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BOLUM 1

Giris

Giris

Bu SonoSite M-Turbo Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu SonoSite M-Turbo ultrason
sisteminin hazirlanmasi, kullanilmasi ve sistemin, donusturtculerin ve aksesuarlarin
temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi hakkinda bilgi verir. Ayrica, sistem teknik 6zelliklerini
ve guvenlik ve akustik gikti bilgilerini de sadlar.

Bu kullanici kilavuzu, ultrason tekniklerini bilen okuyucular icin yazilmistir. Sonografi veya
klinik uygulamalarda egitim niteliginde degildir. Sistemi kullanmadan 6nce, ultrason
konusunda egitim almis olmaniz gerekmektedir.

Aksesuarlarin ve yan birimlerinin kullanimina iligkin bilgiler icin ilgili FUJIFILM SonoSite
aksesuar kullanici kilavuzuna bakin. Yan birimlere iliskin 6zel bilgiler icin Ureticinin kullanim
talimatlarina bakin.

Bu siiriimdeki degisiklikler

Degisiklik Aciklama

Kullanicr Kilavuzu Yanlis P26821-02
Listesi dahil edildi

Akustik ¢kt tablolar Akustik cikti tablolar glincellendi icinde Giivenlik
guncellendi bolimundeki
Otomatik silme 6zelligi Pl Spray Il temizleyici 'dan kaldinldi Temizlik ve

Dezenfeksiyon bolimundeki

Etiketleme sembolleri Etiketleme sembolleri, yeni yénetmeliklere uyacak
guncellendi sekilde guncellendi

Belge kurallan

Kullanici kilavuzunda su kurallara uyulur:

» UYARI, yaralanma veya yasam kaybini 6nlemek icin gereken énlemleri agiklar.



» , Uranleri korumak icin alinmasi gereken énlemleri agiklar.

» Not, ek bilgiler saglar.

» Numaralandiriimis ve harflendiriimis adimlar, belirli bir sirayla gergeklestirilmelidir.

» Madde imli listeler, bilgileri liste halinde sunar, ancak belirli bir sira ifade etmez.

» Tek adiml prosedurler % ile baslar.

Urlin (zerinde gérillen etiketleme sembollerinin aciklamasi icin kullanici kilavuzundaki “Etiketleme

sembolleri” sayfa 9-75 bolimuine bakin.

Yardim alma

Teknik destek igin lUtfen asadidaki numaralari arayarak FUJIFILM SonoSite'a basvurun:

ABD ve Kanada

Avrupa ve Orta Dogu

Asya ve Pasifik
Diger bolgeler
Faks

E-posta

Web

ABD'de basilmistir

1-2

+1 877-657-8118

Ana: +31 20 751 2020

ingilizce destek: +44 14 6234 1151
Fransizca destek: +33 1 8288 0702
Almanca destek: +49 69 8088 4030
italyanca destek: +39 02 9475 3655
ispanyolca destek: +34 91 123 8451

+61 2 9938 8700
+1 425-951-1330 veya yerel temsilcinizi arayin.
+1 425-951-6700

Ana: ffss-service@fujifilm.com

ingiltere: uk-service@fuijifilm.com

Avrupa, Orta Dogu ve Afrika: eraf-service@fuijifilm.com
Asya ve Pasifik: ffss-apacme-service@fujifilm.com

www.sonosite.com

Giris



BOLUM 2

Bagslarken

Baglarken

Sistem hakkinda

M-Turbo sistemi tamamiyla dijital bir tasarim kullanan, tasinabilir, yazihm denetimli bir
ayagittir. Sistemin yuksek ¢6zunurlikla, gergcek zamanli ultrason resimleri elde etmek ve
gérunttlemek i¢in kullanilan birden fazla yapilandirma ve 6zellik seti bulunmaktadir.
Sisteminizde kullanilabilen &zellikler sistem yapilandirmasina, dénustirtctye ve
muayenenin tirane baghdir.

Yazihimi etkinlestirmek igin bir lisans anahtari gerekir. Bazen, yazilim yukseltme gerekebilir.

FUJIFILM SonoSite, yaziimi iceren bir USB aygiti saglar. Birden fazla sistemi yukseltmek
icin bir USB aygiti kullanilabilir.
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Sekil 2-1 Sistemin 6n yUzunun teknik 6zellikleri: (1) Kontrol paneli, (2) Tasima sapi, (3) Ekran,
(4) Depolama, glncelleme, ice aktarim ve disa aktarim icin USB badlanti noktalari

Sekil 2-2  Sistemin arka baglantilari: (1) DC giris baglantisi, (2) I/0 (Giris/Cikis) baglantisi, (3) Pil ve
(4) EKG badlantisi

Ultrason sistemini kullanmak igin
1 Bir donustUrica takin.

2 Sistemi agin. (Glg¢ digmesi konumu icin, bkz. “Sistem kontrolleri” sayfa 2-9.)
3 Patient (Hasta) tusuna basarak hasta bilgileri formunu doldurun.

4 Bir gortntileme modu tusuna basin: 2D (2B), M Mode (M Modu), Color (Renkli) veya Doppler.

2-2 Baslarken



Sistemi hazirlama

Pilin takilmasi veya ¢ikarilmasi

Veri kaybini dnlemek ve sistemi guvenli bir bicimde kapatmak igin, sistemde her zaman bir pil bulundurun.

UYARILAR » Operatorin yaralanmasini ve ultrason sisteminin hasar gérmesini
onlemek icin, pili takmadan énce pili inceleyerek sizinti olup
olmadigina bakin.

» Veri kaybini 6nlemek ve sistemi gUvenli bir bigimde kapatmak igin,
sistemde her zaman bir pil bulundurun.

Pili takmak igin
1 GUg kaynagini ultrason sisteminden ayirin.

2 Sistemi mini-dok'tan (varsa) ¢ikarin ve ters gevirin.
3 Pili hafif bir agiyla iterek pil bdlmesine yerlestirin. Bkz. Sekil 2-3 sayfa 2-4.

4 Pili yerine tam oturana kadar ileri kaydirin.

Bagslarken 2-3



5 Pili yerine sabitlemek igin iki kilitleme kolunu asadi itin.

V' g

0
«

| ——/—

Sekil 2-3 Pilin takilmasi
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Pili citkarmak igin
1 GUg kaynagini ultrason sisteminden ayirin.

2 Sistemi mini-dok'tan (varsa) gikarin ve ters gevirin.
3 iki kilitleme kolunu yukariya dogru cekin.
4 Pili geriye dogru kaydirin.

5 Pili bélmesinden kaldirin.

AC giictiniin kullaniimasi ve pilin sarj edilmesi

AC gUclnu kullanirken, sistemi, baglantisini kesmek igin kolayca erisilebilecek sekilde konumlandirin.

Sistem AC gug kaynadina takildiginda pil sarj edilir. Tamamen bosalmis bir pil bes saatten daha kisa bir stirede
yeniden sarj olur. Sistem AC guictyle calisabilir ve AC giici dogrudan sistem mini dokuna veya dok sistemine
badliysa pili sarj edebilirsiniz.

Sistem, goruntuleme moduna ve ekran parlakhidina bagh olarak pil gliclyle iki saate kadar galisabilir. Pili
kullanarak galisirken, pilin gucu zayifsa sistem yeniden baslamayabilir. Devam etmek igin sistemi AC glictine
bagdlayin.

UYARILAR » Hastanedeki elektrik voltajinin, gu¢ kaynadi voltaj araligina denk gelip
gelmedigini kontrol edin. Bkz. “Teknik Ozellikler” sayfa 10-1.

» Sistemi sadece topraklanmis hastane sinifi prize takin.

» Sistem ile sadece FUJIFILM SonoSite tarafindan saglanan gug kablolarini
kullanin.

Sistemi AC giicinii kullanarak ¢alistirmak icin
1 GUg kaynagindan gelen DC gl¢ kablosunu sistem Uzerindeki prize takin. Bkz. Sekil 2-2 sayfa 2-2.
2 Guvenli bir baglanti saglamak igin kabloyu sikica itin.

3 AC gug kablosunu glic kaynadina ve hastane sinifi bir elektrik prizine takin.

Bagslarken 2-5



Sistemi (ve bagh diger ekipmanlan) bir ana sebekeden ayirmak igin

» Cihaz, bir AC sebeke elektrigi salteriyle temin edilmez. Cihazi sebeke
elektriginden ayirmak igin, giic kaynagdi kablosundaki sebeke prizini veya cihaz
prizini kullanin.

» Ultrason sistemini AC gug¢ kablosunu kolaylikla takip ¢ikarabilecediniz bir yere
kurun.

» Sistemden yalnizca DC gucu kablosunun ayrilmasiyla, sistem ana sebekeden
ayrilmis olmaz.

% ACgug kablosunu glg kaynagindan ya da (alternatif olarak, eder bir stant kullaniliyorsa) stant tabanindaki
AC adaptoéranden ayirin.

Sistemin agilmasi ve kapatilmasi
Resim géstergesinde hata iletisi gézukurse sistemi kullanmayin: Hata kodunu not

edin; FUJIFILM SonoSite'l veya yerel temsilcinizi arayin; sistemin gliict kapanana
kadar glic diigmesine basarak sistemi kapatin.

Sistemi agmak ve kapatmak igin
% Gu¢ digmesine basin. (Bkz. “Sistem kontrolleri” sayfa 2-9.)

Sistemi uyandirmak igin
Sistem agikken pil mrinu korumak igin, kapak kapatilirsa veya sisteme énceden ayarlanmis bir sire boyunca
dokunulmazsa sistem uyku moduna girer. Uyku geciktirme suresini ayarlamak igin, bkz. “Ses ve pil

ayarlan” sayfa 3-8.

% Bir tusa basin, dokunmatik ylGzeye dokunun veya kapadi agin.

Doniistiiriiciilerin baglanmasi
UYARI Hastanin yaralanmasini énlemek igin, fisi hasta Gzerinden gegirmeyin.

Konektdérden hava gecisini saglamak icin ultrason sistemini bir dok sistemi
icinde veya duz, sert bir ylUzeyde calistirin.

DoénUstlrich baglantisinin hasar gérmesini 6nlemek igin, konektore yabanci
madde girmesini énleyin.

Doniistiiriicii baglamak icin
1 Sistemi mini-dok'tan (varsa) ¢ikarin ve ters ¢evirin.

2 Donusturtct mandalini yukari ¢ekin ve saat yoninde dénduarin.

2-6 Baslarken



3 DonUstlraca konektdrund sistemin alt kismindaki baglanti ile hizalayin.
4 DOnUsturacu konektdérunu sistem konektérune takin.

5 Mandal saat yonUnun tersine déndurun.

6 Donusturict konektorunu sisteme sabitleyerek mandali asadi dogru bastirin.

Sekil 2-4 DonUstlricindn baglanmasi
Doénusttracty ¢ikarmak icin
1 DonUsturdctd mandalini yukari ¢ekin ve saat yoninde déndurin.

2 DOnUsturtcundn konektérinu sistemden ¢ekip ¢ikarin.

Bagslarken
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USB depolama aygitlarinin takilmasi ve ¢ikarilmasi

Resimler ve klipler dahili depolama aygitina kaydedilir ve icerisinde siralama yapilabilen bir hasta listesi
halinde dlzenlenir. Ultrason sistemindeki resim ve klipleri bir USB depolama aygiti veya Ethernet baglantisi
kullanarak bilgisayara arsivleyebilirsiniz. USB depolama aygitinizdaki resim ve kliplerin ultrason sisteminde
goruntilenememesine ragmen aygiti ¢ikarip bunlari bilgisayarinizda gérintaleyebilirsiniz.

Sistemde iki adet ve mini dok'ta da bir adet USB baglanti noktasi vardir. Ek USB badlanti noktasi icin herhangi
bir USB badlanti noktasina bir USB hub'l baglayabilirsiniz.

Not Sistem parola korumali USB depolama aygitlarini desteklemez. Kullandidiniz
USB depolama aygitinin parola korumasinin etkinlestiriimediginden emin olun.

Sisteme bir USB cihaz taktiginizda, ¢ikarmadan ya da baska bir USB cihaz takmadan énce en az 30 saniye
bekleyin. Benzer sekilde sistemden bir USB cihaz ¢ikardiginizda, yeniden takmadan ya da baska bir USB
cihaz takmadan 6nce en az 30 saniye bekleyin.

USB cihazlarin (6rnedin USB yazici veya USB depolama cihazi) cok ¢abuk takiimasi veya ¢ikariimasi sistemin

donmasina ve Maintenance (Bakim) ve Attention (Dikkat) A simgeleriyle birlikte mavi bir ekranin

goruntilenmesine neden olabilir.
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Sistem kontrolleri

1 GU¢ digmesi Sistemi acar ve kapatir.

2 Alfasayisal tuslar Metin ve sayi girisi yapmak icin kullanin.

3 Aciklama tuslan Bkz. “Alfasayisal klavye” sayfa 2-13.

4 ZOOM (Yakinlastir) Goruntayu %100 buyatar.

5 DEPTH UP Goruntileme derinligini artinr ve azaltir.
(Derinligi Azalt)
DEPTH DOWN
(Derinligi Artir)

6 AUTO GAIN Kazanci otomatik olarak ayarlar.
(Otomatik Kazang)

7 Kazang
*-I\-v Yakin Resmin yakin alanina uygulanan kazanci ayarlar.
\ Canli gérunttlemede resmin uzak alanina uygulanan kazanci ayarlar.
1= Uzak/

Agi diizeltmesi Dondurulmus bir PW Doppler resminde, agiyi ayarlar.

