imagens e clipes deseja rever.

2 Selecione Rever na tela.

3 Selecione [J x/x para acessar aimagem ou clipe que deseja rever.

4 (Somente clipe) Selecione Play. O clipe é executado automaticamente apds ser carregado. O tempo de
carregamento depende do tamanho do clipe.

Observacao E possivel selecionar Pausa para congelar o clipe e selecionar uma velocidade

de reproducao "* 1x, 1/2x, 1/4x.

5 Selecione [J x/x para acessar aimagem ou clipe seguinte que deseja visualizar.

» Para retornar a lista de pacientes, selecione Lista.
» Para retornar a geracao de imagens, selecione Pronto.

Imprimir, exportar e excluirimagens e clipes

AVISOS Para evitar danos ao dispositivo de armazenamento USB ou a perda de dados
de pacientes nele contidos, siga as sugestdes abaixo:
» Ndo remova o dispositivo de armazenamento USB ou desligue o sistema de
ultrassom enquanto o sistema estiver exportando.
» Nao bata ou aplique pressao no dispositivo de armazenamento USB
enquanto este estiver na porta USB do sistema de ultrassom. O conector
pode quebrar.

Para imprimir uma imagem

1 Verifique se alguma impressora estd selecionada. Consulte “Para configurar o sistema para uma impressora”
na pagina 31.

2 Execute uma destas a¢oes:

» Na lista de pacientes, reveja as imagens do paciente. Selecione Imprimir quando a imagem for exibida.

Com a imagem exibida, pressione a tecla de atalho A. Por padrao, a tecla de atalho A esta configurada
para imprimir. Para reprogramar as teclas de atalho A e B, consulte “Configuracdo de predefini¢des” na
pagina 36.
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Para imprimir diversas imagens

1 Verifique se alguma impressora esta selecionada. Consulte “Para configurar o sistema para uma impressora”
na pagina 31.

2 Execute uma destas acdes:

» Imprimir todas as imagens de diversos pacientes: Selecione um ou mais pacientes na lista de pacientes.
Em seguida selecione Imprimir.

» Imprimir todas as imagens de um paciente: Realce o paciente na lista de pacientes e selecione Imprimir.
Todas as imagens aparecem brevemente na tela enquanto sdo impressas.
Para exportar os exames do paciente para um dispositivo de armazenamento USB

E possivel exportar os exames do paciente se eles tiverem sido finalizados. Consulte “Para finalizar o exame”
na pagina 65.

Dispositivos de armazenamento sao utilizados para armazenar imagens e clipes temporariamente. Os exames
de pacientes devem ser arquivados em periodos regulares. Para especificar um formato de arquivo, consulte
“Configuracao de dispositivos USB” na pagina 38.

1 Insira o dispositivo de armazenamento USB.

2 Na lista de pacientes, selecione os exames que deseja exportar.

3 Selecione Exp. USB na tela. E exibida uma lista de dispositivos USB.

4 Selecione o dispositivo de armazenamento USB. Se vocé deseja ocultar informacdes do paciente, cancele a
selecao de Incluir informacgoes do paciente em imagens e clipes.

Observacao Somente os dispositivos USB sao selecionaveis.

5 Selecione Export.

A exportacdo dos arquivos é concluida cerca de cinco segundos apds a animagao USB parar. Remover o
dispositivo de armazenamento USB ou desligar o sistema durante a exportacao pode gerar arquivos
exportados corrompidos ou incompletos.
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Para exportar exames de pacientes automaticamente
Para exportar exames de pacientes automaticamente para um pen drive USB:

1 Confira se a exportagao automatica esta ativada. Consulte “Para especificar um formato de arquivo para
imagens exportadas” na pagina 38.

2 Insira um pen drive USB em uma porta USB na lateral do sistema.
3 Finalize o exame.
Para parar exporta¢ao em andamento

% Selecione Canc. export.

Para excluir imagens e clipes
1 Na lista de pacientes, siga uma das instrugcdes abaixo:

» Para excluir uma Unica imagem ou clipe, exiba-o. Consulte “Para rever imagens e clipes”na pagina 70.

» Para excluir exames completos de pacientes, selecione-os.
2 Selecione X Excluir. Sera exibida uma tela de confirmacao.
Para arquivar imagens e clipes manualmente
E possivel enviar exames de pacientes para uma impressora ou arquivador DICOM, ou para um PC utilizando
o SiteLink Image Manager. DICOM e SiteLink Image Manager sdao recursos opcionais. Para obter mais
informacdes sobre arquivamento, consulte a documentacao do DICOM e do SiteLink Image Manager.
1 Selecione um ou mais pacientes na lista de pacientes.
2 Selecione Arquivar.
Para exibir informagdes sobre um exame do paciente

1 Na lista de pacientes, selecione o exame.

2 Selecione Informacgoes.
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Exibicao do tracado de ECG
O ECG é uma funcéo opcional e requer um cabo de ECG da FUJIFILM SonoSite.

AVISOS » Ndo use o ECG da FUJIFILM SonoSite para diagnosticar arritmias cardiacas ou
para fornecer monitoramento cardiaco a longo prazo.

» Para evitar interferéncia elétrica em sistemas de navegacéo aérea, ndo use o
cabo de ECG em aeronaves. Esta interferéncia pode causar problemas de
seguranca.

Use somente os acessérios recomendados pela FUJIFILM SonoSite com o
sistema. O sistema pode ser danificado quando conectado a um acessério nao
recomendado pela FUJIFILM SonoSite.

Para exibir o tracado de ECG
1 Ligue o cabo de ECG ao conector de ECG no sistema de ultrassom, minipedestal ou sistema de

acoplamento. O tracado de ECG é ativado automaticamente se o sistema estiver no modo de geracdo de
imagens ao vivo.

Observacao O sinal do ECG pode levar até um minuto para se estabilizar novamente apés o
uso de desfibrilador no paciente.

2 Selecione ECG na tela. O ECG pode estar em outra pagina. Ele é exibido somente se o cabo de ECG estiver
conectado.

3 Ajuste os controles conforme desejado.
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Controles de exibicao do tracado de ECG
Tabela 4-8: Controles de ECG na tela

Mostr/Ocul Liga e desliga do sinal do ECG.

_a1,_

Ganho Aumenta ou reduz o ganho de ECG. As configurages sao 0-20.

=]

Posicao  Define a posicao do sinal do ECG.

Velocidade As configuragdes sdo Lenta, Média e Rapida.
de varredura

wp

Pausa Exibe Linha e Salvar para pausa na aquisicao de clipe. Para instru¢des sobre como capturar
clipes, consulte “Para capturar e salvar um clipe” na pagina 67.

Linha Posicao desejada da linha de pausa no sinal do ECG. A linha de pausa indica onde a obtencao
de clipe é acionada.
4>

Salvar Salva a posicdo atual da linha de pausa no sinal do ECG. (E possivel mudar a posicao da linha
de pausa temporariamente. Inserir um novo paciente ou ligar e desligar o sistema fard com
que a linha de pausa retorne a posicao salva mais recente.)

Selecione Pausa para exibir esses controles.
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Capitulo 5: Medidas e calculos

Vocé pode tirar medidas para uma referéncia rapida ou dentro de um calculo. E possivel executar calculos
gerais e também calculos especificos de um tipo de exame.

As medidas sao executadas em imagens congeladas. Para ver as referéncias usadas, consulte Capitulo 6,
“Referéncias de medidas”.

Medidas

E possivel efetuar medidas bésicas em qualquer modo de geracdo de imagens e armazenar a imagem com as
medidas exibidas. Exceto pela medida FC no Modo M, os resultados nao sao salvos automaticamente para um
calculo e o relatdrio do paciente. Se preferir, primeiro comece o célculo e depois efetue a medida. Consulte
“Executar e salvar medi¢es” na pagina 82.

Alguns recursos podem néo se aplicar ao seu sistema. Eles dependem da configuracdo, do transdutor e do tipo
de exame.

Para salvar uma medida em um calculo e no relatério do paciente

1 Com a medida ativa (destacada), pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, selecione um nome de medida. Somente nomes de medidas disponiveis para o modo
de geracdo de imagens e tipo de exame sdo selecionaveis.

3 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Para iniciar um cdlculo antes de medir, consulte “Executar e salvar medicdes” na pagina 82.

Utilizacao de cursores

Ao efetuar medidas, vocé utiliza cursores, geralmente em pares. Resultados com base na posicao do cursor sao
exibidos no canto inferior da tela. Eles sao atualizados conforme o reposicionamento dos cursores pelo
teclado sensivel ao toque. Em medidas de tracado, os resultados aparecem apds completar o tracado.

Fora de um calculo, é possivel adicionar cursores pressionando a tecla CURSOR. Vocé pode ter diversos
conjuntos de cursores e alternar de um para outro, reposicionando-os conforme necessario. Cada conjunto
mostra o resultado da medida. Os cursores ativos e o resultado da medida sao destacados. A medida estara
concluida quando vocé terminar de mover os cursores.

Em um célculo, os cursores aparecem quando selecionados no menu de calculos. Consulte o “Para selecionar
no menu de célculos” na pagina 82.

Observacao O posicionamento preciso dos cursores é fundamental para a precisdo das
medidas.
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Para trocar os cursores ativos

< Execute uma destas acodes:
» Para trocar o cursor ativo dentro de um conjunto, pressione a tecla SELECIONAR.
» Para trocar o conjunto ativo ao efetuar medidas fora de um calculo, selecione Trocar na tela.

Para excluir ou editar uma medida

< Com a medida ativa (destacada), execute uma das seguintes acoes:
» Para excluir, selecione Excluir na tela.

» Para editar, use o teclado sensivel ao toque para mover os cursores.

Observacao Uma vez definidas, as medidas de tracado ndo poderao ser editadas.

Para melhorar o grau de precisao do posicionamento do cursor de medidas

% Execute qualquer uma das seguintes acoes:
» Ajuste a tela para obter a maxima definicao.
» Use os limites frontais (mais préximos do transdutor) ou as bordas como pontos inicial e final.
» Mantenha uma orientacdo consistente do transdutor para cada tipo de medicao.
» Verifique se a area de interesse ocupa a tela o maximo possivel.

» (2D) Minimize a profundidade ou amplie.

Medidas em 2D

As medidas basicas que podem ser executadas na geracao de imagens em 2D sao:

» Distanciaemcm

» Area em cm?

» Circunferéncia em cm
Também é possivel medir a area ou a circunferéncia por tracado manual. Uma combinacao das medidas de

distancia, area, circunferéncia e tracado manual pode ser efetuada ao mesmo tempo. O nimero total possivel
depende da ordem e do tipo.
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Para medir a distancia (2D)
Efetue até oito medidas de distancia em uma imagem 2D.

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CURSOR. Um conjunto de trés cursores é exibido,
conectados por uma linha tracejada.

2 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o primeiro cursor e pressione a tecla SELECIONAR.
O segundo cursor é ativado.

3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor. Se mover os cursores muito juntos, eles
encolhem e a linha tracejada desaparece.

Consulte “Para salvar uma medida em um calculo e no relatério do paciente” na pagina 75.
Para medir uma area ou circunferéncia (2D)
1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CURSOR.

2 Selecione Elipse na tela.

Observacao Se exceder o numero de medidas permitido, o recurso Elipse nao estara
disponivel.

3 Use o teclado sensivel ao toque para ajustar o tamanho e a posicao da elipse. A tecla SELECIONAR alterna
entre posicdo e tamanho. Consulte “Para salvar uma medida em um cdlculo e no relatério do paciente”na
pagina 75.

Para tracar manualmente (2D)

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CURSOR.

2 Selecione Manual na tela.

Observacao Se exceder o nimero de medidas permitido, o recurso Manual ndo estara
disponivel.

3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor onde vocé deseja iniciar.
4 Pressione a tecla SELECIONAR.

5 Usando o teclado sensivel ao toque, complete o tracado e pressione a tecla SET. Consulte “Para salvar uma
medida em um cdlculo e no relatério do paciente” na pagina 75.
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Medidas no Modo M

As medidas basicas que podem ser executadas na geracao de imagens no Modo M sdo:

» Distancia em cm/Tempo em segundos

» Frequéncia cardiaca (FC) em batidas por minuto (bpm)
A escala de tempo, na parte superior do tracado, possui pequenas marcas em intervalos de 200 ms e
marcas grandes em intervalos de um segundo.

Para medir uma distancia (Modo M)

Efetue até quatro medidas de distancia em uma imagem.

1 Em um tracado congelado do Modo M, pressione a tecla CURSOR. Um Unico cursor é exibido.

2 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor.

3 Pressione a tecla SELECIONAR para exibir o segundo cursor.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor. Consulte “Para salvar uma medida em um
calculo e no relatério do paciente” na pagina 75.

Para medir a frequéncia cardiaca (Modo M)
1 Em um tracado congelado do Modo M, pressione a tecla CURSOR.
2 Selecione FC na tela. Um cursor vertical é exibido.

3 Use o teclado sensivel ao toque para posicionar o cursor vertical no pico da pulsacédo e pressione a tecla
SELECIONAR. Um segundo cursor vertical é exibido.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor vertical no pico da pulsacao seguinte.
Consulte “Para salvar uma medida em um calculo e no relatério do paciente” na pagina 75.

Observacao Ao salvar a medida da frequéncia cardiaca no relatério do paciente, qualquer
frequéncia cardiaca inserida anteriormente no formulario de dados do paciente
é substituida.
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Medidas em Doppler

As medidas basicas que podem ser executadas na geracao de imagens por Doppler séo:

» Velocidade (cm/s)

» Gradiente de pressao
» Tempo decorrido

» Razdao +/x

» Indice resistivo (IR)

» Aceleracao

O tracado pode ser efetuado de forma manual ou automética. Para medidas por Doppler, a escala Doppler
deve ser configurada em cm/s. Consulte “Configuracao de predefinicdes” na pagina 36.

Para medir a Velocidade (cm/s) e o Gradiente de Pressao (Doppler)

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CURSOR. Um Unico cursor é exibido.

2 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor no pico da onda de velocidade. Essa medida envolve
um cursor unico da linha de base. Consulte “Para salvar uma medida em um calculo e no relatério do
paciente” na pagina 75.

Para medir velocidades, tempo decorrido, razao +/x, indice resistivo (IR) e aceleracao (Doppler)

» O IR é exibido somente se a velocidade associada ao primeiro cursor for maior do que a velocidade

associada ao segundo cursor.
» O ACL é exibido somente quando a velocidade associada ao primeiro cursor é maior do que a velocidade

associada ao segundo cursor.
1 Em um tragado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CURSOR. Um Unico cursor é exibido.
2 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor no pico da onda sistdlica.

3 Pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor é exibido.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor no final da onda diastdlica. Consulte “Para
salvar uma medida em um calculo e no relatério do paciente” na pagina 75.

Para medir o tempo de duracao (Doppler)
1 Em um tracado espectral Doppler, pressione a tecla CURSOR.

2 Pressione Hora na tela. Um cursor vertical é exibido.
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3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor no local desejado e pressione a tecla SELECIONAR.
Um segundo cursor é exibido.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor no local desejado e pressione a tecla
SELECIONAR.

Para tracar manualmente (Doppler)
1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CURSOR.
2 Selecione Tracgo e, em seguida, Manual na tela. Um Unico cursor é exibido.

3 Use o teclado sensivel ao toque para posicionar o cursor no inicio da onda desejada e pressione a tecla
SELECIONAR.

Observacao Quando os cursores nao sao posicionados corretamente, o resultado é
impreciso.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, trace a onda.

a Para efetuar uma correcdo, selecione Desf. na tela, volte com o teclado sensivel ao toque ou pressione a
tecla backspace.

b Pressione a tecla SET. Os resultados da medida serao exibidos. Consulte o “Para salvar uma medida em
um calculo e no relatério do paciente” na pagina 75.

Para tracar automaticamente (Doppler)

Apos tracar automaticamente, verifique se o limiar gerado pelo sistema esta correto. Se nao estiver satisfeito
com o tracado, obtenha um tracado de Doppler de alta qualidade ou use a ferramenta de medida manual.
Consulte “Para tracar manualmente (Doppler)” na pagina 80.

1 Em um tragado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CURSOR.

2 Selecione Trago e, em seguida, Auto na tela. Um cursor vertical é exibido.

3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor no inicio da onda.

a Quando os cursores nao sao posicionados corretamente, o resultado do calculo é impreciso.
b Pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor vertical é exibido.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor no final da onda.