L Kazang/

Sine tampon alani

Canli géruntilemede tum resme uygulanan toplam kazanci ayarlar.
Dondurulmus bir resim tzerinde sine arabellegini hareket ettirir.

Bagslarken 2-9
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AC gl gostergesi

CALIPER (Pergel)
CALCS (Hesaplamalar)

Dokunmatik ylzey
FREEZE (Dondur)
SAVE (Kaydet)

CLIP (Klip)

Kontrol tuslar
Formlar

SETUP (Ayarlar)
REPORT (Rapor)
REVIEW (inceleme)
PATIENT (Hasta)
EXAM (Muayene)

A ve B kisayol tuslari

SET (Ayarla)
SELECT (Seg)

SAVE CALC
(Hesaplamayi Kaydet)

UPDATE (Guncelle)

Goriuntileme modlan
M MODE (M Modu)
DOPPLER

COLOR (Renkli)

2D (2B)

Surekli yanan i1sik AC glciniin bagh oldugunu belirtir. Yanip sénen isik
sistemin uykuda oldugunu belirtir.

Olgctim icin ekranda pergelleri gérintuler.
Hesaplamalar menlsunu agar ve kapatir.

Ekranda 6geleri secer, ayarlar ve hareket ettirir.
Canli gérunttlemeyi durdurur ve donmus bir resmi gérantuler.

Goruntuyu dahili depolamaya kaydeder. Yapilandirilirsa, hesaplamalari
rapora kaydeder. Bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-13.

Klibi dahili depolamaya kaydeder.

Ekran Uzerindeki segenekleri kontrol eder.

Sistem ayarlarini gérintuler.

Hasta raporuna ve EMED c¢alisma tablolarina erisir.

Hasta listesine, kayith resimlere ve arsivleme islevlerine erisir.
Hasta bilgilerine erisir.

Muayene menusunu agar.

Sik kullanilan gérevleri gergeklestirmek icin programlayabilecediniz
tuslar.

Bir iz 6lcimu ayarlar.

Ekran Uzerindeki 6geleri segmek icin dokunmatik ytzeyle birlikte
kullanilir. Color ve Doppler secenekleri, 6lcim igin pergeller, piktograf
isaretleyici konumu ve agl, cift ve ikili ekranlardaki donmus resimler ile
ok konumu ve ydénelimi arasinda gecis yapar.

Hesaplamalari ve dlcimlerini hasta raporuna kaydeder.

ikili ve cift ekranlar ve M Mode ve Doppler'de gériintileme modlari
arasinda (6rnedin D cizgisi ve Doppler spektral iz arasinda) gegis yapar.

M Mode'u acar, M-cizgisi ve M Mode izi arasinda gegis yapar.
Doppler modunu acar, D-¢izgisi ve Doppler izi arasinda gegis yapar.
CPD/Color'u agar ve kapatir.

2D'yi acar.

Baslarken



Ekran duzeni

B PATIENT

(I Gen THI
2 2

Sekil 2-5 Ekran duzeni

1 Mod verisi alani

2 Yonelim isaretleyicisi

Metin
4 Piktograf

Hesaplamalar menusu
6 Resim

7 Olgiim ve hesaplamalar
veri alani

8 Ekran Gzerindeki
secenekler
9 Hasta st bilgisi

10  Sistem durumu

11 Derinlik isaretleyicisi

Baslarken

123456 2010Sep18 22:45 o il
Abd
- C60

Cone

Mevcut gorantileme modu bilgisi (6rnegin, Gen, Res, THI ve PW).

Resim yéneliminin belirtiimesini saglar. ikili ve cift resimlerde, yénelim
isaretleyicisi aktif ekran Uzerinde yesildir.

Klavye kullanilarak girilen metin.

Anatomiyi ve dénusturicinun pozisyonunu gdstermek igin kullanilan
piktograf. Anatomi ve ekran konumunu segebilirsiniz.

Mevcut élcumleri igerir.
Ultrason resmi.

Olciim ve hesaplamalardaki gecerli veriler.
Gegerli baglamdaki mevcut secenekler.

Mevcut hastanin adini, kimlik numarasini, kurumunu, kullanicisini ve
tarih/saat'i igerir.

Sistem durumuyla ilgili bilgiler (6rnegdin, muayene tird, déntsturicd,
bagh AC, pil sarji ve USB).

Derinlige gore 0,5 cm, 1 cm ve 5 cm artislarla isaretler.
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UYARILAR

USB depolama aygitinin zarar gérmesini ve Uzerindeki hasta bilgilerinin

kaybolmasini 6nlemek icin asagidaki noktalara dikkat edin:

» Sistem disa aktarim yaparken USB depolama aygitini ¢cikarmayin
veya ultrason sistemini kapatmayin.

» Ultrason sistemindeki USB baglanti noktasina takiliyken USB
depolama aygitina garpmayin ya da aygita basing uygulamayin.
Badglanti elemani kirlabilir.

Ekrandaki sistem durumu alaninda USB simgesi gérunttlenmiyorsa,
USB depolama aygiti bozuk veya parola korumali olabilir. Sistemi
kapatin ve aygiti dedistirin.

USB depolama aygitini takmak igin

< USB depolama aygitini sistemdeki ya da min-dok'taki herhangi bir USB badlanti noktasina takin.
Bkz. Sekil 2-1 sayfa 2-2.

USB simgesi goruntilendiginde USB depolama aygiti hazirdir.

Ayagit hakkindaki bilgileri gérintilemek igin bkz. “*USB depolama aygitlarinin takilmasi ve cikarilmasi

sayfa 2-8.

USB depolama aygitini ¢ikarmak igin

”

Sistem, USB depolama aygitina aktanm yaparken aygiti ¢lkarmak aktarilan dosyalarin bozulmasina ya da
eksik kalmasina neden olabilir.

1 USB animasyonu durduktan sonra bes saniye bekleyin.

2 USB depolama aygitini baglanti noktasindan gikarin.

Baslarken



Aciklama ve metin

Alfasayisal klavye

DD DDDEDDEES o
1 —» IFS Y K2 I 3 3 2 0 60 D 0
zaTn

EEEEFEKS B ETR .

1 TAB (Sekme)

2 CAPS LOCK (Biyiik

Harf Tusu)
3 SHIFT (Ust Karakter)
4 TEXT (Metin)
5 PICTO (Piktograf)
6 OK

7  ARALIK CUBUGU

8  DELETE (Sil)

9  OKTUSLARI

10 GERi TUSU
11 ENTER (Girig)

Bagslarken
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imlecin formlardaki alanlar arasinda hareket etmesini ve ikili ekranda
metin pozisyonlari arasinda sekme yapmasini saglar.

Klavyeyi buyuk harflere ayarlar.

BuyUk harf ve uluslararasi karakterlerin girilmesini saglar.
Metin girisi icin klavyeyi acik ve kapall konuma getirir.
Piktograflarn acar ve kapatir.

Resim alani igerisinde hareket ettirilebilen ve déndurulebilen bir ok sekli
goruntuler.

Metin girisi igin klavyeyi acik konuma getirir. Metin girisinde bir bosluk
ekler.

Metin girisi sirasinda ve 6l¢um disindayken ekrandan batin metinleri
siler.

Hesaplamalar mendsunde vurgulanmis secimleri hareket ettirir, metin
girerken imleci bir adim hareket ettirir, pergel konumunu hareket ettirir,
sine tampon alanini ileri geri hareket ettirir ve resim inceleme ve raporlar
modunda sayfalar arasinda gezinir.

Metin girisi modunda imlecin solundaki karakteri siler.

imleci formlardaki alanlar boyunca hareket ettirir ve hesaplamalari
rapora kaydeder.



Genel etkilesim

Dokunmatik ylizey ve imleg

Ekran Uzerindeki cisimleri ayarlamak ve hareket ettirmek icin dokunmatik ytzeyi kullanin. Dokunmatik ytzey,
pergel pozisyonunu, CPD veya Color kutu pozisyonunu ve boyutunu, imleci ve diderlerini denetler. Ok tuslari
da dokunmatik yUzeyle asadi yukarn ayni fonksiyonelligi denetler.

Kullanirken dokunmatik yGzeyin kuru olmasina dikkat edin. Dokunmatik yUzey Uzerindeki nem, imlecin
dizensiz yanit vermesine yol agabilir.

imleg, Ayarlar sayfalarinda, Hasta Bilgileri formunda ve Hasta raporunda gérintilenir. imleci dokunmatik
ylzeyle kontrol edebilirsiniz. Ornedin, Hasta Bilgileri formunda imleci soyadi alanina yerlestirip SELECT (Sec)
tusuna basarak o alani etkinlestirin. Ayrica imleci onay kutularini ve listedeki 6geleri se¢mek igin de
kullanabilirsiniz.

Ekran Gzerindeki se¢enekler

Ekran Uzerindeki segenekler, ayarlamalar yapmanizi ve ayarlar segmenizi sadlar. Mevcut se¢enekler baglama
baghdir.

Her secenek altindaki tus cifti tarafindan kontrol edilir. Secenede badl olarak kontrol tuslari asadidaki doért
yoldan birini kullanarak islevlerini yerine getirir:

Cycle (D6ndiir) Ayarlar listesi boyunca siirekli olarak hareket eder. Ust kontrol tusu yukariya dogru déniis
yapar. Alt kumanda tusu asadiya dogru dénus yapar.

Up-Down (Yukari-Asadi) Ayarlar listesi boyunca hareket eder, Uist ya da altta durur. Ust kontrol tusu yukari
hareket eder. Alt kontrol tusu asadi hareket eder. Varsayilan olarak araligin sonuna eristiginizde sesli bir ikaz
duyulur. (Bkz. “Ses ve pil ayarlan” sayfa 3-8.)

On-Off (Agik-Kapal) Bir 6zellidi agar ya da kapatir. Herhangi bir kontrol tusuna basabilirsiniz. Formlarda,
secenedi bunun yerine dokunmatik ylzey ve SELECT (Se¢) tusunu kullanarak segebilirsiniz.

Action (Eylem) Bir eylem gerceklestirir. Herhangi bir kontrol tusuna basabilirsiniz. Ya da se¢enegi bunun
yerine dokunmatik ytzey ve SELECT (Se¢) tusunu kullanarak segebilirsiniz.

Sekil 2-6 Ekran Gzerindeki segenekler (2D goruntuleme gosterilmektedir)
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Semboller

Secili alanlar ve formlara semboller ve 6zel karakterler girebilirsiniz. Mevcut sembol ve 6zel karakterler
baglama baghdir.

Hasta bilgileri formu: Soyadi, ilk Ad\, ikinci Adi, Hasta Kimlik Numarasi, Erisim, Gosterge, Prosedir Kimlik

Numarasi, Kullanici, Okuyan Dr., ilgili Dr. ve Kurum alanlari.
DICOM veya SiteLink yapilandirma sayfasi: Diger Ad ve AE Bashidi alanlari
A ve B tusu, ayak pedal ayarlar sayfasi: Metin alani

Metin modu (gorintiileme): Agiklama alani

Sekil 2-7 Semboller iletisim kutusu

Sembol ya da 6zel karakterleri girmek igin
1 Alani segin ve sonra Symbols'i (Semboller) segin.

2 istenen sembol veya karakteri secin.

Klavyedeki tuslara da basabilirsiniz.

3 OK (Tamam) segenegini segin.

Bagslarken



Donusturaculerin hazirlanmasi

UYARILAR » Bazi donusturtcu kiliflan, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina
neden olabilecek dogal kauguk lateks ve talk pudra igerir. Dogal
kauguk iceren cihazlar igin kullanici etiketi, 21 CFR 801.437'ye bakin.

» Bazi jel ve sterilantlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina
neden olabilir.

» DOnUstUrdcinin hasar gérmesini dnlemek icin sadece
FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen jelleri kullanin.
FUJIFILM SonoSite'in énerdiklerinin disinda jeller kullanmak
dénusturacuye hasar verebilir ve garantiyi gecersiz kilabilir.
Jel uyumluluguna iliskin sorulariniz varsa, FUJIFILM SonoSite veya
yerel temsilcinizle baglanti kurun.

» FUJIFILM SonoSite her kullanimdan sonra dénuasturUculeri
temizlemenizi tavsiye eder. Bkz. “Temizlik ve Dezenfeksiyon”
sayfa 7-1.

Muayeneler sirasinda akustik kuplaj jelinin kullaniimasi gerekir. Cogu jel uygun akustik kuplaj saglamasina

ragmen, bazi jeller bazi dénustirict materyalleriyle uyumlu degildir. FUJIFILM SonoSite, Aquasonic® jelin
kullanimini tavsiye eder, bu Grinun bir numunesi sistemle birlikte verilmektedir.

Genel kullanim icin, dén(stiricii ve gdvde arasina bol miktarda jel uygulayin. invazif veya cerrahi kullanim

icin “Temizlik ve Dezenfeksiyon” sayfa 7-1 bélumuinde agiklanan sterilizasyon talimatlarini
uyguladiginizdan emin olun.