5 Pressione a tecla SET. Os resultados da medida serao exibidos. Consulte o “Para salvar uma medida em um
calculo e no relatério do paciente” na pagina 75.
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Resultados de tracado automatico

Dependendo do tipo de exame, os resultados de tracado automatico contém o seguinte:

» Integral velocidade-tempo (VTI) » Débito cardiaco (DC)
» Velocidade do pico (Vmax) » Velocidade sistélica de pico (PSV)
» Gradiente de pressao médio (GrPméd) » Média do tempo médio (MTM)

» Velocidade média no tracado do pico (Vmédia) » +/% ou sistolica/diastolica (S/D)

» Gradiente de pressao (GrPmax) » indice de pulsabilidade (IP)
» Velocidade diastdlica final (VFD) » Indice resistivo (IR)
» Tempo de aceleracao (TA) » Pico médio no tempo (PMT)

» Profundidade da janela

Calculos gerais

Nos célculos, é possivel armazenar resultados de medida no relatério de paciente. E possivel exibir, repetir e
excluir medidas de um célculo. Algumas medidas podem ser excluidas diretamente das paginas do relatério
do paciente. Consulte “Relatério do paciente” na pagina 115.

Observacao Pacotes de calculo dependem do transdutor e do tipo de exame.

Menu de calculos

O menu de célculos contém medidas disponiveis para 0 modo de geracdao de imagens e tipo de exame. Apds
efetuar e salvar uma medida, o resultado é armazenado no relatério do paciente. Além disso, uma marca de
selecdo aparece ao lado do nome da medida no menu de calculos. Ao destacar o nome da medida marcado,
os resultados aparecerao abaixo do menu. Se repetir a medicao, os resultados abaixo do menu irdo refletir a
ultima medida, ou a média, dependendo da medicao.

Observacao Itens de menu seguidos por elipses (.. apresentam subentradas.
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Para selecionar no menu de célculos
1 Em umaimagem congelada, pressione a tecla CALCS. O menu de calculos é exibido.

2 Usando o teclado sensivel ao toque ou as teclas de seta, destaque o nome de medida desejado. Pressione
a tecla SELECIONAR.

a Para exibir nomes de medida adicionais, destaque Préx, Ant ou um nome de medida com elipses (.. .).
Em seguida, pressione a tecla SELECIONAR. Somente nomes de medidas disponiveis para o modo de
geracdo de imagens sdo selecionaveis.

3 Para retornar para o menu principal, realce Ppal e pressione a tecla SELECIONAR.

4 Parafechar o menu de calculos, pressione tecla CALCS uma vez (se 0 menu estiver ativo) ou duas (se o menu
estiver inativo).

Executar e salvar medicoes

Ao executar uma medida em um calculo, vocé seleciona no menu de calculos, posiciona os cursores exibidos
e entdo salva o célculo. Diferente de medidas executadas fora de um calculo, os cursores aparecem quando
sdo selecionados no menu de calculos, ndo pela tecla CURSOR. O tipo de cursor depende das medidas.

Para salvar um calculo

< Execute uma destas acoes:
» Salvar somente o calculo: Pressione a tecla SALV CALC ou selecione Salvar na tela.

O célculo é armazenado no relatério do paciente. Para salvar aimagem com as medidas exibidas,
consulte “Para salvar uma imagem” na pagina 67.

» Salvar tanto a imagem quanto o célculo: Pressione a tecla SALVAR se a funcionalidade salvar estiver
configurada para Imagem/Calcs. Consulte “Configuracdo de predefinicdes” na pagina 36.

O célculo é armazenado no relatério do paciente e aimagem no armazenamento interno com as
medidas exibidas.

Exibir, repetir e excluir medidas salvas
Para exibir uma medida salva

% Execute uma destas agoes:
» No menu de célculos, destaque o nome da medida. O resultado é exibido abaixo do menu.

» Abra o relatério do paciente conforme descrito em “Relatério do paciente” na pagina 115.
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Para repetir uma medida salva

1 No menu de célculos, destaque o0 nome da medida.

2 Pressione a tecla SELECIONAR ou CURSOR.

3 Execute a medida novamente. Os novoslresultados sdo exibidos na area de dados de calculos e medidas.
Consulte “Layout da tela” na pagina 15. E possivel compara-los aos resultados armazenados abaixo do

menu.

4 Para salvar a nova medida, pressione a tecla SALV CALC. Isso armazenara a nova medida no relatério do
paciente e substituird a medida salva anteriormente.

Para excluir uma medida salva
1 No menu de célculos, selecione o nome da medida.

2 Selecione Excluir na tela. A medida armazenada por ultimo é excluida no relatério do paciente. Se esta for
a Unica medida, a marca de selecao sera excluida do menu de calculos.

Observacao Algumas medidas podem ser excluidas diretamente das paginas do relatério
do paciente. Consulte “Relatério do paciente” na pagina 115.

Calculos EMED

Os resultados de célculos EMED aparecem automaticamente nas folhas de trabalho EMED. Todos os calculos
EMED estao disponiveis para cada tipo de exame.

Para efetuar um calculo EMED:

1 Pressione a tecla CALCS.

2 Selecione EMED na tela. O menu de calculos se torna o menu de célculos EMED.
3 Selecione o nome do célculo.

4 Execute a medida de distancia.

5 Salve a medida.

Para retornar ao menu de célculos, selecione CALCS na tela.
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Calculos de reducao percentual

AVISO Para evitar calculos incorretos, verifique se os dados do paciente, a datae a
hora estédo corretos. Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao
paciente, inicie um novo formulario de dados do paciente antes de iniciar o
exame de um novo paciente e efetuar

calculos. Ao iniciar um novo formulario de dados do paciente, os dados do
paciente anterior sao apagados. Se o formuldrio nao for apagado primeiro, os
dados do paciente anterior se misturardo aos do paciente atual.

Os célculos de reducao percentual estao disponiveis nos seguintes tipos de exame: Abddémen, Arterial,
Musculoesquelético e Pequenas Partes.

Para ver uma lista de tipos de exames em cada transdutor, consulte “Modos de geracao de imagens e exames
disponiveis por transdutor” na pagina 56.

Para calcular a reducao percentual da area
O calculo da redugao percentual da drea envolve duas medidas de tracado manual.

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

2 Execute as seguintes a¢oes para Ale depois para A2

a No menu de célculos, selecione o nome da medida em Red. area.

b Usando o teclado sensivel ao toque, mova o cursor para o ponto de inicio do tragado e pressione a tecla
SELECIONAR.

¢ Usando o teclado sensivel ao toque, trace a area desejada.

i Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela ou pressione a tecla backspace.
d Complete o tracado e pressione a tecla SET.
e Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

O resultado de reducao percentual da drea é mostrado na medida e drea de dados de cdlculo e no relatério
do paciente.
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Para calcular a reducao percentual do diametro

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

2 Execute as seguintes a¢Oes para D'e depois para D2

a No menu de célculos, selecione o nome da medida em Red. diam.
b Posicione os cursores.
c Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

O resultado de reducao percentual do didmetro é mostrado na medida e area de dados de célculo e no
relatério do paciente.

Calculos de volume

AVISO Para evitar calculos incorretos, verifique se os dados do paciente, a datae a
hora estao corretos. Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao
paciente, inicie um novo formulario de dados do paciente antes de iniciar o
exame de um novo paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario
de dados do paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o
formulario ndo for apagado primeiro, os dados do paciente anterior se
misturarao aos do paciente atual.

O célculo de volume estéa disponivel nos seguintes tipos de exame: abdémen, arterial, ginecoldgico,
musculoesquelético, nervo, pequenas partes e superficial.

Para ver uma lista de tipos de exames em cada transdutor, consulte “Modos de geracao de imagens e exames
disponiveis por transdutor” na pagina 56.

Para calcular o volume

0 célculo de volume envolve trés medidas de distancia 2D: D', D2e D3 Apds todas as medidas terem sido
armazenadas, o resultado aparecerd na tela e no relatério do paciente.
% Execute as seguintes acdes para cada imagem:

a Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

b Execute as seguintes a¢des para cada medida:

i No menu de célculos, selecione o nome da medida em Volume. Se Volume nao estiver disponivel
em um exame Gin, selecione Gin e depois selecione Volume.

ii Posicione os cursores.

iii Salve a medida conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.
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Calculos de fluxo de volume

AVISO Para evitar calculos incorretos, verifique se os dados do paciente, a datae a
hora estédo corretos. Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao
paciente, inicie um novo formulario de dados do paciente antes de iniciar o
exame de um novo paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario
de dados do paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o
formulario nao for apagado primeiro, os dados do paciente anterior se
misturarao aos do paciente atual.