UYARI Kirlenmeyi 6nlemek igin, invazif veya cerrahi klinik uygulamalarda
steril dénusturacu kiliflarinin ve steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye
edilir. Proseduru gergeklestirmek icin hazir olana dek donusturtcu kilifi
ve jeli uygulamayin.

Bir donustiriaca kilifi uygulamak igin

FUJIFILM SonoSite, intrakaviter veya cerrahi uygulamalar igin piyasada satilan déntstartcu kiliflarinin
kullanimini tavsiye eder. Kirlenme riskini azaltmak icin, kilifi yalnizca islemi gergeklestirmeye hazir
oldugunuzda uygulayin.

1 Kilifin igine jel dokun.

2 Donusturtctyu kilifin igine yerlestirin.

3 Kilift tamamen agilana dek donustirdca ve kablonun Uzerine gekin.
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4 Kilfla birlikte verilen bantlan kullanarak kilifi sabitleyin.

5 DonUstiracanan 6n yuzu ile kihf arasinda kabarcik kalip kalmadigini kontrol edin ve kalan kabarciklari
giderin.

DonUstiracanan 6n yuzua ve kilif arasindaki kabarciklar, ultrason gorintlsinu etkileyebilir.

UYARI Herhangi bir delik veya yirtik olmadigindan emin olmak icin kilifi
kontrol edin.

Egitim videolan

FUJIFILM SonoSite® Education Key™ egitim videolari istede bagh bir 6zelliktir.

Video listesini goriintillemek igin
1 Education Key USB aygitini sistemdeki bir USB baglanti noktasina takin.

2 ReviEW (incele) tusuna basin.

3 Aktif bir muayene varsa, ekran Uzerinden List (Liste) sekmesini secin.
4 Videos (Videolar) sekmesini segin.

5 Liste gorintulenmezse, dogru USB aygitini segin:

a Select USB (USB Se¢) 6desini segin.

b Select USB device for media playback (Ortami kayittan oynatma icin USB aygitini seg) iletisim
kutusunda, Education Key USB aygitini secin (Type (Tip) altinda “Training” (Egitim) gorintulenir) ve
ardindan Select (Se¢) 6desini segin.

Not Resim galerisi desteklenmeyen bir 6zelliktir.

Video goriintiilemek igin
1 Video listesini géruntuleyin.

2 Videoyu segin.
3 Ekrandan View (Gorintule) 6gesini segin.

Video oynatilmaya baslar.
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4 Yapmak istediginiz seye gore asagidakilerden herhangi birini secin:

» E@' Sesi ayarlar. Sayl ne kadar buyUk olursa, ses de o kadar yUksek olur. Sifir sessizdir.
» Back (Geri) Videoyu 10 saniye geri alir.
» Pause (Duraklat) Videoyu duraklatir.
» Play (Oynat) Duraklatilan videoyu oynatmaya devam eder.
» Forward (ileri) Videoyu 10 saniye ileri alrr.
Videodan ¢ikmak igin
< Asagidakilerden birini segin:
» Video listesine geri ddnmek icin List (Liste).

» 2D géruntulemeye geri dénmek i¢in Done (Tamam).

Kullanim amaglan

Bu sistem, asagidaki sekilde ultrason resimleri elde etmek icin hastanin viicudunun gesitli bolgelerine ultrason
enerjisi yayar.

Her bir muayene turu i¢in kullaniimasi amaclanan dénusturtca ve géruntileme modlari icin bkz.
“Doniistiriiciiye gore kullanilabilen goriintiileme modlari ve muayeneler” sayfa 4-15.

Abdominal goriintiileme uygulamalar Karaciger, bobrek, pankreas, dalak, safra kesesi, safra kanallari,
transplant organlar, abdominal damarlar ve bunlari ¢evreleyen anatomik yapilari, i¢lerinde patoloji bulunup
bulunmadiginin tespit etmek Uzere karin igcinden degerlendirebilirsiniz.

Kardiyak goriintiileme uygulamalan Kalbi, kalp kapakgiklarini, ana damarlari, cevreleyen anatomik
yaplilari, tim kardiyak performansi ve kalp boyutunu, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit
etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz.

Ayrica, kalp ve akciger cevresindeki sivinin varligini ve yerini tespit edebilir, perikardiyosentez ve torasentez
prosedurlerine yardimci olarak kullanabilir, kalp kapakgiklarindaki kan akisini gérulebilir hale getirebilir ve
herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla normal akciger hareketini
izleyebilirsiniz.

Hastanin kalp atis hizini gérunttlemek ve ultrason resmini goérantulerken kardiyak dongu referansi saglamak
icin lisansh FUJIFILM SonoSite EKG islevini kullanabilirsiniz.

UYARI FUJIFILM SonoSite EKG'yi kardiyak aritmileri tanilamak veya uzun sureli kardiyak
goruntileme saglamak icin kullanmayin.
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Jinekoloji ve kisirlik goriintiileme uygulamalari Uterus, yumurtaliklar, adneksa ve ¢evreleyen anatomik
yapilarda herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek Uzere, karin igi veya vajina igi
degerlendirmeler yapabilirsiniz.

Girisimsel goriintiileme uygulamalari Bu sistemi, biyopsi ve bosaltim prosedurleri, vaskuiler hat yerlesimi,
gevresel sinir tikaniklari, spinal sinir engellemeleri ve tikanikliklari, yumurta toplama, amniyosentez ve diger
obstetrik prosedurler icin ultrason rehberligi ve abdominal, gégus ve nérolojik cerrahi sirasinda yardim
saglamasi igin kullanabilirsiniz.

Obstetrik goriintiileme uygulamalari Fetal anatomiyi, yasayabilirligi, beklenen fetal agirlidi, gebelik yasini,
amniyotik siviyi ve gevreleyen anatomik yapilari, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek
amaciyla karin icinde veya vajina iginde degerlendirebilirsiniz. CPD ve Color gorinttleme, hamileligi ylksek
risk altindaki kadinlarda kullanilir. Yuksek risk tastyan hamilelik géstergeleri, coklu hamilelik, fetal hidrops,
plasenta anormalliklerinin yani sira maternal hipertansiyon, diyabet ve lupus gibi hastaliklari icerir, ancak

bunlarla sinirh degildir.

UYARILAR

» Yaralanma veya yanlis teshis durumlarini énlemek igin bu sistemi Perkitan
umbilikal kan érneklemesi (PUBS) veya in vitro fertilizasyon (IVF) icin
kullanmayin. Sistemin bu iki kullanimda ise yaradigi onaylanmamistir.

» CPD veya Color resimler, fetal kalbinin yapisal anormalliklerinin tespiti i¢in ve
rahim ici buyUime gecikmesi (IUGR) durumunun teshisi icin tarama araci olarak
degil birlesik bir metot olarak kullanilir.

Pediatrik ve neonatal goriintiilleme uygulamalari Pediatrik ve neonatal abdominali, pelvik ve kardiyak
anatomiyi, pediatrik kalcayi, neonatal basi ve ¢evreleyen anatomik yapilarn, herhangi bir patoloji bulunup
bulunmadigini tespit etmek amaciyla dederlendirebilirsiniz.

Prostat goriintiileme uygulamalarn Prostatta ve cevreleyen anatomik yapilarda herhangi bir patolojinin
bulunup bulunmadigini tespit etmek Uzere dederlendirmeler yapabilirsiniz.

Yiizeysel goriintiilleme uygulamalari Memeyi, tiroidi, testisleri, lenf nodlarini, fitiklari, kas ve iskelet sistemi
yapilarini, yumusak doku yapilarini, oftalmik yapilari ve ¢evreleyen anatomik yapilar herhangi bir patolojinin
bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla dederlendirebilirsiniz. Bu sistemi, biyopsi ve bosaltim
prosedurleri, vaskuler hat yerlesimi, ¢evresel sinir tikaniklar ve spinal sinir engellemeleri ve tikaniklari icin
ultrasona rehberlik etmesi amaciyla kullanabilirsiniz.

UYARI

Bagslarken

Hastanin yaralanmasini énlemek icin, géz yoluyla gérintileme yaparken
yalnizca Orbital (Orb) veya Oftalmik (Oph) bir muayene ttrG kullanin. FDA,
oftalmik kullanima yoénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem,
yalnizca muayene tiri olarak Orb veya Oph secildiginde bu sinirlari
asmayacaktir.



Kafa ici goriintiileme uygulamalari Beynin vaskuler anatomisini ve beyindeki anatomik yapilari, herhangi
bir patolojinin bulunup bulunmadiginin tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz. Gértntilemeyi sakak
Uzerinden, kafanin arkasindan veya g6z ¢ukurundan yapabilirsiniz.

UYARI Hastanin yaralanmasini énlemek icin, g6z yoluyla gértunttleme yaparken
yalnizca Orbital (Orb) veya Oftalmik (Oph) bir muayene tura kullanin. FDA,
oftalmik kullanima yénelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem,
yalnizca muayene tiri olarak Orb veya Oph secildiginde bu sinirlan
asmayacaktir.

Vaskiiler goriintiilleme uygulamalari Karotis arterleri, kollar ve bacaklardaki derin damarlar ve arterleri,
kollar ve damarlardaki yUzeysel damarlari, karindaki ana damarlari ve organlari besleyen ¢esitli klguk
damarlan herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadiginin tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz.
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BOLUM 3

Sistem Ayarlan

Sistem Ayarlari

Sistem ayarlar sayfalari, sistemi 6zellestirmenizi ve tercihleri ayarlamanizi saglar.

Ayarlar sayfalarini goruntiileme

Ayarlar sayfalarini goriintiilemek igin
1 SETUP (Ayarlar) tusuna basin.

2 Setup Pages (Ayarlar Sayfalar) altinda ayarlar sayfasini segin.

Bir ayar sayfasindan gériintilemeye donmek icin Done (Tamam) se¢enedini segin.

Varsayilan ayarlarin geri yuklenmesi

Bir ayarlar sayfasinin varsayilan ayarlarini geri yiklemek igin
< Avarlar sayfasinda ekran Gstinden Reset (Sifirla) segenedini segin.

Tam varsayilan ayarlari geri yliklemek igin
1 Sistemi kapatin.

2 Sistemi AC glicline baglayin. (Bkz. “Elektrik giivenligi” sayfa 9-4.)
3 1 tusu ile glg tusuna es zamanl olarak basin.

Sistem birkag kez sesli uyari verir.
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A ve B tusu ve ayak pedal ayari

A ve B tusu, ayak pedall ayarn sayfasinda, kisayol tuslarini ve ayak pedalini sik yapilan gérevleri
gerceklestirecek sekilde programlayabilirsiniz. Asadidaki listelerden segin:

A tusu, B tusu Kisayol tuslarinin islevi. Varsayilan olarak A kisayol tusu Print (Yazdir) secenedine B kisayol
tusu ise Record (Kaydet) secenedine ayarhdir. Kisayol tuslan alfasayisal tus takiminin altindadir.

Ayak Pedah (L), Ayak Pedali (R) Sol ve sag ayak pedallarinin islevi: Save Clip (Klibi Kaydet), Record
(Kaydet), Freeze (Dondur), Save Image (Resmi Kaydet) veya Print (Yazdir).

Ayak pedalini baglamak icin

FUJIFILM SonoSite ayak pedali, 6zellestirilebilir iki pedall ayak pedaliyla eller serbest olarak ¢calismaya olanak
verir. Ayak pedali istege bagl bir 6zelliktir.

UYARI Kirlenmeyi énlemek i¢in, ayak pedalini steril bir ortamda kullanmayin.
Ayak pedali sterilize degildir.

1 Ayak pedali USB kablosunu sistemdeki veya mini-doktaki USB depolama aygitina baglayin.

2 A ve B tusu, ayak pedal ayarlar sayfasinda, sol ve sag ayak pedali igin bir islev segin.

Yonetim ayarlari

Yonetim ayarlar sayfasinda sistemi kullanicilardan oturum agmasini ve parolalari girmesini isteyecek sekilde
yapilandirabilirsiniz. Oturum agmanin istenmesi hasta verilerini korur. Ayrica kullanici ekleyebilir ve silebilir,
parolalari dedistirebilir, kullanici hesaplarini ice ve disa aktarabilir ve olay gunliguna gérintualeyebilirsiniz.

Guvenlik ayarlar

UYARI 1996 yili Saglik Sigortasinin Tasinabilirligi ve Glvenilirligi Kanunu
(HIPAA) ve Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi (95/46/EC) uygun
prosedurlerin uygulamaya konulmasi icin saglik bilgilerini teyit eden
veya ileten saglik bakim saglayicilarinin asagidakileri saglamalarini
gerektirir: bilginin bGtanltga ve gizliligini; bilginin glvenlik veya
bitlnligune veya yetkisiz kullanimina veya bilginin ifsa edilmesine
iliskin her tarlt 6n goérulebilir tehdit veya tehlikeye karsi korunmasi.

Sistemdeki guvenlik ayarlan HIPAA standardinda siralanmis, gegerli givenlik gereksinimlerini karsilamaniza
olanak verir. Kullanicilar toplanan, depolanan, gézden gecirilen ve sistem Uzerinde iletilen tim elektronik
korumali saglik bilgilerinin gtivenliginin ve korunmasinin saglanmasindan nihai olarak sorumludur.
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Yonetici olarak oturum agmak icin
1 Yonetim ayarlan sayfasinda, Name (Ad) kutusuna Administrator (Yonetici) yazin.