Os calculos de fluxo de volume estao disponiveis nos seguintes tipos de exame: abdémen, arterial.

Para ver uma lista de tipos de exames em cada transdutor, consulte “Modos de geracao de imagens e exames
disponiveis por transdutor” na pagina 56.

A tabela a seguir mostra as medidas necessdrias para concluir o calculo de fluxo de volume. Para obter
definicées dos acrénimos, consulte o “Glossario” na pagina 5.

Medida (modo de geragao de

Calculos Resultado

imagem)

Fl. vol D (2D)*, MTM ou PMT (Doppler) VF (Fluxo de volume ml/min)

* Necessério ao medir o diametro em vez de usar o tamanho da janela

Sdo necessarias as medidas em 2D e por Doppler para o calculo do fluxo de volume. Para a medida em 2D, vocé
pode executar qualquer uma das seguintes a¢oes:

» Medir o diametro do vaso. Esta abordagem é mais precisa. A medida substitui o tamanho da janela.
» Usar o tamanho da janela. Se vocé ndo medir o diametro do vaso, o sistema usard automaticamente o
tamanho da janela e “(janela)” aparecerd nos resultados do calculo.

0 volume de amostra Doppler deve incluir completamente o vaso. E possivel medir a média do tempo médio
ou o pico médio no tempo. Para especificar a configuracao de tracado, consulte “Configuracdo de
predefinicdes” na pagina 36.

Considere os seguintes fatores ao efetuar medidas de fluxo de volume:

» Os usudrios devem seqguir a pratica médica atual para as aplicagdes de calculo de fluxo de volume.
» A precisao do célculo do fluxo de volume é amplamente dependente do usuario.
» Os fatores identificados na literatura que afetam a precisdo sao:

» Uso do método do diametro para area 2D

» Precisdao na colocacao do cursor de medida

86 Célculosgerais



» Precisdo na correcao do angulo

» Dificuldade em garantir uma inclusao uniforme do vaso.
O sistema é limitado aos seguintes tamanhos de volume de amostra:

» transdutor C11x: tamanho da janela 1, 2, 3 (mm)

» transdutores rC60xi e P10x: tamanho dajanela 2,3, 5,7, 10, 12 (mm)
» HFL38xi e L25x: tamanho dajanela 1, 3,5,6,7,8, 10, 12 (mm)

» Transdutor L38xi: tamanho dajanela 1,3,5,6,7,8,10, 12 (mm)

As consideragdes e o grau de precisao para as medidas e célculos de fluxo de volume sdo discutidos na
seguinte referéncia:
Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4a Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) 36-38.

Para calcular o fluxo de volume
1 Ao medir o diametro em vez de usar o tamanho da janela, realize a medicdo em 2D:

a Em umaimagem 2D congelada de tela inteira ou imagem dupla, pressione a tecla CALCS.
b No menu de calculos, selecione D (distancia) em Fluxo vol.

¢ Posicione os cursores.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

2 Execute a medicédo por Doppler:

a Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
b No menu de calculos, selecione MTM ou PMT em Fluxo vol. Um cursor vertical é exibido.

¢ Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor vertical no inicio da onda.

Observacao Quando os cursores nao sao posicionados corretamente, o resultado do célculo
é impreciso.

d Pressione a tecla SELECIONAR para exibir um segundo cursor vertical.
e Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor vertical no final da onda.
f Pressione a tecla SET para completar o tracado e exibir os resultados.

g Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Os resultados sdo exibidos no canto inferior da tela e sao salvos no relatério do paciente.
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Calculos baseados em exames

Além de calculos gerais, existem calculos especificos para os tipos de exames cardiaco (Crd), ginecologia (Gin),
obstétrico (OB), orbital (Orb), pequenas partes (PPs), doppler transcraniano (TCD) e arterial (Art).

Calculos cardiacos

AVISO Para evitar calculos incorretos, verifique se os dados do paciente, a datae a
hora estdo corretos. Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao
paciente, inicie um novo formulario de dados do paciente antes de iniciar o
exame de um novo paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario
de dados do paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o
formulario ndo for apagado primeiro, os dados do paciente anterior se
misturarao aos do paciente atual. Consulte “Para criar um novo formulario de
dados do paciente” na pagina 64.

Para ver uma lista de transdutores disponiveis com o exame cardiaco, consulte “Modos de geracdo de imagens
e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

A tabela a seguir mostra as medidas necessarias para concluir diferentes célculos cardiacos. Para obter
definicées dos acrénimos, consulte o “Glosséario” na pagina 5.

Tabela 5-1: Calculos cardiacos e resultados

Lista de calculos Nome da medida (modo de imagem)

FE... FE » dDVE (2D ou Modo M) FE

» sDVE (2D ou Modo M) EF
VoL VE (FE) » A4Cd (2D) Vol VE
» A4Cs (2D) ,:‘Eea Ve
» A2Cd (2D) DC
» A2Cs (2D) :25
IE
Biplano
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Tabela 5-1: Calculos cardiacos e resultados (continuacao)

Lista de calculos Nome da medida (modo de imagem)

VE... DVE

.. SVE

FC?
Ao/AE

VM

Célculos baseados em exames

» PVD (2D)
» DVD (2D)
» SIV(2D)

» DVE (2D)
» PPVE (2D)

» PVD (2D)
» DVD (2D)
» SIV (2D)

» DVE (2D)

PPVE (2D)FC necessdria para DC e IC

FC (Modo M ou Doppler)

» Ao (2D e Modo M)

» AAo (2D)
» AE (2D e Modo M)

» DVSVE (2D)

» SCA (Modo M)
» TEVE (Modo M)
» FEAINCL (Modo M)
» SSPE (Modo M)

DC

FE

VS
VSFVE
VDFVE
EFSIV
EFPPVE
FEVE

IC

IE
Massa VE (Modo M somente)

FC

Ao
AE/Ao

AAo

AE
AE/Ao

VSVE D
Area VSVE

SCA
TEVE
FE:INCL
SSPE
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Tabela 5-1: Calculos cardiacos e resultados (continuacao)

Lista de calculos Nome da medida (modo de imagem)

VM... RM

DC

VCI

Atrios

ESAT
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» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTI (Doppler)

» IVRT (Doppler)

» Adur (Doppler)

» dP:dTP (CW
Doppler)

» DVSVE (2D)
» FC (Doppler)

VSVE VTI (Doppler)

» Max D (2D ou Modo M)

» Min D (2D ou Modo M)
» AE A4C (2D)

» AE A2C (2D)
» AD (2D)

ESAT (Modo M)

E
GrPE
A
GrP A
E:A

PHT
AVM
Tempo de desaceleragao

VTI
Vmax
GrPmax
Vmédia
GrPméd

hora
hora

dP.dT

DC

VS

IC

IE

VTI

FC
VSVE D

Razao de retracdo

LA Area
AE Volume
Biplano

AD Area
AD Volume

ESAT cm
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Tabela 5-1: Calculos cardiacos e resultados (continuacao)

Lista de calculos Nome da medida (modo de imagem)

Area

Massa VE

VA... VA

.. VSVE

Célculos baseados em exames

» VM (2D)
» VA (2D)
» Epi (2D)

» Endo (2D)

» Apical (2D)

» Vmax (Doppler)

» VTI (Doppler)

» Vmax (Doppler)

» VTl (Doppler)

» PHT (Doppler)

Area VM
Area VA

Massa VE
Area Epi
Area Endo
D Apical

Vmax
GrPmax

VTI
Vmax
GrPmax
Vmédia
GrPméd

Vmax
GrPmax

VTI
Vmax
GrPmax
Vmédia
GrPméd

IA PHT
inclinacao Al
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Tabela 5-1: Calculos cardiacos e resultados (continuacao)

Lista de calculos Nome da medida (modo de imagem)

VT » TRmax (Doppler)

» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTI (Doppler)

» Pressao RA®

VP » Vmax (Doppler)

» VTI (Doppler)

» TA (Doppler)

ASVP » Ann D (2D)
» Raio (Cor)
» RM VTI (Doppler)

» VM VTI (Doppler)
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Vmax
GrPmax

E
GrPE
A
GrP A
E:A

PHT
AVT
Tempo de desaceleracao

VTI
Vmax
GrPmax
Vmédia
GrPméd

PSVD

Vmax
GrPmax

VTI
Vmax
GrPmax
Vmédia
GrPméd
TA

Area ASVP

ORE

Frequéncia VM
Volume regurgitante
Fracao regurgitante
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Tabela 5-1: Calculos cardiacos e resultados (continuacao)

Lista de calculos Nome da medida (modo de imagem)

Qp/Qs » DVSVE (2D) Dop
VTI
» TFVD D (2D) Vmax
GrPmax
» VSVE VTI (Doppler) Vmédia
GrPméd
» TFVDITV (Doppler) VS
Qp/Qs
V. pulm » A (Doppler) Vmax
» Adur (Doppler) hora
» S (Doppler) Vmax
Razao S/D

» D (Doppler)
TDI » (Sep) e'e a’ (Doppler) E(VM)/razao €'

» (Lat) e'e a’ (Doppler)
» (Inf) e’e a’ (Doppler)

» (Ant) e’e a’' (Doppler)

a. E possivel inserir medidas de FC de trés formas: Formulario de dados do paciente, medidas por Doppler. Consulte
“Para calcular a frequéncia cardiaca (FC)” na pagina 95, ou para medidas no Modo M consulte “Para medir a
frequéncia cardiaca (Modo M)” na pagina 78.

b. dP:dT efetuado a 100 cm/s e 300 cm/s.

c. Especificado no relatério cardiaco do paciente. Consulte “Para excluir uma medida vascular ou cardiaca” na
pagina 116.