2 Password (Parola) kutusuna yénetici parolasini yazin.

Yoénetici parolaniz yoksa SonoSite'a basvurun. (Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.)

3 Login (Oturum Ag) 6gesini segin.

Yonetici olarak oturumu kapatmak igin
« Sistemi kapatin ya da yeniden baslatin.

Kullanicinin oturum agmasini istemek igin

Sistemi, baslangigta kullanici oturum agma ekranini gérintuleyecek sekilde ayarlayabilirsiniz.
1 Yonetici olarak oturum acin.

2 User Login (Kullanici Oturum Agma) listesinde, On (Agik) segenedini segin.

» On (Agik) segenedi baslangigta bir kullanici adi ve parola gerektirir.

» Off (Kapall) secenedi sisteme kullanici adi ve parola olmadan erisilmesine izin verir.

Yonetici parolasini degistirmek ya da kullanicilarin parola degistirmesine izin vermek igin
1 Yonetici olarak oturum agin.

2 User List (Kullanici Listesi) altinda Administrator (Yonetici) segenedini secin.
3 Asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Yonetici parolasini degistirin: User Information (Kullanici Bilgisi) b6liminde, Password (Parola)

kutusuna ve Confirm (Onaylama) kutusuna yeni parolanizi yazin. (Bkz. “Giivenli bir parola se¢me”
sayfa 3-7.)

» Kullanicilarin kendi parolalarini dedistirmesine izin verin: Password changes (Parola dedisikligi) onay
kutusunu isaretleyin.

4 Save (Kaydet) 6desini segin.
Kullanic1 ayarlari

Yeni kullanici eklemek igin
1 Ybnetici olarak oturum agin.

2 New (Yeni) 6gesini segin.
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3 User Information (Kullanici Bilgisi) bélimiinde, Name (Ad), Password (Parola) ve Confirm (Onaylama)
kutularini doldurun. (Bkz. “Giivenli bir parola se¢me” sayfa 3-7.)

4 (istege Bagl) User (Kullanicr) kutusunda, bilginin hasta basli§inda ve hasta bilgi formunda User (Kullanici)
alaninda goérunttlenmesi igin kullanicinin bas harflerini girin.

5 (istege Bagl) Tim yénetici ayricaliklarina erisime izin vermek icin Administration Access (Yonetim
Erisimi) kutusunu secin.

6 Save (Kaydet) 6desini segin.

Kullanici bilgilerini degistirmek icin
1 Ybnetici olarak oturum agin.

2 User List (Kullanici Listesi) altinda kullaniciyi segin.

3 User Information (Kullanic Bilgisi) altinda istediginiz degisiklikleri yapin.
4 Save (Kaydet) 6desini segin.

Kullanic adinda yapilacak her tirli degisiklik 6nceki adin yerini alir.

Kullanici silmek igin
1 Yonetici olarak oturum agin.

2 User List (Kullanici Listesi) altinda kullanicryi segin.
3 Delete (Sil) tusunu secin.
4 Yes (Evet) secenedini secin.

Kullanici parolasini degistirmek icin
1 Yonetici olarak oturum acin.

2 User List (Kullanici Listesi) bélumunde kullaniciyr segin.
3 Password (Parola) kutusuna ve Confirm (Onaylama) kutusuna yeni parolayi yazin.

4 Save (Kaydet) 6desini segin.

3-4 Sistem Ayarlan



Kullanici hesaplarinin diga veya ice aktariimasi

Disa ve ice aktarim komutlari ¢oklu sistemleri yapilandirmanizi ve kullanici hesabi bilgilerini yedeklemenizi
sadlar.

Kullanici hesaplarini disa aktarmak igin
1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin.

2 Yonetici olarak oturum agin.
3 Ekrandan Export'u (Disa Aktar) segin. USB aygitlarinin listesi géruntulenir.
4 USB depolama aygitini segin ve Export (Disa Aktar) 6desini segin.

TUum kullanici adlarn ve parolalar USB depolama aygitina kopyalanir. Parolalar kriptoludur.

Kullanici hesabini ice aktarmak igin
1 Hesaplan iceren USB depolama aygitini takin.

2 Yonetici olarak oturum agin.

3 Ekrandan Import'u (ice Aktar) secin.

4 USB depolama aygitini secin ve Import (ice aktar) égesini segin.
5 Sistemi yeniden baslatin.

Sistem Uzerindeki tim kullanici adlarn ve parolalan ice aktarilan verilerle degistirilir.

Olay giinligiinii disa aktarma ve temizleme

Olay gunlGgu, hatalar ve olaylari toplar ve USB depolama aygitina aktarilabilir ve bilgisayarda okunabilir.

Olay giinliigiinii goriintiilemek igin
1 Yénetici olarak oturum agin.

2 Ekrandan Log'u (GUnIUK) segin.
Olay gUnlaga gorantdlenir.

Bir 6nceki ekran geri dénmek icin Back (Geri) sekmesini segin.
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Olay giinliigiinii disa aktarmak igin

Olay gunligu ve DICOM ag gunlugunin dosya adlarn aynidir (log.txt). Herhangi birinin USB depolama
aygitina aktariimasi mevcut log.txt dosyasinin Uzerine yazdirir.

1 Bir USB depolama ayqiti yerlestirin.
2 Ekrandan 6nce Log'u (GUnlUk) sonra da Export'u (Disa Aktar) segin.

USB ayaqitlarinin listesi gértntalenir.

3 USB depolama aygitini segin ve Export (Disa Aktar) 6desini segin.

Olay gunligu bir metin dosyasidir ve bu dosyayi bir metin dizenleme uygulamasinda (6rnegin, Microsoft
Word ya da Notepad) agabilirsiniz.

Olay giinliigiinii temizlemek igin
1 Olay gunliguna goérantaleyin.
2 Ekran Uzerindeki Clear (Temizle) se¢enegini segin.

3 Yes (Evet) secenedini secin.

Kullanici olarak oturum agma

Kullanicinin oturum agmasi gerekiyorsa, sistemi agtiginizda kullanici oturum agma ekrani gérintalenir.
Kullanici olarak oturum a¢gmak icin

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum A¢ma) ekraninda ad ve parolanizi yazin ve OK (Tamam) segenedini segin.

Misafir olarak oturum agmak igin

Misafirler tarama yapabilir ancak sistem ayarlarina ve hasta bilgilerine erisemez.
1 Sistemi agin.
2 User Login (Kullanici Oturum Agma) ekraninda, Guest (Misafir) secenegini segin.

Parolanizi degistirmek igin

1 Sistemi agin.
2 User Login (Kullanici Oturum A¢ma) ekraninda, Password (Parola) secenedini secin.

3 Eski ve yeni parolalarinizi yazin, yeni parolayi onaylayin ve sonra OK (Tamam) 6gesini segin.
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Giuvenli bir parola se¢me

Guvenligi sadlamak icin, blyUk harf karakterlerden (A-Z), kligUk harf karakterlerden (a—z) ve sayilardan
(0-9) olusan bir parola secin. Parolalar buyUk-kuguk harf duyarhdir.

Aciklama ayarlari

Annotations (Agiklamalar) sayfasinda, énceden tanimlanmis etiketleri 6zellestirebilir ve gorintiler
¢6zulirken metin ydnetimi icin tercihi ayarlayabilirsiniz.

Resimlerin agiklanmasiyla ilgili yénergeler icin bkz. “Resimlerin aciklamasi” sayfa 4-18.
Bir etiket grubunu 6nceden tanimlamak igin

Resmi aciklarken muayene tirl icin hangi etiketlerin kullanilabilecedini belirtebilirsiniz. (Bkz. “Resimlerin
aciklamasi” sayfa 4-18.)

1 Acgiklamalar ayarlar sayfasindaki Exam (Muayene) listesinde, etiketlerini belirlemek istediginiz muayene
tipini segin.
2 Group (Grup) icin s6z konusu muayene ile iliskilendirmek istediginiz etiket grubuicin A, B, veya C'yi segin.
Secilen grup icin 6nceden ayarli etiketler gérintulenir.
3 Asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Gruba 6zellestirilmis bir etiket ekleyin: Text (Metin) kutusuna etiketi yazin ve Add (Ekle) segcenedini
segin.

» Etiketi yeniden adlandirin: Etiketi secin, Text (Metin) kutusuna yeni adi yazin ve Rename (Yeniden
adlandir) secenegini segin.

» Etiketi bir grup igerisinde tasiyin: Etiketi segin ve sonra ekran Ustiinden yukari veya asagi oku segin.
» Etiketi gruptan silin: Bir etiket secin ve Delete (Sil) tusunu secin.

Etiketlerde semboller kullanabilirsiniz. Bkz. ™ Aciklama ve metin” sayfa 2-13.

Cozerken metin saklamayi belirlemek igin

Bir resmi ¢6zdiginizde veya gorintileme dizenini dedistirdidinizde hangi metnin saklanacagini
belirleyebilirsiniz.

< Aciklama ayarlan sayfasindaki Unfreeze (C6zdur) listesinde, Keep All Text (TUm Metni Sakla),
Keep Home Text (Baslangi¢c Metnini Sakla) veya Clear All Text (TUm Metni Sil) secenegini secin.

Varsayilan ayar Keep All Text'tir (Tum Metni Sakla). Baslangic konumunun ayarlanmasi hakkinda bilgi igin,
bkz. “Baslangi¢ konumunu ayarlama” sayfa 4-19.
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Onceden tanimlanmis etiket gruplarini disa aktarmak icin
1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin.

2 Agiklama ayarlan sayfasinda, Export'u (Disa aktar) segin.

USB ayagitlarinin listesi gértntulenir.

3 USB depolama aygitini segin ve Export (Disa Aktar) 6gesini secin.

BUtun muayeneler icin ttm énceden tanimlanmis etiket gruplarinin bir kopyasini USB depolama aygitina
kaydeder.

Onceden tanimlanmis etiket gruplarini ige aktarmak igin
1 Etiket gruplanni iceren USB depolama aygitini takin.

2 Aciklama ayarlari sayfasinda ekran Gstiinden Import'u (ice aktar) segin.
3 USB depolama aygitini secin ve sonra Import (ice Aktar) 6gesini secin.
4 Goruntulenen iletisim kutusunda Done'l (Tamam) segin.

BUtun muayeneler icin tim énceden tanimlanmis etiket gruplarn USB depolama aygitindakilerle degistirilir.

Ses ve pil ayarlar

Audio (Ses), Battery (Pil) ayarlar sayfasinda asagidaki listelerdeki segenekleri segebilirsiniz:
Key click (Tus tiklatma) Basildiginda tiklatilacak tuslar icin On (Acik) veya Off (Kapall) secenegini segin.

Beep alert (Sesli ikaz) Kaydederken, uyarirken, baslarken veya kapanirken sistemin sesli ikaz etmesi igin
On (Acik) veya Off (Kapal) segenedini segin.

Sleep Delay (Uyku Geciktirme) Sistemin uyku moduna girmeden 6nceki bosta kalma sUresini belirlemek
icin Off (Kapall) veya 5 ya da 10 dakika seceneklerini segin.

Power delay (Gug geciktirme) Sistemin otomatik olarak kapanmadan 6nceki bosta kalma suresini belirlemek
icin Off (Kapall) veya 15 ya da 30 dakika seceneklerini segin.

Kardiyak hesaplamalari ayarlari

Cardiac Calculations (Kardiyak Hesaplamalar) ayarlar sayfasinda, Doku Doppler Goértintileme (TDI)
hesaplamalar menustinde ve rapor sayfasinda gértnttlenen 6lgiim adlarini belirleyebilirsiniz.

Ayrica bkz. “Kardiyak hesaplamalar” sayfa 5-16.
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Kardiyak 6lciim adlarini belirlemek icin

« Cardiac Calculations (Kardiyak Hesaplamalan) ayarlan sayfasindaki TDI Walls (TDI Duvarlan) altinda, her
bir duvar igin bir ad segin.

Baglanti ayarlari

Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda USB disindaki aygitlan kullanma segeneklerini ve dahili depolama
doldugundaki ikazlan belirleyebilirsiniz. Ayrica kablosuz sertifikalarini ice aktarabilir ve istege bagh 6zellikler
olan SiteLink™ Image Manager ve DICOM® ayarlarini (Transfer Modu ve Konum da dahil olmak tzere)
belirleyebilirsiniz. SiteLink sorunlar icin SiteLink Resim Yoneticisi kullanici kilavuzuna bakin. Depolama islemi,
arsivleyiciler ve MPPS gibi DICOM sorunlari icin SonoSite Sistemlerde DICOM Verilerini Génderme ve
Alma'ya bakin.

Sistemi yazici icin yapilandirmak icin
1 Yazia donanimini kurun. (Yazicyla ya da dok sistemiyle verilen ydnergelere bakin.)

2 Connectivity (Baglanti) ayarlari sayfasindaki Printer (Yazici) listesinde, yaziciyi segin.

Sistemi bir DVD kaydedici, PC veya seri barkod tarayici icin yapilandirmak igin
1 Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda asadidakini yapin:

» (DVD kaydedici) Video Mode (Video Modu) listesinden, video standardini secin: NTSC veya PAL.
» Serial Port (Seri Baglanti Noktasi) listesinden yan birimi segin.

Computer (PC) (Bilgisayar), hasta rapor verilerinin ASCII dosyasi olarak sistemden bir PC'ye
gonderilmesine izin verir. Verilerin PC tarafindan alinmasi, gérantilenmesi ya da rapor formatina
dénUsturdlmesi igin bilgisayarda Gg¢Unca taraf yazilimi olmalidir. SonoSite teknik destedi ile yaziminizin
uyumlulugunu kontrol edin.

Not Bu yan birimlerin mini-dok Gzerindeki ayni RS-232 baglantisini kullanmasi
nedeniyle tek seferde bunlardan yalnizca birini baglayabilirsiniz.

2 Sistemi yeniden baslatin.

3 Mini-dok'un veya dok sisteminin seri baglanti noktasindan yan birime bir seri kablo (RS-232) takin.

Depolama ikazlarn almak igin

% Connectivity (Baglanti) ayarlari sayfasinda Internal Storage Capacity Alert (Dahili Depolama Kapasitesi
Uyarisi) secenedini belirleyin.
Muayeneyi bitirdidinizde dahili depolama kapasitesi dolmak Gzereyse sistem bir ileti gorintaler. Daha
sonra sistem DICOM'da belirtiimisse arsivienen hasta muayenelerini siler.
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Tarih ve saat ayarlan

UYARI Hatasiz obstetrik hesaplamalar elde etmek igin tarih ve saatin dogru olmasi
kritik Gnemdedir. Sistemin her kullanimindan 6nce tarih ve saatin dogru
oldugundan emin olun. Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gore
kendini otomatik olarak ayarlamaz.

Tarih ve saati ayarlamak igin
« Date and Time (Tarih ve Saat) ayarlar sayfasinda asagidakini yapin:
» Date (Tarih) kutusuna, gecerli tarihi yazin.

» Time (Saat) kutusuna o anki saati 24 saat formatinda (saat ve dakika olarak) yazin.

Ekran bilgisi ayarlan

Display Information (Ekran Bilgisi) ayarlan sayfasinda, gérunttleme sirasinda hangi ayrintilarin ekran Ustinde
goruntulenecedini belirtebilirsiniz. Asadidaki bélimlerde ayar secimi yapabilirsiniz:

Patient Header (Hasta Ust Bilgisi) Hasta basliginda gérintiilenen bilgi.
Mode Data (Mod Verisi) Gortntuleme bilgisi.

System Status (Sistem Durumu) Sistem durumu bilgileri.

IMT hesaplamalarn ayarlan

IMT Calculations (IMT Hesaplamalari) ayarlar sayfasinda, IMT hesaplamalar menisinU 6zellestirebilirsiniz.
Hem sag hem de sol taraf hesaplamalari icin sekiz adede kadar 6lcim adi belirleyebilirsiniz. Olgim adlari
hasta raporunda da gérantulenir.

Ayrica bkz. “IMT hesaplamalari” sayfa 5-32.

IMT hesaplamalari meniisiinti 6zellestirmek igin
< IMT Calculations (IMT Hesaplamalari) ayarlari sayfasinda asagidakileri yapin:

» IMT Calculations (IMT Hesaplamalar) altinda listelerden 6lgiim adlarini segin ya da None (Higbiri)
secenedini belirleyin.

Secilen adlar, hesaplamalar menUtsinde ve hasta raporunda géruntulenir.

» Region width (mm) (Bdlge genisligi (mm)) kutusuna istenen genisligi yazin.
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Ag durumu ayarlari

Network Status (Ag Durumu) ayarlar sayfasi, sistem IP adresi, konum, Ethernet MAC adresi ve varsa
kablosuz bagdlanti ile ilgili bilgileri gérantuler.

OB hesaplamalan ayarlari

OB Calculations (OB Hesaplamalari) ayarlar sayfasinda OB hesaplama tablolarinin yazarlarini segersiniz.
Ayrica ek OB hesaplama tablolarini da igeri ya da disa aktarabilirsiniz.

Ayrica bkz. “OB hesaplamalari” sayfa 5-36.

Gebelik yasi ve biiyiime analizini belirlemek icin

1 OB Calculations (OB Hesaplamalari) Ayarlan Sayfasinda Gestational Age (Gebelik Yasl) ve Growth
Analysis (Buyume Analizi) altindaki 6lcim listelerinde, istenen OB yazarlarini secin (veya None (Higbiri)
segenedini segin).

Yazar secildiginde ilgili 6lcim hesaplamalar menUsine yerlestirilir.

2 (istege Bagl) Kullanici tanimli ézel dlctimlerin listesini gérintiilemek ve 6zel dlcim dzel bir tabloyla
iliskilendirmek icin More (Daha fazla) secenegini segin.

Bu segenek yalnizca 6zel 6lgim igin kullanici tanimli 6zel bir tablo olusturuldugunda mimkuandr.

OB hesaplama tablolarini disa aktarmak igin
1 Bir USB depolama ayqiti yerlestirin.

2 OB Calculations (OB Hesaplamalari) Ayarlari sayfasinda, Export'u (Disa Aktar) secin. USB aygitlarinin
listesi géruntulenir.

3 USB depolama aygitini segin ve Export (Disa Aktar) 6desini segin.
Tum kullanicl tanimli tablolar ve dl¢imler USB depolama aygitina kopyalanir.
OB hesaplama tablolarini ice aktarmak igin
ice aktardiginiz tablolar daha énce sistemde bulunanlara eklenir.
1 Tablolar iceren USB depolama aygitini takin.
2 OB Calculations (OB Hesaplamalari) ayarlari sayfasinda ekran Gstiinden Import'u (ice Aktar) secin.
3 USB depolama aygitini secin ve sonra Import (ice Aktar) 6gesini secin.
4 Goruntulenen iletisim kutusunda OK (Tamam) segenedini segin.

Sistem yeniden baslatilir.
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OB o6zel ol¢cum ayarlan

OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayarlar sayfasinda, OB hesaplamalari menisii ve OB
raporunda goruntilenen élgimleri tanimlayabilirsiniz OB 6zel dlgimleri istege bagl bir 6zelliktir.

Ayrica bkz. “OB hesaplamalari” sayfa 5-36.
OB 6zel dl¢iimlerini kurmak icin

OB hesaplamalan menusunde ve OB raporunda géruntilenen bes adede kadar 6zel élcimu
kaydedebilirsiniz.

1 OB Custom Measurements (OB Ozel Olctimleri) ayar sayfasinda, New'i (Yeni) secin.
2 Name (Ad) kutusuna, baska adlarla cakismayacak bir ad yazin.

3 Type (Tur) listesi alaninda, istenen Olgum tipini segin.

4 Save (Kaydet) 6desini secin.

OB 6zel dlgtimiini silmek igin

Bir muayene sirasinda OB 6zel 6l¢imUnu silerseniz, muayene sona erer.

1 OB Custom Measurements (OB Ozel Olclimleri) ayar sayfasinda, Custom Measurements (Ozel
Olgumler) listesindeki 6lgimu vurgulayin.

2 Delete Last (Sonuncuyu Sil) segenedini segin.
3 Yes (Evet) segenedini segin.

Muayene sona erer ve bu élcimle ilgili tim tablo veya rapor verileri sistemden silinir.

OB ozel tablolar ayarlan

OB Custom Tables (OB Ozel Tablolar) ayarlar sayfasinda, hesaplamalar men(isii ve hasta raporunda
goruntulenen bliyUime tablolarini 6zellestirebilirsiniz.

Gebelik Yasi Tablosu Olgiimleri Sistem; GS, CRL, BPD, OFD, HC, TTD, APTD, AC, FTA, FL, EFW, Tibia, HL
ve 5 ilave 6zel 6lcim etiketi icin secili yazarlara gore gebelik yasi élctimleri sadlar.

Biiyiime Analizi Tablosu Olcgiimleri Sistem, BPD, HC, AC, FL, EFW ve HC/AC icin bilyiime grafikleri ya da
egrileri saglar.

UYARI Kullanmadan 6nce, 6zel tablo veri giriglerinin dogru oldugundan emin olun.
Sistem kullanici tarafindan girilen 6zel tablo verilerinin dogrulugunu teyit etmez.
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OB tablolarini goriintiilemek igin

1 OB Calculations (OB Hesaplamalari) veya OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda
ekran Ustinden Tables'i (Tablolar) segin.

2 istenen tabloyu ve élciimii/yazarn secin.

Yeni bir OB 6zel tablosu olusturmak igin
Her OB 6lgumu igin iki 6zel tablo olusturabilirsiniz.

1 OB Calculations (OB Hesaplamalari) veya OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda
ekran Ustinden Tables' (Tablolar) segin.

2 istenen tabloyu (Gestational Age (Gebelik Yasi) veya Growth Analysis (Blyime Analizi)) secin.
3 Measurement (Olciim) listesinde, ézel tablo icin dlclimi secin.

4 Ekrandan New'i (Yeni) segin.

5 Author (Yazar) kutusuna, baska adlarla ¢akismayacak bir ad yazin.

6 Verileri girin.

7 Ekran Ustiinden Save (Kaydet) se¢enedini segin.

Hesaplamalar menusutndeki 6zel tablo igin olan élgumleri gértntilemek amaciyla bkz. “Gebelik yasi ve
biiyiime analizini belirlemek igcin” sayfa 3-11.

OB 6zel tablosunu diizenlemek veya silmek igin

1 OB Calculations (OB Hesaplamalarr) veya OB Custom Measurements (OB Ozel Olciimleri) ayar sayfasinda
ekran Gstinden Tables'i (Tablolar) segin.

2 OB 6zel tablosunu segin.
3 Ekran Ustinde asagdidakilerden birini segin:

» Edit (DUzenle), verileri girin ve ardindan ekran Ustinde Save (Kaydet) secenegini belirleyin.

» Ozel tabloyu silmek icin Delete (Sil). Yes (Evet) secenedini secin.

On Ayar ayarlar

Presets (Onayar) ayarlan sayfasinda genel tercihler icin ayarlar vardir. Asagidaki listelerden secebilirsiniz:
Doppler Scale (Doppler Olcedi) cm/s veya kHz secenegini secin.

Duplex (Cift) M Mode izi ve Doppler spektral izini gortntilemek icin kullanilan dizen: 1/3 2D, 2/3 Trace
(1/3 2B, 2/31z); 1/2 2D, 1/2 Trace (1/2 2B, 1/2 |1z) veya Full 2D, Full Trace (Tam 2B, Tam 1z).
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Live Trace (Canli iz) Peak (Pik) veya Mean (Ortalama) secenegini secin.

Thermal Index (Termal indeks) TIS, TIB veya TIC secenedini secebilirsiniz. Varsayilan ayar, muayene tiiriine
dayanir: OB TIB'dir, TCD TIC'dir ve digerlerinin timu ise TIS'dir.

Save Key (Kaydet Tusu) KAYDET tusunun islevi. Image Only (Yalnizca Resim), gérinttyU dahili depolama
aygitina kaydeder. Image/Calcs (Resim/Hesaplama), gérantlyl dahili depolama aygitina, mevcut

hesaplamayi ise hasta raporuna kaydeder.

Dynamic Range (Dinamik Aralik) Ayarlar sunlari igerir: =3, =2, =1, 0, +1, +2 veya +3. Negatif sayillar daha
yUksek kontrastli resimleri, pozitif sayilar ise daha dusuk kontrasth resimleri gosterir.

Units (Birimler) Kardiyak muayenelerde hastanin boyu ve kilosu igin birimler: in/ft/lbs veya cm/m/kg.
Language (Dil) Sistem dili. Dilin degistiriimesi sistemin yeniden baslatiimasini gerektirir. Onayarlar sayfasinda
dil secimini degistirmeniz gerekiyorsa, 6nce saklamak istediginiz tim hasta verilerini arsivlediginizden,
transfer ettiginizden veya disa aktardiginizdan emin olun. Dil segimi degistirildikten sonra, sistem kaydedilmis
hasta bilgilerini dogru sekilde tutamayabilir.

Color Scheme (Renk Semasi) Ekranin arka plan rengi.

Auto save Pat. Form (Hasta Formunu Otomatik Olarak Kaydet) Hasta bilgisi formunu hasta dosyasina bir
resim olarak otomatik kaydeder.

Sistem bilgisi ayarlarn

System Information (Sistem Bilgisi) ayarlari sayfasinda, sistem donanim ve yazilim strGmleri, patentler ve
lisans bilgileri géruntulenir.

Patentleri goriintiilemek icin
< System Information (Sistem Bilgisi) ayarlan sayfasinda Patents (Patentler) 6gesini segin.

USB aygitlan ayarlan

USB Aygitlari ayarlar sayfasinda kullanilabilir alan da dahil olmak Gzere badh olan USB aygitlari hakkindaki

bilgileri géruntuleyebilirsiniz. Ayrica, USB depolama aygitina aktardiginiz hasta muayenelerindeki resim ve

klipler igin bir dosya bicimi belirleyebilirsiniz. (Bkz. “Resim ve klipleri yazdirma, disa aktarma ve silme”
sayfa 4-27.)
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Diga aktarilan resimler icin dosya bicimi belirleme

Disa aktarilan resimler igin bir dosya bicimi belirlemek igin
1 USB Aygitlan ayarlar sayfasinda, Export (Disa Aktar) 6gesini segin.