Para calcular FE
1 Em umaimagem congelada 2D ou tracado do Modo M, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de calculos, selecione o nome da medida.
A distancia entre o posicionamento padrao dos dois cursores é exibida.
3 Use o teclado sensivel ao toque para alterar os cursores. Consulte “Utilizacao de cursores” na pagina 75.
4 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

5 Repita com a préxima medida.
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Para calcular o volume VE (Regra de Simpson)

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de cdlculos, selecione FE... para exibir o menu Vol VE (FE).
3 Execute as seguintes acdes para cada medida:

a No menu de calculos, selecione a visualizacdo e a fase desejadas.
b Posicione o cursor no anel mitral e pressione a tecla SELECIONAR para iniciar a funcdo de tracado.
¢ Use o teclado sensivel ao toque para tragar a cavidade ventricular esquerda (VE).
Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela ou pressione a tecla backspace.
d Complete o tracado e pressione a tecla SET.
e Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Para medir DVE e SVE

1 Em umaimagem congelada 2D ou tracado do Modo M, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, selecione o nome da medida.

3 Posicione o cursor ativo (destacado) no ponto inicial. Consulte o “Utilizacdo de cursores” na pagina 75.
4 Pressione a tecla SELECIONAR e posicione o segundo cursor.

5 Pressione a tecla SELECIONAR. Outro cursor é exibido, e o menu de calculos destacara o nome da medida
seguinte.

6 Posicione o cursor e pressione a tecla SELECIONAR. Repita o procedimento para cada nome de medida no
grupo de calculo.

Observacao Toda vez que pressionar a tecla SELECIONAR, outro cursor aparecerd, e o menu
de calculos realcard o nome da medida seguinte.

7 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.
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Para calcular a frequéncia cardiaca (FC)

A frequéncia cardiaca encontra-se disponivel em todos os pacotes cardiacos. Ela ndo é calculada pelo

tracado ECG.

Ao salvar a frequéncia cardiaca no relatério do paciente, qualquer frequéncia cardiaca inserida anteriormente

no formulario de dados do paciente é substituida.
1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.

No menu de calculos, selecione FC. Um cursor vertical é exibido.

2 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o primeiro cursor vertical no pico da pulsacao.

Pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor vertical é exibido. O cursor de medida ativo é realcado.

3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor vertical no pico da pulsacao seguinte.

4 Salve o cdlculo conforme descrito em “Para salvar um cdlculo” na pagina 82.

Para medir Ao, AE, AAo ou DVSVE

1 Em uma imagem congelada 2D ou tragado do Modo M, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de célculos, selecione o nome da medida.
3 Posicione os cursores.
4 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Para medir a retracao de IVC

1 Em umaimagem congelada 2D ou tracado do Modo M, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, selecione o nome da medida.

3 Ajuste a distancia dos cursores usando o teclado sensivel ao toque.

4 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.
Para medir o ESAT

1 Em um tragado congelado do Modo M, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, selecione o nome da medida.

3 Ajuste a distancia dos cursores usando o teclado sensivel ao toque.

4 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um cdlculo” na pagina 82.
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Para calcular a area da VM ou VA

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de célculos, localize Area e selecione VM ou VA.

3 Posicione o cursor onde vocé deseja iniciar o tracado e pressione a tecla SELECIONAR.
4 Usando o teclado sensivel ao toque, trace a area desejada.

a Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela ou pressione a tecla backspace.

5 Complete o tracado e pressione a tecla SET.

6 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Para calcular areas e volumes atriais

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de célculos, localize Atrios e selecione o nome da medida.

3 Posicione o cursor onde vocé deseja iniciar o tracado e pressione a tecla SELECIONAR.
4 Usando o teclado sensivel ao toque, trace a area desejada.

a Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela ou pressione a tecla backspace.

Observacao Se vocé comecgar e parar o tragado no mesmo canto, talvez nao consiga ajustar
o comprimento vertical.

5 Complete o tragado e pressione a tecla SET.

6 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.
Para calcular a massa VE

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, localize Massa VE.

3 Execute as seguintes acdes para EPI e para Endo:

a No menu de célculos, selecione o nome da medida.

b Posicione o cursor onde vocé deseja iniciar o tracado e pressione a tecla SELECIONAR.
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¢ Usando o teclado sensivel ao toque, trace a area desejada.

i Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela ou pressione a tecla backspace.
d Complete o tracado e pressione a tecla SET.
e Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

4 Selecione Apical no menu de célculos.

5 Posicionando os cursores, meca o comprimento ventricular. Consulte “Utilizacdo de cursores” na pagina 75.
6 Salve o célculo.

Para medir a velocidade de pico

Para cada medida cardiaca, o sistema armazena até cinco medidas individuais e calcula a sua média. Se tirar
mais de cinco medidas, a mais recente substitui a quinta. Se uma medida for excluida do relatério, a préxima
medida efetuada substituira a que foi excluida. A ultima medida que foi salva sera exibida na parte inferior do
menu de célculos.

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de célculos, selecione VM, VT, TDI ou V. pulm.

3 Execute as acdes seguintes para cada medida:

a No menu de célculos, selecione o nome da medida.
b Posicione os cursores.
¢ Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Para calcular a integral velocidade-tempo (VTI)

Observacao Esse célculo computa outros resultados além do VTI. Consulte o Tabela 5-1 na
pagina 88.

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de cdlculos, selecione VTl em VM, VA, VT, VP ou VSVE.

3 Posicione o cursor no ponto de inicio do tragado e pressione a tecla SELECIONAR para iniciar a fungao de
tracado.

4 Usando o teclado sensivel ao toque, trace a onda.

a Para efetuar uma correcdo, selecione Desf. na tela, volte com o teclado sensivel ao toque ou pressione a
tecla backspace.
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5 Pressione a tecla SET para completar o tracado.
6 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Para obter mais informacgdes sobre a ferramenta de tracado automatico, consulte “Para tracar
automaticamente (Doppler)” na pagina 80.

Para calcular a pressao sistélica ventricular direita (PSVD)

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, selecione VT e TRmax.

3 Posicione o cursor. (Consulte “Utilizacao de cursores” na pagina 1.)

4 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Para ajustar a pressao RA, consulte “Para excluir uma medida vascular ou cardiaca” na pagina 116.

Observacao A alteracdo da pressdo do RA (5) afeta o célculo de PSVD no relatério do
paciente.

Para calcular o meio tempo de pressao (PHT) em VM, IA ou VT
1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de cdlculos, selecione VM, VA ou VT e, em seguida, selecione PHT.

Posicione o primeiro cursor no pico e pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor é exibido.

3 Posicione o segundo cursor:

» Em VM, posicione o cursor junto a inclinagao FE.
» Em VA, posicione o cursor no final da diastole.

4 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um cdlculo” na pagina 82.
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Para calcular a Area de Superficie de Isovelocidade Proximal (PISA)

O calculo PISA exige uma medida obtida em 2D, uma em cores e duas em Doppler espectral. Apds todas as
medidas terem sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do paciente.

1 Medidas em 2D de Ann D (2D):

a Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

b No menu de calculos, localize ASVP e selecione Ann D.

c Posicione os cursores.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

2 Medidas do raio (cores):

a Em umaimagem em cores congelada, pressione a tecla CALCS.
b No menu de calculos, selecione Raio.

c Posicione os cursores.

d Salve o célculo.