2 USB Export (USB Disa Aktar) secenedi altinda bir disa aktarma tirG segin:

» SiteLink, dosyalan SiteLink-stili klasor yapisinda dtzenler. Klipler MP4 dosyalari olarak kaydedilen
H.264 video bigiminde disa aktarilir. Bunlar goérantilemek igin SonoSite, QuickTime 7.0 veya Ust
saramleri énerilir.

» DICOM, DICOM okuyucusu tarafindan okunabilen dosyalar olusturur. DICOM istede bagh bir 6zelliktir.

3 Disa aktarma tartunuz igin bir resim bigimi segin. JPEG resim bigimi igin, ayrica bir JPEG sikistirmasi segin.
(Ayrica bkz. “JPEG formatinin sinirlamalar”.)

YUksek sikistirmada dosya boyutu klgUk iken, ayrinti daha azdir.

SiteLink disa aktarma t(ir igin, resim bigimi sadece duragan resimleri etkiler. DICOM disa aktarma tar( igin,
resim bicimi hem duradan resimleri hem de Klipleri etkiler.

4 SiteLink disa aktarma turuU igin, Sort By (Siralama $ekli) altinda bir siralama duzeni segin.

Bir dnceki ekran geri donmek icin Devices (Aygitlar) sekmesini segin.

Ozel etiket ekleme
Ozel etiketler eklemek igin
DICOM disa aktanim turl ve SonoSite yazilim Grina kullaniyorsaniz, resimler Uzerine 6zel etiketler ekleyin.

% USB Aygttlar ayarlar sayfasinda Include private tags (Ozel etiketler ekle) 6gesini secin.

Not Etiketler bazi eski arsivleyiciler ile uyumsuz olabileceginden, SonoSite yazilim
arunlerini kullanmiyorsaniz bu onay kutusunu isaretlemeyin. Daha fazla bilgi
i¢in bkz. M-Turbo Sistemi DICOM Uyumluluk Bildirimi.

JPEG formatinin sinirlamalan

JPEG bigimindeki resimler aktarilirken, sistem kayipli sikistirma kullanir. Kayiph sikistirma BMP bigiminden
daha az mutlak ayrintiya sahip ve orijinal resimlerle tamamen ayni olmayan resimler olusturabilir.

Bazi durumlarda, kayipli sikistiriimis resimler klinik kullanima uygun olmayabilir. Ornegin SonoCalc® IMT

yaziliminda resim kullaniyorsaniz, bunlan BMP formatinda aktarmaniz gerekir. SonoCalc IMT yazilimi resimleri
olgmek igin sofistike bir algoritma kullanir ve kayipli sikistirma hatalara yol acabilir.
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Kayiph sikistirlmis resimler konusunda daha fazla bilgi edinmek igin, asagidaki referanslar dahil olmak Gzere
endustri literatirine bagvurun:

“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,” Approved: June 2008. www.car.ca/Files/%5CLossy_ Compression. pdf

eFilm Lite resim goruntuleyici
eFilm Lite resim gérantlleyicinin bir kopyasini DICOM bigiminde USB depolama aygitina aktardiginiz
muayenelere ekleyebilirsiniz. eFilm Lite, DICOM bicimli resimleri Windows ile ¢alisan bir bilgisayar Gzerinde

goruntilemenize olanak saglar.

eFilm Lite lisansh bir 6zelliktir.

UYARI eFilm Lite'da Rusca karakterler yanls goruntutlenebilir. FUJIFILM SonoSite,
Rusca disa aktarilan muayenelerin géruntulenmesi igin eFilm Lite resim
goruntdleyicinin kullanilmamasini tavsiye eder.

Muayeneleri disa aktardiktan sonra eFilm Lite resim gorintiileyiciyi baslatmak igin
1 Bilgisayariniza bir USB hafiza gubugu takin.
2 USB bellek ¢ubugunun igindekileri gérintaleyin.
3 eFilmLite.bat' cift tiklatin.
eFilmLite.bat, eFilmLite klasérindeki yurutulebilir dosyayi baslatir. eFilmLite klasérinde eFilm Lite

yazihmi ve ilgili dosyalar bulunur. Ayrica eFilmLite klasériinde PDF bigimindeki eFilm Lite Kullanici
Kilavuzu'na da g6z atin.
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BOLUM 4

Goruantileme

Goruntuleme

Goruntuleme modlari

Sistem, kullanici kontrolint 6nemli élcide kolaylastiran yuksek performansli bir ekran ve
gelismis bir goriintl optimizasyonu teknolojisine sahiptir. Kullanilabilir gérinttleme modlari
donustlrict ve muayene tirine baghdir. Bkz. “Doniistiiriiciiye gore kullanilabilen
goriintilleme modlar ve muayeneler” sayfa 4-15.

2D goriintileme

UYARILAR

MBe acikken hatali igne yerlesimini énlemek igin:

» Hareket ve sivi enjeksiyonunu kullanarak, igne ucu
konumunu ve yolunu dogrulayin. MBe, ultrason duzlemi
Uzerinde segilen agi aralidi icindeki dogrusal yapilar artirir.
Segilen agi araligi veya ultrason duzlemi disindaki dogrusal
yapilar—bukulmus igne gibi—daha az géranur olabilir.

» Dogrusal yapilarin gérintinin sadece anahatlar gizilmis
kesiminde artinldigina dikkat edin. Anahat disinda kalan alan
dedismez. (Bkz. Sekil 4-2 sayfa 4-14.)

» Kavisli dizi dénUstarictsunin isin sapmasinin igne milinin bir
bélimUnun goérintide gdsteriimesini engelleyebilecedine
dikkat edin. (Bkz. Sekil 4-3 sayfa 4-14.) igne ucu
gosterilmeyebilir.

2D, sistemin varsayilan gértintileme modudur. Sistem, eko sinyal bayUklGgtine dayal

bir parlaklik seviyesi belirleyerek iki boyutlu ekolari gértntualer. Olabilecek en iyi géruntu
kalitesini elde etmek icin, gérintd parlakhdi, kazang, derinlik ayarlarini, gériintileme
modunu ve muayene turinu duzgun sekilde ayarlayin. Ayrica, ihtiyaglariniza en iyi uyacak
optimizasyon ayarini da segin.



2D resmi goriintiilemek igin
1 Asagidakilerden herhangi birini yapin:

» Sistemi agin.

» 2D (2B) tusuna basin.

2 Secenekleri istenilen sekilde ayarlayin.

2D segenekleri

2D goruntilemede asadidaki ekran Uzerindeki secenekleri secebilirsiniz.

Tablo 4-1: 2D sec¢enekleri
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Ayarlar asagidaki gibidir:

» Res (CozUnUrluk) segcenedi olabilecek en iyi ¢o6zUnarltgu sadlar.

» Gen (Genel) segenegi ¢6zunurltk ve yayllma arasinda bir denge saglar.
» Pen (Yayilim) secenedi olabilecek en iyi yayilimi sadlar.

En iyi resmi saglamak igin optimize edilen parametrelerden bazilar sunlari igerir: odaksal
alanlar, aralik boyutu, frekans (merkez ve bant genisligi) ve dalga bicimi. Bu parametreler
kullanici tarafindan ayarlanamaz.

Gri 6lcedi araligini ayarlar: -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3.

Pozitif aralik gérunttlenen grilerin sayisini arttirir, negatif aralik ise gérintilenen grilerin
sayisini azaltir.

Yan yana 2D resimleri gosterir.

ikinci ekrani gérintilemek ve ekranlar arasinda gegis yapmak icin Dual (Cift) secenedini
secin ve ardindan UPDATE (Guincelle) tusuna basin. Her iki resim de donmus
durumdayken, resimler arasinda gegis yapmak igin UPDATE (Guincelle) tusuna basin.
Tam ekran 2D gérunttlemeye geri ddnmek icin, Dual (Cift) secenegini segin veya 2D
tusuna basin.

LVO On (LVO Acik) secenedi Sol Ventrikuler Opaklastirmayi acar. LVO Off (LVO Kapali),
bu secenegi kapatir.

Bir gortntu kontrast maddesi kullanirken 2D goéruntileme modundaki kardiyak
muayeneler igin LVO kullanin. LVO, kontrast maddesinin ve endokardiyal sinirin
gorinimunu gelistirmek igin sisteminin mekanik indeksini (MI) dtsurar.

Bu secenek donustlrici ve muayene tirtine baghdir.

Dort resim yonelimi arasindan se¢im yapin: U/R (Yukari/Sada), U/L (Yukari/Sola),
D/L (Asagi/Sola), D/R (Asadi/Saga).
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Tablo 4-1: 2D secenekleri (devam)

Brightness Ekran parlakligini ayarlar. Ayarlar 1 ila 10 arasindadir.
(Parlaklik) Ekran parlaklidi pilin 6mrana etkiler. Pilin kullanim émrini korumak igin, parlakligi daha
e ®a dusuk bir ayara getirin.
Guide (Kilavuz) Kilavuz cizgilerini agar ve kapatir. Kilavuz gizgileri, igne kilavuzu igin olup, istege bagh bir
Ozelliktir ve donUstlrdcua trane baghdir.
:ﬁ\g\g‘: Tek aclili veya ¢ok acili destegi olan dénusturtculer icin dokunmatik ytzey derinlik imlecini
hareket ettirir.
DonUsturtcu ¢ok acili destek kullanirsa Guide (Kilavuz) 6gesini ardindan da agiyi segin:
A, B veya C. Acl seciminden ¢ikmak igin Back (Geri) 6gesini segin. Kilavuzlar temizlemek
icin asagidakilerden birini yapin:
» Aclyi tekrar segin (A, B veya C).
» Agl seciminden ¢ikin ve Guide (Kilavuz) tusuna basin.
Ayrica igne kilavuzu kullanici dokiimantasyonuna da bakin.

Sector (Sektor) (Kardiyak muayene) Sektor genisligini belirler.

i SonoMB Aglk, yalnizca Sector Full (Sektér Dolu) icin gegerlidir.
SonoMB MB On (MB Agik) ve MB Off (MB Kapali), SonoMB™ coklu 1sin gérinttleme teknolojisini
(MB) acar ve kapatir. SonoMB agikken, ekranin sol Ustinde MB harfleri géruntulenir.
ﬁ SonoMB donuUstlriict ve muayene tlrine baghdir.

ECG (EKG) EKG sinyalini géruntuler. Bkz. “EKG” sayfa 4-29.
Bu 6zellik istede badlidir ve bir FUJIFILM SonoSite EKG kablosu gerektirir.

Clips (Klipler) Klipler seceneklerini goruntuler. Bkz. “Bir klip yakalamak ve kaydetmek icin”

sayfa 4-23.

Bu 6zellik istege badlidir.
THI Doku Harmonik Géruntilemeyi acik ve kapali konuma getirir.

Acikken, ekranin sol tsttiinde THI harfleri gérintulenir. Bu 6zellik déntstaricl
THI ve muayene tirtne baghdir.

Page x/x Hangi secenekler sayfasinin gortntilendidini belirtir. Bir sonraki sayfayl gérintilemek
(Sayfa x/x) icin segin.

Not » MBe'yi sik sik kullaniyorsaniz MBe kontrolind agmak igin bir kisayol tusu
kullanin.

» Bir kisayol tusu programlama ydénergeleri igin bkz. “A ve B tusu ve ayak
pedali ayan” sayfa 3-2.
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2D kontroller
Tablo 4-2: 2D kontroller

MBe » Secilen agi aralidi igcindeki dogrusal yapilar artiran ve kateter yerlesimi ve sinir blok
prosedurleri sirasinda ignenin yénlendirilmesini kolaylastirabilen SonoMBe gérunttlemeyi
acar. Ug veya dort kenarl anahat etkilenen boélgeyi gosterir. (Bkz. Sekil 4-2 sayfa 4-14.)

Not MBe kontroll, tam ekran gérintilemede yalnizca C60xi
donusturicu ile kullanilabilir.

» Goruntude yalnizca igne milinin segmentleri gdsterilebilse de, kavisli dizi déntsturtculeri
icin, MBe ignenin yénunln belirlenmesine yardimci olabilir. (Bkz. Sekil 4-3 sayfa 4-14.)
igne ucu konumunu dogrulamak icin hareket ve sivi enjeksiyonunu kullanin.

» 17 numara ile 25 numara arasi igne kullanin (6nerilir). Gelistirme sonuglari kullanilan
ignenin tipine ve markasina bagl olabilir. Daha fazla bilgi igin, ultrason yardimiyla yapilan
prosedurlerdeki igne gorinurligune iliskin tip literatiriine basvurun.

» igneyi dénustiiriicii yiizeyinden 50° acili ayarlayabilirsiniz. (Bkz. Sekil 4-1 sayfa 4-13.)
50° ilerisinde, igne daha az artinilabilir. (MBe'nin duzlem disi prosedurlerde ¢ok az faydasi
vardir veya hi¢ yoktur. MBe yalnizca duzlem ici prosedurler i¢in tasarlanmistir.)

» Gereksiz derecede yuksek kazan¢ dederi resimde artefaktlara neden olabildiginden,
kazanci ¢ok yuksek ayarlamaktan kacinin. Ayrica, resimdeki respiratuar ve kardiyak
hareket, titresen parlak artefaktlara neden olabilir.

MBe acgikken ek kontroller mevcuttur:
» L/R Flip (Sola/Saga Cevir) etkilenen alani (anahat) resimde yatay olarak cevirir.

GOruntinun tamamini yeniden yénlendirmek icin yonelim kontrollinu S kullanin.

» Shallow (YUzeysel), Medium (Orta) veya Steep (Dik) noktali gizgiyle gosterilen
anahattin egimli kenarini ayarlar.

» Dogrusal déonustirtcu: Noktal cizgiyle en iyi dikeyligi saglayan ayari kullanin.
Etkilenen alan icinde, dogrusal bir yapi noktall cizgiye ne kadar dikey olursa, o kadar
artirilir. Ayni sekilde, dogrusal bir yapi noktall gizgiye ne kadar az dikey (ve ne kadar
¢ok paralel) olursa, o kadar az artirilir.

» Kavisli dizi dénusturtct: Donusturuct yuzeyinden 30° veya daha kuguk agidaki
dogrusal bir yapi igin, en iyi gelistirme icin Yuzeysel ayarini kullanin. 30—-40° aglli
dogrusal yapilar icin, Orta ayarini kullanin. 40° veya daha biyuk agili dogrusal yapilar
icin, Dik ayarini kullanin.

Gegerli se¢im yesil renkli olarak vurgulanir.
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Tablo 4-2: 2D kontroller (devam)

» Off (Kapat) MBe'yi kapatir. MBe'yi gegici olarak kapatmak artefaktlari ve ilgili olmayan
diger yapilar tanimlamaniza yardimci olabilir.

» Back (Geri) bir 6nceki ekrana geri dondurir. MBe acgiksa, MBe yesil olarak vurgulanir ve
mod verisi alaninda MBe goérintulenir. MBe'ye tekrar basildiginda, MBe kontrolleri tekrar
goéruantulenir.

Yalnizca Gogus, Kas ve iskelet, Sinir, Kiiciik Organlar, Vaskdler (yalnizca L25x) ve Venoz
(yalnizca L25x) muayenelerinde ve tam ekranli gorintilemede kullanilabilir. MBe agiksa
MBe kontroll kullanilamaz.

M Mode'da goruntileme

Hareket modu (M Mode) 2D'nin bir uzantisidir. Zaman iginde goértntilenen 2D resmin izini saglar. Tek bir
ultrason 1sini iletilir ve yansiyan sinyaller ekran Uzerinde cizgiler olusturan farkli yogunlukta noktalar halinde
goruntulenir.

M-=cizgisini goriintiilemek igin
1 M MODE (M Modu) tusuna basin.

Not M-cizgisi gorintilenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.

2 M-cizgisini istenilen yere konumlandirmak icin dokunmatik yUzeyi kullanin.
3 Segenekleri istenilen sekilde ayarlayin.

2D géruntilemede bulunan birgok optimizasyon ve derinlik secenedi M Mode gérintilemede de
bulunmaktadir. Bkz. “2D secenekleri” sayfa 4-2.

M Mode izini goériintiillemek igin
1 M-gizgisini goruntudleyin.

2 Gerekiyorsa derinligi ayarlayin. (Bkz. “Derinligi ayarlamak icin” sayfa 4-12.)
3 M MODE (M Modu) tusuna basin.

izin Gst kismindaki zaman élcedinde 200 ms araliklarla kiiclk isaretler ve bir saniye araliklarla biiyik
isaretler vardir.
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4 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:

» Tetkik hizini segin ™ ’ (Slow (Yavas), Med (Orta) veya Fast (Hizl)).
» M-cizgisi ve M Mode izi arasinda gecis yapmak i¢in UPDATE (guncelle) tusuna basin.

» Cift dizen kullaniliyorsa, tam ekran M-cizgisi ile gift dizen arasinda gegis yapmak igin M MODE (M
Modu) tusuna basin.

Cift diizen ayarlamak icin bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-13.

CPD ve Color Doppler goriuntuleme

Color Power Doppler (CPD) ve Color Doppler (Color) 6zellikleri istege bagh 6zelliklerdir.

CPD, tespit edilebilir kan akisinin varligini géstermek icin kullanilir. Color, genis bir akis araliinda kan akisinin
varligini, hizini ve yénini géstermek igin kullanilir.

CPD veya Color resmi goriintiilemek icin
1 COLOR (renkli) tusuna basin.

2D gérintiniin ortasinda iB kutusu gériintiilenir.

2 CPD veya Color (Renkli) modunu segin.

Gegerli segim, ekranin sol Gstinde de goruntalenir.

Ekranin sol Ust kdsesindeki renk gosterge ¢ubugu, sadece renkli gérintileme modunda, cm/s'deki hizi
goéruntdler.

3 Dokunmatik ylizeyi kullanarak iB kutusunu gerektigi gibi konumlandirin veya yeniden boyutlandirin.
Konum ve boyut arasinda gegis yapmak igin SELECT (Se¢) tusuna basin.
IB kutusunu konumlandirirken ya da yeniden boyutlandirirken, degisiklik yesil bir ana hatla gésterilir.

Ekranin sol tarafindaki iB kutusu géstergesi hangi dokunmatik yizey islevinin etkin oldugunu gésterir.

4 Secenekleri istenilen sekilde ayarlayin. Bkz. “CPD ve Color secenekleri” sayfa 4-7.
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CPD ve Color sec¢enekleri

CPD veya Color gérintilemede asadidaki ekran Uzerindeki segenekleri ayarlayabilirsiniz.

Tablo 4-3: CPD ve Color se¢enekleri

Color (Renkli), CPD ve Color (Renkli) modu arasinda gegis yapar.

CPD Gegerli segim, ekranin sol Ustinde goruntulenir.
Color Renk bilgilerini gésterir veya gizler. Canl veya sabit géruntideyken Show (Gdoster) veya
Suppress Hide (Gizle) 6gesini segebilirsiniz. Ekranda gosterilen ayar gecerli secimdir.
(Renk
Gosterimi)
Flow Gegerli ayar ekranda goruntulenir.
Sensitivity » Low (DusUk) secenedi, sistemi dUstk akis durumlari icin optimize eder.
(Akis » Med (Orta) segenedi, sistemi orta akis durumlari igin optimize eder.
Hassasiyeti) ), High (Yiksek) secenedi, sistemi yiiksek akis durumlari icin optimize eder.
Pt
o

PRF Scale Kumanda tuslarina basarak istenilen darbe tekrarlama frekansi (PRF) ayarini segin.
(PRF Olcegi) Her bir Akis Hassasiyet ayari (Low (Dusuk), Med (Orta) ve High (Yiksek)) igin genis bir
PRF ayari araligi bulunmaktadir.
PRF Secili dénusturaculerde bulunur.

Wall Filter Avarlar sunlar icerir: Low (Distk) Med (Orta) ve High (YUksek).
(Duvar Filtresi) Segili déntstdrictlerde bulunur.

Steering  Color IB kutusunun yénelim acisi ayarini secin (-15, 0 veya +15). PW Doppler ekliyorsaniz
(Yonlendirme) bkz. “PW Doppler secenekleri” sayfa 4-10.
E Secili donUsturiculerde bulunur.
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Tablo 4-3: CPD ve Color secenekleri (devam)

Variance Varyansi agar ve kapatir.
(Varyans)  Sadece kardiyak muayene icin kullanilabilir.

e

Invert Goruntulenen akis yonunu dedistirir.
(Tersine Cevir) Color goranttlemede kullanilabilir.

U

Sector (Kardiyak muayene) Sektor genisligini belirler.
(Sektor)

o

Page x/x Hangi segcenekler sayfasinin gérinttlendigini belirtir. Bir sonraki sayfayi gortntilemek igin
(Sayfa x/x) segin.

PW ve CW Doppler goruntileme

Darbeli dalga (PW) Doppler ve surekli dalga (CW) Doppler géruntileme modlari istege bagh 6zelliklerdir.

PW Doppler, bir aralia 6zel alandaki kan akis hizlarini 1sin boyunca kaydeden bir Doppler'dir. CW Doppler,
kan akis hizlarini isin boyunca kaydeden bir Doppler'dir.

PW/CW Doppler'i ve CPD/Color'i eszamanli olarak kullanabilirsiniz. CPD/Color gérintileme agiksa renkli iB
kutusu, D-cizgisine baglanir. SELECT (Se¢) tusu, renkli IB kutusu konumu, renkli iB kutusu boyutu, D-cizgisi
ve gecit konumu ve (PW Doppler'e) aci dizeltme secenekleri arasinda gegis yapar. Aktif secim yesil renklidir.
Ayrica, ekranin sol tarafindaki gésterge hangi dokunmatik ytizey islevinin etkin oldugunu gosterir.

D-cizgisini gorintiillemek igin

Varsayilan Doppler gérintileme modu PW Doppler'dir. Kardiyak muayenelerde CW Doppler ekran ustu
secenedini segebilirsiniz.

1 DOPPLER tusuna basin.

Not D-Cizgisi goérunttlenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.
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2 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:

» Segenekleri ayarlayin. Bkz. “PW Doppler secenekleri” sayfa 4-10.

» Dokunmatik yUzeyi kullanarak D-cizgisini ve gecidi istenilen yere konumlandirin. Yatay hareketler
D-cizgisini konumlandirir. Dikey hareketler gecidi konumlandirir.

» (PW Doppler) Aglyl manuel olarak duiizeltmek icin, asagidakilerden birini yapin:

» SELECT (Seg) tusuna basin ve sonra dokunmatik yUzeyi kullanin.
SELECT (Seg) tusu, D-gizgisi ve agl dizeltme arasinda gegis yapar.

» Goruntuyud dondurun ve ardindan ..\,_. dagmesini dondurdn.
Acyr 2°'lik artislarla -74° ile +74° arasinda ayarlayabilirsiniz.

Kardiyak goriintiileme uygulamalan

Kalp ve akciger ¢evresindeki sivinin varligini ve yerini tespit edebilir, perikardiyosentez ve torasentez
prosedurlerine yardimci olarak kullanabilir, kalp kapakgiklarindaki kan akisini gérulebilir hale getirebilir
ve herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla normal akciger hareketini
izleyebilirsiniz.

Spektral izi goriintiilemek igin
1 D-gizgisini goruntuleyin.

2 DOPPLER tusuna basin.
izin Gst kismindaki zaman élcedinde 200 ms araliklarla kiiclk isaretler ve bir saniye araliklarla biiyik

isaretler vardir.

3 Gerektiginde asadidakilerden herhangi birini yapin:

» Segenekleri ayarlayin. Bkz. “Spektral iz secenekleri” sayfa 4-11.
» D-gizqisi ve spektral izi arasinda gecis yapmak igin UPDATE (gUncelle) tusuna basin.

» Cift dizen kullaniliyorsa, tam ekran D-cizgisi ile ¢ift dUzen arasinda gegis yapmak igin DOPPLER tusuna
basin.

Cift diizen ayarlamak icin bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-13.
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PW Doppler se¢enekleri

PW Doppler goérintilemede asagidaki ekran Ustl segeneklerini ayarlayabilirsiniz.

Tablo 4-4: PW Doppler se¢enekleri

PW, CW (Yalnizca kardiyak muayene) PW Doppler ve CW Doppler arasinda gegis yapar.
% Gegerli segim, ekranin sol Ustinde goruntilenir.

Angle Aclyl 0°, +60° veya -60° olarak duzeltir.
Correction
(AglI DUzeltmesi)

=

Gate Size  Ayarlar donUstUrict ve muayene tlrine baglidir.
(Gegit Boyutu) TCD veya Orb muayenelerinde, Doppler gegit derinligini (gegidin Doppler resminin
J merkezindeki derinligi) belirlemek igin dokunmatik ytzeyi kullanin. Doppler gegit
Tl derinligi gostergesi ekranin sag alt kismindadir.

TDI On Doku Doppler gortintilemeyi agmak igin TDI On (TDI Agik) 6desini segin. Agikken,
(TDI Agik),  ekranin sol Ustunde TDI harfleri gérintualenir. Varsayilan olarak TDI Off (TDI Kapali)
TDI Off secenedi belirlenmistir.
(TDI Kapall)  Sadece kardiyak muayenelerde kullanilabilir.

Steering Istenen direksiyon acisi ayarini secin. Kullanilabilen ayarlar déniistiriciye bagl
(Yonlendirme) olarak degisir. PW Doppler agi dizeltmesini otomatik olarak optimum ayara
o getirecektir.
o » =15 ve -20'nin -60°'lik bir ag1 dizeltmesi vardir.

» 0'In 0°'lik bir agI duzeltmesi vardir.
» +15 ve +20'nin +60°'lk bir agI dizeltmesi vardir.

Direksiyon agisI ayarini sectikten sonra aclyi el ile duzeltebilirsiniz. (Bkz.
“D-cizgisini goruntiilemek i¢cin” sayfa 4-8.)
Secili dénusturtculerde bulunur.
Page x/x Hangi secenekler sayfasinin gortntilendidini belirtir. Bir sonraki sayfayi
(Sayfa x/x)  goérUntulemek igin segin.

4-10 Goruntileme



Spektral iz secenekleri

Spektral iz gorintilemede asadidaki ekran Ustl segeneklerini ayarlayabilirsiniz.