3 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
4 Execute as acdes seguintes para a medida RM VTl e novamente para VM VTI (Doppler):

a No menu de célculos, selecione ASVP e RM IV ou VM VTL.

b Posicione o cursor no ponto de inicio do tracado e pressione a tecla SELECIONAR para iniciar a funcao
de tracado.

¢ Usando o teclado sensivel ao toque, trace a onda.

i Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela, volte com o teclado sensivel ao toque ou
pressione a tecla backspace.

d Pressione a tecla SET para completar o tracado.

e Salve o célculo.

Para obter mais informacgdes sobre a ferramenta de tracado automatico, consulte “Para tracar
automaticamente (Doppler)” na pagina 80.

Para calcular o Tempo de Relaxamento Isovoltiimico (IVRT)
1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.

No menu de célculos, selecione VM e IVRT. Um cursor vertical é exibido.

2 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor no fechamento da valvula aértica.
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3 Pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor vertical é exibido.

4 Use o teclado sensivel ao toque para posicionar o segundo cursor assim que ocorrer o influxo mitral.
5 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Para calcular a Pressao Delta: Tempo Delta (dP:dT)

Para executar as medidas dP:dT, a escala do Doppler DC deve incluir velocidades de 300 cm/s ou superiores
no lado negativo da linha basal. Consulte “Controles de tracado espectral” na pagina 48.

1 Em um tracado espectral Doppler DC congelado, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de calculos, selecione VM e dP:dT.

Sera exibida uma linha tracejada horizontal com um cursor ativo a 100 cm/s.

3 Posicione o primeiro cursor ao longo da onda a 100 cm/s.
4 Pressione a tecla SELECIONAR.

Serd exibida uma segunda linha tracejada horizontal com um cursor ativo a 300 cm/s.

5 Posicione o segundo cursor ao longo da onda a 300 cm/s.
6 Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.
Para calcular a area da valvula adrtica (AVA)

Esse célculo exige uma medida obtida em 2D e duas medidas obtidas em Doppler. Apds as medidas terem
sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do paciente.

1 Em 2D, meca a partir de VSVE:

a Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.

b No menu de calculos, selecione DVSVE.

¢ Posicione os cursores.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

2 No Doppler, mega VSVE Vmax., depois meca VA Vmax. Consulte “Para medir a velocidade de pico” na
pagina 97. No menu de calculos, selecione VA ou local de amostra e selecione Vmax.:

Observacao O Vmax também pode ser determinado a partir da medida do VTI. Consulte
“Para calcular a integral velocidade-tempo (VTI)” na pagina 97. No menu de
calculos, selecione VA ou local de amostra e selecione VTI.
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Para calcular Qp/Qs

O célculo Qp/Qs exige duas medidas obtidas em 2D e duas em Doppler. Apds as medidas terem sido
armazenadas, o resultado aparecerd no relatério do paciente.

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
2 Execute as seguintes acdes para a medida do DVSVE e novamente para o TFVD D:

a No menu de calculos, localize Qp/Qs e selecione DVSVE D ou TFVD D.
b Posicione os cursores.
¢ Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

3 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
4 Execute as seguintes acdes para a medida do VSVE VTl e novamente para o VSVD VTI:

a No menu de calculos, selecione Qp/Qs e selecione VSVE VTl ou VSVD VTI.
b Pressione a tecla SELECIONAR para iniciar o tracado.
¢ Usando o teclado sensivel ao toque, trace a onda.

Para efetuar uma correcdo, selecione Desf. na tela, volte com o teclado sensivel ao toque ou pressione a
tecla backspace.

d Pressione a tecla SET para completar o tracado.

e Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Para obter mais informacgdes sobre a ferramenta de tracado automatico, consulte “Para tracar
automaticamente (Doppler)” na pagina 80.

Para calcular o volume de ejecao (VS) ou indice de ejecao (IE)

Os célculos de VS e IE exigem uma medida em 2D e uma em Doppler. I[E também requer a 4rea da superficie
do corpo (BSA). Apds as medidas terem sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do paciente.

1 (Somente IE) Preencha os campos Altura e Peso no formuldrio de dados do paciente. A BSA é calculada
automaticamente. Consulte o “Para criar um novo formuldrio de dados do paciente” na pagina 64.

2 Medidas do VSVE (2D):

a Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
b No menu de célculos, selecione Ao/AE e, em seguida, DVSVE.
¢ Posicione os cursores.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.
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3 Efetue a medida do LVOT (Doppler). Consulte o “Para calcular a integral velocidade-tempo (VTI)" na
pagina 97. No menu de calculos, selecione VA e, em seguida, selecione VSVE VTI.

Para obter mais informacgdes sobre a ferramenta de tracado automatico, consulte “Para tracar
automaticamente (Doppler)” na pagina 80.

Para calcular débito cardiaco (DC) ou indice cardiaco (IC)

Os calculos de DC e IC exigem os célculos de volume de ejecao e frequéncia cardiaca. IC também requer a area
da superficie do corpo (BSA). Apds as medidas terem sido armazenadas, o resultado aparecera no relatério do
paciente.

1 Para|C somente: Preencha os campos Altura e Peso no formulario de dados do paciente. A BSA é calculada
automaticamente. Consulte o “Para criar um novo formuldrio de dados do paciente” na pagina 64.

2 Calcule o SV conforme descrito em “Para calcular o volume de ejecdo (VS) ou indice de ejecao (IE)" na
pagina 101.

3 Calcule a FC conforme descrito em “Para calcular a frequéncia cardiaca (FC)” na pagina 95.

Para calcular o débito cardiaco automaticamente

AVISOS » Para evitar calculos incorretos, certifique-se de que o sinal Doppler ndo tenha
distorcao.

» Para evitar um diagnostico incorreto:
» Ndo use cdlculos de débito cardiaco automaticos como o Unico critério de
diagnéstico. Use-os somente em conjunto com outras informacoes clinicas
e o histérico do paciente.

» Nao use cdlculos de débito cardiaco automaticos em pacientes neonatais.

» Para evitar medidas de velocidade imprecisas ao usar o Doppler DP,
certifique-se de que a Correcao do angulo esteja configurada para zero.

Certifique-se de que a vazdo seja de 1 L/min ou maior. O sistema pode manter a precisdo das medicdes
apenas se a vazao for de 1 L/min ou mais.

4 Medidas do VSVE (2D):

a Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla cALCS.
b No menu de cdlculos, selecione DC e, em seguida, DVSVE.
¢ Posicione os cursores.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.
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Tracado automatico (Doppler). A ferramenta de tracado automatico sempre mede o pico, independente da
configuracédo de tracado nas predefinicdes.

a Exibe o tracado espectral Doppler (onda).

b Selecione Tracado na tela e, em seguida, Acima ou Abaixo para a posicao da ferramenta de tracado
automatico em relagao a linha de base.

Observacaos » Aferramenta de tragcado automatico é exibida em amarelo.
» Os resultados sao exibidos no canto inferior da tela.

¢ Congele aimagem.

» Se quiser alterar a onda medida, mova cada cursor vertical pressionando SELECIONAR e usando o
teclado sensivel ao toque. Pressione SET para atualizar os resultados.

» Se vocé inverter aimagem congelada ou mover a linha de base, os resultados serao apagados.
» Se quiser ocultar os resultados, selecione Tracado.

d Salve o calculo.

Para medir a onda de uma imagem de tecido por Doppler (TDI)

1 Verifique se TDI esta ativado. Consulte o “Controles do Doppler DP” na pagina 47.

2 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.

3 No menu de cdlculos, selecione TDI e execute as seguintes agdes para cada medida:

a No menu de célculos, selecione o nome da medida.
b Posicione os cursores.

¢ Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Célculos baseados em exames 103



Calculos ginecolégicos (Gin)

Calculos ginecoldgicos (Gin) incluem Utero, ovario, foliculo e volume. Para obter instru¢ées sobre célculos de
volume, consulte “Calculos de volume” na pagina 85.

AVISO Para evitar calculos incorretos, verifique se os dados do paciente, a datae a
hora estédo corretos. Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao
paciente, inicie um novo formuldrio de dados do paciente antes de iniciar o
exame de um novo paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario
de dados do paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o
formulario nao for apagado primeiro, os dados do paciente anterior se
misturarao aos do paciente atual.

Para ver uma lista de transdutores disponiveis com o exame ginecoldgico, consulte “Modos de geracdo de
imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

Para medir o ttero ou ovario

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de calculos, selecione Gin.

3 Execute as a¢des seguintes para cada medida:

a No menu de célculos, selecione o nome da medida.
b Posicione os cursores.
¢ Salve o cdlculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Para medir foliculos
De cada lado, vocé pode salvar até trés medidas de distancia em um foliculo, num total de até 10 foliculos.

Se vocé medir um foliculo duas vezes, a média sera exibida no relatério. Se vocé medir um foliculo trés vezes,
a média e um calculo de volume serdo exibidos no relatério.

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de calculos, selecione Foliculo.
3 Execute as a¢des seguintes para cada medida:

a No menu de calculos, selecione o nimero do foliculo em Fol. dir ou Fol. esq.
b Posicione os cursores. Consulte o “Utilizacdo de cursores” na pagina 75.

4 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um cdlculo” na pagina 82.
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Calculos de OB

O PFE é calculado somente apds a conclusao das medidas apropriadas. Se qualquer um desses parametros
resultar em um DEP superior aos fornecidos pelas tabelas de calculos de OB, o PFE nao sera exibido.

AVISOS

» Verifique se vocé selecionou o tipo de exame OB e o autor de calculos de OB
para a tabela de calculos de OB que pretende utilizar. Consulte o “Resultados
das medidas de OB e dos autores de tabelas definidos pelo sistema” na
pagina 106.

» Para evitar calculos incorretos, verifique se os dados do paciente, adatae a
hora estdo corretos. Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao
paciente, inicie um novo formuldrio de dados do paciente antes de iniciar o
exame de um novo paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario
de dados do paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o
formulario ndo for apagado primeiro, os dados do paciente anterior se
misturardo aos do paciente atual.

» Antes de utilizar, verifique se as entradas de dados da tabela OB personalizada
estdo corretas. O sistema nao confirma a exatidao dos dados da tabela
personalizada digitados pelo usudrio.

Para ver uma lista de transdutores disponiveis com o exame obstétrico, consulte “Modos de geracdo de
imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

Se vocé alterar o autor do calculo durante o exame, as medidas comuns serao retidas.

A tabela abaixo mostra as medidas definidas pelo sistema disponiveis para os calculos de OB por autor. Para
obter definicdes dos acrénimos, consulte o “Glossario” na pagina 5. Para selecionar autores, consulte
“Configuracao de calculos de OB” na pagina 33.

Consulte também “Configuracao de medidas personalizadas de OB” na pagina 34 e “Configuracdo de tabelas
personalizadas de OB” na pagina 35.
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Tabela 5-2: Resultados das medidas de OB e dos autores de tabelas definidos

pelo sistema

Resultado do calculo | Medidas OB gestacionais Autores da tabela

Idade gestacional?

Peso fetal estimado
(PFE)¢
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Y
BG
CCN
DBP
DOF
CC
DTT

DTAP

CA

ATF

CF

UM

Tibia

TCD

@)

LatV

CxC
CC,CA,CF
DBP, CA, CF
CA, CF
DBP,DTT
DBP, ATF, CF
DBP, CA
DBP, DTT, DTAP, CF

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Hansmann

Chitty, Hadlock, Hansmann
Hansmann, Tokyo U. 5

Tokyo U. b

Hadlock, Hansmann, Tokyo U.

Osaka

Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Jeanty

Jeanty

Hadlock 1
Hadlock 2
Hadlock 3
Hansmann
Osaka U.
Shepard
Tokyo U.
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Tabela 5-2: Resultados das medidas de OB e dos autores de tabelas definidos
pelo sistema (continuacao)

Resultado do calculo | Medidas OB gestacionais Autores da tabela

Razbes CC/CA Campbell
CF/CA Hadlock
CF/DBP Hohler
CF/CC Hadlock
indice do liquido Q' Q2 Q3 Q* Jeng
amnioético
Tabelas de analise de DBP Chitty, Hadlock, Jeanty
crescimento® CC Chitty, Hadlock, Jeanty
CA Chitty, Hadlock, Jeanty
CF Chitty, Hadlock, Jeanty
PFE Brenner,
Hadlock, Jeanty
CC/CA Campbell

a. Aidade gestacional é automaticamente calculada e exibida ao lado da medida OB selecionada. A média dos
resultados obtidos é a IMU.

b. ParaTokyo U., DTAP e DTT sao utilizados somente para calcular PFE. Nenhuma tabela de idade ou crescimento é
associada a essas medidas.

c. O calculo de peso fetal estimado utiliza uma equacao que consiste em uma ou mais medidas biométricas fetais. O
autor das tabelas OB, que é selecionado na pagina de configuragao do sistema, determina as medidas que devem
ser executadas para obter um célculo de PFE. Consulte “Configuracdo de calculos de OB” na pagina 33.
As selecoes individuais para as equagoes 1, 2 e 3 PFE de Hadlock ndo sao determinadas pelo usudrio. A equacao
selecionada é determinada pelas medidas que foram salvas no relatério do paciente com a prioridade dada na
ordem listada anteriormente.

d. Astabelas de Analise de crescimento sdo usadas pelo recurso de Graficos de relatorio. Trés curvas de crescimento
sdo desenhadas usando os dados da tabela para o parametro de crescimento selecionado e autor publicado. As
tabelas de crescimento estdo disponiveis somente para usudrios que informaram a DUM ou a DEP.
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Para medir o crescimento gestacional (2D)

Para cada medida OB em 2D (exceto ILA), o sistema armazena até trés medidas individuais e a sua média.
Se forem efetuadas mais de trés medidas, a mais antiga sera excluida.

1

No formulario de dados do paciente, selecione o tipo de exame OB e selecione DUM ou DP estab.
Selecione Gémeos se apropriado.

Em uma imagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
Execute as acdes seguintes para cada medida:

a No menu de célculos, selecione o nome da medida.

b Para gémeos, selecione Gémeo A ou Gémeo B e, em sequida, selecione o nome da medida.

Observacao O cursor poderd mudar dependendo da medida selecionada, porém, a posicao
permanece constante.

¢ Posicione os cursores.

d Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Para medir a frequéncia cardiaca fetal (Modo M)

1

Em um tracado congelado do Modo M, pressione a tecla CALCS.

2 Selecione FCF no menu de calculos. Um cursor vertical é exibido.

3 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor vertical no pico da pulsacao.

4 Pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor vertical é exibido.

5 Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor vertical no pico da pulsacao seguinte.

6 Salve o calculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Cabecalho no menu Calculo de OB Resultados

AMC (Artéria média cerebral) S/D, IR SD, IR
S/D, IR, IP* SD, IR, IP

AUmb (Artéria umbilical) S/D, IR SD, IR
S/D, IR, IP* SD, IR, IP

*Q célculo requer uma medida de tragado.
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Para calcular a AMC ou AUmb (Doppler)

Observacao O sistema néo fornece uma razao AMC/AUmb para IP (indice de pulsabilidade).

1 Selecione o tipo de exame OB e a DUM ou DP estab. no formulario de dados da paciente.
2 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
3 Execute as seguintes a¢des para cada medida:

a No menu de calculos, selecione o nome da medicao AMC (Artéria média cerebral) ou AUmb (Artéria
umbilical).
b Posicione os cursores:
» Para S/D, IR, posicione o primeiro cursor no pico da onda sistélica. Pressione a tecla SELECIONAR e
posicione o segundo cursor no final da onda diastdlica.

Para S/D, IR, IP, posicione o cursor no inicio da onda desejada e pressione a tecla SELECIONAR. Use o
teclado sensivel ao toque para tracar manualmente a drea desejada. Pressione a tecla SET.

Observacao Quando os cursores ndo sdo posicionados corretamente, o resultado do calculo
é impreciso.

¢ Salve o cdlculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Observacao Somente um célculo (S/D, IR ou S/D, IR, IP) pode ser armazenado.

Calculos de pequenas partes e MSK

Calculos de pequenas partes incluem volume, angulo do quadril e d:Raz. D. Calculos de MSK incluem o angulo
do quadril.

Para obter instrucdes sobre calculos de volume, consulte “Célculos de volume” na pagina 85.

Para ver uma lista de transdutores disponiveis com os exames de pequenas partes e MSK, consulte “Modos de
geracao de imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

Para calcular o angulo do quadril
1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de calculos, selecione Direito ou Esquerdo.

Selecione Lbase em An. Quad. A linha de base é exibida na tela.
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3 Posicione a linha de base e pressione a tecla SET. Consulte “Utilizacdo de cursores” na pagina 75.

A Linha A (linha alfa) é exibida na tela, e o item Linha A é selecionado no menu de calculos.

4 Posicione a Linha A e salve a medida. Consulte “Para salvar um calculo” na pagina 82.

A Linha B (linha beta) é exibida na tela, e o item Linha B é selecionado no menu de calculos.

5 Posicione a Linha B e salve a medida.

Para calcular a razao d: D (somente pequenas partes)

1 Em umaimagem 2D congelada, pressione a tecla CALCS.
2 No menu de célculos, selecione Direito ou Esquerdo.

3 Em Razao d: D, selecione Cb¢ Fmr (cabeca femoral).

4 Utilizando o teclado sensivel ao toque, posicione e redimensione o circulo. A tecla SELECIONAR alterna
entre posicdo e tamanho.

Pressione a tecla SET. A linha de base é exibida automaticamente com o cursor esquerdo ativo.

5 Posicione o cursor. Consulte “Utilizacao de cursores” na pagina 75.

6 Salve a medida conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Calculos do Doppler transcraniano e do orbital

AVISOS » Para evitar lesGes no paciente, use somente o tipo de exame orbital (Orb) ao
obter imagens através do olho.

» Verifique se os dados do paciente, a data e a hora estado corretos.

» Para evitar diagndsticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario de dados do paciente antes de iniciar o exame de um novo
paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario de dados do
paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o formulario ndo for
apagado primeiro, os dados do paciente anterior se misturardo aos do
paciente atual. Consulte o “Para criar um novo formuldrio de dados do
paciente” na pagina 64.

Atabela a seguir mostra as medidas necessarias para concluir os calculos do Doppler transcraniano (TCD) e do
orbital (Orb). Para obter definicdes dos acrénimos, consulte o “Glosséario” na pagina 5.

Para ver uma lista de transdutores disponiveis com os exames transcranianos e orbitais, consulte “Modos de
geragao de imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.
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Tabela 5-3: Calculos do transcraniano e do orbital

Cabecalho no menu Medidas de TCD e Orb

1T PMT
AMC Dist PSV
Med VFD
Prox IP
IR
Bifur* S/D
ACA Tamanho da janela
ACoA*
ACIT
1T PCAp1
PCAp2
ACOP
TO AO PMT
Sifao PSV
VFD
IP
IR
S/D
Tamanho da janela
SM ACIEC PMT
PSV
VFD
IP
IR
S/D
Tamanho da janela
EM AV PMT
PSV
FM Prox VED
AB Med IP
Dist IR
S/D

Tamanho da janela
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Tabela 5-3: Calculos do transcraniano e do orbital (continuacao)

Cabecalho no menu Medidas de TCD e Orb

AA AVEC PMT
PSV
VFD
IP
IR
S/D
Tamanho da janela

*Disponivel, mas nao obrigatério

AVISO Para evitar lesdes no paciente, use somente o tipo de exame orbital (Orb) ou
oftalmoldgico (Oft) ao obter imagens através do olho. A FDA estabeleceu limites
mais baixos de energia acustica para uso oftalmico. O sistema s6 ndo excede
esses limites quando o tipo de exame orbital ou oftalmico é selecionado.

Para efetuar um calculo de Doppler transcraniano ou de orbital
1 Selecione o tipo de exame correto:

» Orbital (Orb) para medir artéria e sifao oftalmicos
» Transcraniano (TCD) para outras medidas
Consulte “Para alterar o tipo de exame” na pagina 56.

2 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.
3 No menu de célculos, selecione Esquerdo ou Direito.
4 Execute as acoes seguintes para cada medida:

a No menu de calculos, selecione a medida. (Pode ser necessario selecionar Prx ou Ant para localizar a
medida.)

b Execute uma destas acoes:

» Em uma medida de tracado manual, use o teclado sensivel ao toque para posicionar o cursor.
Pressione a tecla SELECIONAR. Usando o teclado sensivel ao toque, trace a onda.
Para efetuar uma correcao, selecione Desf. na tela ou pressione a backspace.

» Para obter a medida de um tracado automatico, selecione Auto na tela e use o teclado sensivel ao
toque para posicionar o primeiro cursor no inicio da onda. Pressione a tecla SELECIONAR e posicione o
segundo cursor no final da onda.

Confirme que o limiar gerado pelo sistema estd correto. Se nao estiver satisfeito com o tracado, obtenha
um tracado de Doppler com melhor qualidade ou use a ferramenta de medida manual.
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¢ Pressione a tecla SET.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um calculo” na pagina 82.

Calculos vasculares

AVISOS

» Para evitar diagnésticos incorretos ou ferimentos ao paciente, inicie um novo
formulario de dados do paciente antes de iniciar o exame de um novo
paciente e efetuar calculos. Ao iniciar um novo formulario de dados do
paciente, os dados do paciente anterior sdo apagados. Se o formulario nao for
apagado primeiro, os dados do paciente anterior se misturardo aos do
paciente atual. Consulte o “Para criar um novo formulario de dados do
paciente” na pagina 64.

» Para evitar célculos incorretos, verifique se os dados do paciente, a data e a
hora estdo corretos.

Para ver uma lista de transdutores disponiveis com os exames vasculares (arteriais), consulte “Modos de
geragdo de imagens e exames disponiveis por transdutor” na pagina 56.

As medidas vasculares que podem ser armazenadas no relatorio do paciente sdo fornecidas na tabela a seguir.
Para obter definicdes dos acronimos, consulte o “Glossario” na pagina 5.

Tabela 5-4: Calculos vasculares

Cabecalho no menu Medida vascular Resultados do calculo

ACC

ACI

ACE
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Prox s (sistodlica), d (diastolica)
Med s (sistolica), d (diastolica)
Dist s (sistolica), d (diastdlica)
Bulb s (sistdlica), d (diastolica)
Prox s (sistolica), d (diastélica)
Med s (sistolica), d (diastdlica)
Dist s (sistdlica), d (diastolica)
Prox s (sistolica), d (diastélica)
Med s (sistolica), d (diastdlica)
Dist s (sistodlica), d (diastolica)
ArtV s (sistolica), d (diastélica)
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Tabela 5-5: Medidas e resultados vasculares

Cabecalho no menu Medida vascular Resultados do calculo

ACC Prox s (sistolica),
d (diastdlica)

Med s (sistolica),
d (diastodlica)

Dist s (sistolica),
d (diastdlica)

Bulb s (sistolica),
d (diastdlica)

ACI Prox s (sistolica),
d (diastodlica)

Med s (sistolica),
d (diastdlica)

Dist s (sistolica),
d (diastdlica)

ACE Prox s (sistolica),
d (diastodlica)

Med s (sistolica),
d (diastdlica)

Dist s (sistolica),
d (diastdlica)

ArtV s (sistolica),
d (diastodlica)

Para efetuar um calculo vascular

Apos efetuar medidas vasculares, os valores nas razdées ACI/ACC sao selecionaveis na pagina vascular do
relatério do paciente.

1 Em um tracado espectral Doppler congelado, pressione a tecla CALCS.

2 No menu de calculos, selecione Esquerdo ou Direito.
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3 Execute as acdes seguintes para cada medida:

a No menu de célculos, selecione o nome da medida.
b Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o cursor no pico da onda sistdlica.
Pressione a tecla SELECIONAR. Um segundo cursor é exibido.
¢ Usando o teclado sensivel ao toque, posicione o segundo cursor no final da onda diastolica.

d Salve o célculo conforme descrito em “Para salvar um célculo” na pagina 82.

Relatério do paciente

O relatério do paciente contém resultados de calculos e informacdes do paciente. Para exames cardiaco, OB,
transcraniano e vascular, o relatério do paciente contém detalhes e recursos adicionais.

E possivel exibir o relatério do paciente a qualquer momento durante o exame.

O valor de um célculo sera exibido apenas quando o célculo tiver sido executado. O sinal hashtag (###) indica
um valor fora do intervalo (por exemplo, muito alto ou baixo). Valores de célculo que estejam fora de intervalo
nao sao incluidos nos calculos derivados (por exemplo, a média).

Para exibir um relatério de paciente

1 Pressione a tecla RELAT.

2 Execute qualquer uma das seguintes acdes:

» Para exibir paginas adicionais, selecione [J 1/x na tela.

» (Cardiaco, vascular ou TCD) Selecione Detalhes ou Resumo na tela. A m