Tablo 4-5: Spektral iz segenekleri

Scale Istenen lcek (darbe tekrarlama frekansi [PRF]) ayarini secer. )
(Olcek) (Doppler o6lgedini cm/s veya kHz olarak degistirmek igin, bkz. “On Ayar ayarlari”
sayfa 3-13))
o

Line (Cizgi) Taban cizgisi konumunu ayarlar.

A (Live Trace (Canli iz)) kapaliysa taban cizgisi dondurulmus bir iz (izerinde
~ ayarlanabilir.
Invert Spektral izi dikey olarak dondurdr.
(Tersine Cevir) (Live Trace (Canl iz)) kapaliysa Invert (Tersine Cevir) dondurulmus bir iz (izerinde

kullanilabilir.

U

Volume Doppler hoparlér sesini artirir ya da azaltir (0-10).
(Hacim)

=)

Wall Filter Avyarlar sunlar icerir: Low (Dusuk), Med (Orta), High (YUksek).
(Duvar Filtresi)

Sweep Speed Avarlar sunlari icerir: Slow (Yavas), Med (Orta), Fast (Hizlr).
(Tetkik Hizi)

.,....§|

Live Trace Pik veya ortalama canli izi gérintiiler. (Piki veya ortalamayi belirlemek icin bkz. “On
(Canli iz) Ayar ayarlan” sayfa 3-13.)

“f

Page x/x  Hangi secenekler sayfasinin goruntulendigini belirtir. Bir sonraki sayfayi
(Sayfa x/x)  goruntulemek icin segin.
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Derinlik ve kazanci ayarlama
Derinligi ayarlamak igin

Derinligi izleme modlan harig tim goértntileme modlarinda ayarlayabilirsiniz. Dikey derinlik 6lgedi, derinlige
bagl olarak 0,5 cm, 1 cm ve 5 cm artislarla isaretlenir.

< Asadidaki tuslara basin:
» Goruntulenen derinligi azaltmak igin UP DEPTH (derinligi azalt) tusu.

» Goruntulenen derinligi artirmak icin DOWN DEPTH (derinlidi artir) tusu.
Derinligi ayarlarken, ekranin sag altinda bulunan maksimum derinlik sayisi degisir.

Kazanci otomatik olarak ayarlamak igin
% AUTO GAIN (Otomatik Kazang) tusuna basin. Bu tusa her basisinizda kazang ayarlanir.

Kazanci elle ayarlamak igin
% Kazang dugmesini asagidaki sekilde gevirin:

1=+

» YAKIN "\ , 2D resmin yakin alanina uygulanan kazana ayarlar.
» UzaK ..\,_., 2D resminin uzak alanina uygulanan kazanci ayarlar.

» KAZANcL tam resme uygulanan toplam kazanci ayarlar. CPD veya Color géruntilemede, KAZANG
digmesi ilgi bolgesi (IB) kutusuna uygulanan renk kazancini etkiler. PW ve CW Doppler
goruntilemede, KAZANG dugmesi Doppler kazancini etkiler.

Yakin ve uzak, diger ultrason sistemlerindeki zaman kazang denklestirmesi (TGC) kontrollerine karsilik
gelir.

Dondurma, ¢ergeveleri gorintuleme ve yakinlastirma

Bir resmi dondurmak veya ¢6zdiirmek icin
% FREezE (Dondur) tusuna basin.
Dondurulmus bir resimde sine simgesi ve ¢erceve numarasi sistem durum alaninda goéruntulenir.

Sine tampon alaninda ileri ya da geri hareket etmek igin
< Resmi dondurun ve asagidakilerden birini yapin:
» Y, digmesini dénduirin.
» Dokunmatik yizeyi kullanin. Sag ileri, sol ise geri hareket eder.
» SOL OK ve SAG OK tuslarina basin.

Cergceve numaras, ileri ya da geri hareket ettikce degisir. Sistem durum alaninda tampon alanindaki
Gercevelerin toplam sayisi ekran Ustinde géruntulenir.
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Bir resmi yakinlagtirmak igin

2D ve Color goruntulemeyi yakinlastirabilirsiniz. Yakinlastinirken istediginiz zaman resmi dondurabilir ya da
¢Ozdurebilir veya gorantileme modunu degistirebilirsiniz.

1 Zoom (Yakinlastirma) tusuna basin. Bir ROI kutusu goruntalenir.
2 Dokunmatik yiizeyi kullanarak iB kutusunu istediginiz gibi konumlandirin.
3 ZooMm (Yakinlastirma) tusuna tekrar basin.

ROI kutusundaki resim %100 oraninda buyGtaldr.

4 (istege Bagh) Resim dondurulmussa gériintily( yukari, asad, sola ve saga kaydirarak panoramik gériinti
almak igin dokunmatik yUzeyi ya da ok tuslarini kullanin. (Cift 6zellidi seciliyken panoramik gértntileme
yapamazsiniz.)

Yakinlastirma 6zelliginden ¢ikmak igin zoom (Yakinlastirma) tusuna tekrar basin.
Igne gorinimii
mBe hakkinda

MBe kontrolU, yalnizca tam ekran gorunttlemede kullanilabilir ve C60xi dénusturictide mevcuttur.

~—— Dondstlraci

Sekil 4-1 Dénustarucu

Notlar » En iyi sonug igin, igneyi donUsturicl ylzeyinden yalnizca 50° agili ayarlayin:
» MBe'yi sik sik kullantyorsaniz MBe kontrolinu agmak igin bir kisayol tusu kullanin.

» Bir kisayol tusu programlama ydnergeleri icin bkz. ™A ve B tusu ve ayak pedal
ayar” sayfa 3-2.
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1
3
4
Sekil 4-2 MBe'nin agik oldugu igne (dogrusal dénUstlrica)
1 igne 3 Noktali ¢izgi
2 MBe'den etkilenen ¢izilmis alan 4 Artinlmamis alan
1
2
Sekil 4-3 Kavisli dizi dénustaricu
1 Ust igne mili 2 Igne milinin gésterilmeyen segmenti (gésterilmeyen

segment veya segmentler ilgili gériintiye bagldir)

Not Kavisli dizi dénusturactsiyle yalnizca igne milinin segmentleri gosterilebilir.
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Donusturucuye gore kullanilabilen gorantileme modlari ve

muayeneler

Kullandiginiz dénustuariculer hangi muayene tarlerinin kullanilabilir oldugunu belirler. Ek olarak, sectiginiz
muayene tUrl hangi gérinta modlarinin kullanilabilir oldugunu belirlemektedir.

UYARILAR

Muayene tiiriinii degistirmek igin
% Asadidakilerden birini yapin:

» EXAM (Muayene) tusuna basin ve mendden se¢im yapin.

» Yanlis teshisi ya da hastanin zarar gérmesini 6nlemek igin kullanmadan énce
sisteminizin yeterliligini 6grenin. Tanilama yetenedi, her bir donsturica,
muayene turd ve goérintileme modu icin farkhilik gosterir. Ek olarak
doénastarculer, fiziksel uygulanmalarina bagli olarak 6zel kriterlere uygun
sekilde gelistirilmistir. Bu kriterler biyolojik uyumluluk gerekliliklerini
icermektedir.

» Hastanin yaralanmasini dnlemek icin, géz yoluyla géruntileme yaparken
yalnizca Orbital (Orb) veya Oftalmik (Oph) kullanin. FDA, oftalmik kullanima
yonelik alt akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca muayene
tUra olarak Orb veya Oph segildiginde bu sinirlari asmayacaktir.

» Hasta bilgisi formunda Exam (Muayene) altindaki Type (Tur) listesinden se¢cim yapin. (Bkz. “Hasta

bilgileri formu” sayfa 4-20.).

Tablo 4-6: Donistiiriiciiye gore kullanilabilen goriintilleme modlari ve muayeneler

Mu e 2
tiirii ! MM
c8x

Pros
C11x Abd
Neo
Nrv
Vas
C60x Abd
Gyn
Msk
Nrv
OB

Goruantileme
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Goriintileme modu

D? 3 3 PW cw
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Tablo 4-6: Doniistiiriiciiye gore kullanilabilen goriintiileme modlari ve muayeneler (devam)

Goruntileme modu

Muayene 2p? 3 3 PW cw
Abd 7 — 7 v v —

C60xi
Gyn v — v v 7 —
Msk v v v v v —
Nrv v v v v v —
OB v — v v v —
D2x Crd — — — — — v
HFL38x Bre v v v v v —
IMT v — v v v —
Msk v v v v v —
Nrv v v v v v —
SmP v v v v v —
Vas v — v v v -
Ven v — v v v —
HFL50x Bre v v v v v —
MSK v v v v v —
Nerve v v v v v _
SmP v v v 7 v —
ICTx Gyn v — v v v —
OB v — v v v —
L25x Msk v v v v v —
Nrv v v v v v —
Oph v — v v v —
Sup v — v v 7 —
Vas v v v v v —
Ven v v v v v —
L38x Bre v — v v v —
IMT v = v v v —
Nrv v — v v v —
SmP v — v i v —
Vas v — v v v -
Ven v — v v v —
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Tablo 4-6: Donistiriiciiye gore kullanilabilen goriintiileme modlari ve muayeneler (devam)

Muayene 2D? 3 3 PW cw
Bre v = v v v —

L38xi
IMT
Msk
Nrv
SmP
Vas
Ven
P10x Abd
Crd
Neo
P21x Abd
Crd
OB
Orb
TCD
Nrv
Sup
Vas
Ven
SLAX Msk
Nrv
Sup
Vas
Ven
TEEXi Crd

Muayene tir kisaltmalan asagidaki gibidir: Abd = Abdomen, Bre = G6gus, Crd = Kardiyak, Gyn = Jinekoloji,
IMT = intima Media Kalinligi, Msk = iskelet Kas, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik,
Orb = Orbital, SmP = Kuglk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Kafa ici Doppler, Vas = Vaskuler, Ven = Vendz,
Pros = Prostat.
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2D icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen'dir.

CPD ve Color igin optimizasyon ayarlari, segilen ayara bagl olarak Color icin bir PRF ayar araligiyla diisik, orta ve
yuksektir (akis hassasiyeti).

Kardiyak muayene tara icin PW TDI de kullanilabilir. Bkz. sayfa 4-10.
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Resimlerin agiklamasi

Dondurulmus resimlerin yani sira canl resimlere de acgiklama ekleyebilirsiniz. (Kaydedilmis bir resimde
aciklama yapamazsiniz.) Metin (6nceden tanimlanmis etiketler dahil), ok ve piktograf yerlestirebilirsiniz.
Aciklamalarla ilgili tercihleri ayarlamak icin bkz. “Aciklama ayarlan” sayfa 3-7.

Resme metin yerlestirme
Resme bir metin yerlestirmek igin

Su goruntileme duzenlerine metin yerlestirebilirsiniz: tam ekran 2d, tam ekran iz, ¢ift veya duplex. Metni el
ile yerlestirebilir ya da 6nceden tanimlanmis bir etiket ekleyebilirsiniz.

1 TeXT (Metin) tusuna basin. Yesil bir imle¢ gértintulenir.
2 imleci istenilen yere tasiyin:

» Dokunmatik yUzeyi veya ok tuslarini kullanin.
» imleci baslangic konumuna tasimak icin Home (Baslangic) secenegini secin.

Varsayilan baslangi¢ konumu gértntileme ekrani dizenine baghdir. Baslangigc konumunu
sifirlayabilirsiniz. Bkz. “Baslangi¢ konumunu sifirlamak icin” sayfa 4-19.

3 Klavyeyi kullanarak metin yazin.

» Ok tuslar imleci sola, sada, yukari veya asagi hareket ettirir.

» DELETE (Sil) tusu tim metni siler.

» X Word (Sozclik) secenedi bir s6zcugu siler.

» Ozel karakterleri girmek icin, Symbols (Semboller) secenedini secin. Bkz. “Semboller” sayfa 2-15.
4 (istege Bagl) Onceden tanimlanmis bir etiket eklemek icin Label (Etiket) 6gesini secin ve sonra da

istediginiz etiket grubunu secin: [Zx, E5g veya [5p. istediginiz etiket icin grubu yeniden segin.

Birinci say gruptaki hangi etiketin secildigini gésterir. ikinci sayi toplam kullanilabilir etiketlerin sayisidir.
Bkz. “Aciklama ayarlan” sayfa 3-7.

Metin girisini kapali konuma getirmek igin TEXT (Metin) tusuna basin.
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Baglangi¢ konumunu ayarlama

Baslangi¢ konumunu sifirlamak igin
1 TeXT (Metin) tusuna basin.

2 Dokunmatik yUzeyi ve ok tuslarini kullanarak imleci istenilen yere konumlandirin.

3 Home/Set (Baslangig/Ayarla) 6gesini segin.

Resme ok yerlestirme

Resme bir ok yerlestirmek i¢in

Resmin belirli bir bolimUna isaret etmek igin bir ok grafigi ekleyebilirsiniz.
1 ARROW (OK) tusuna basin n

2 Ok yonelimini ayarlamaniz gerekiyorsa, SELECT (Se¢) tusuna basin ve ardindan dokunmatik yuzeyi kullanin.
Yonelim dogru oldugunda tekrar SELECT (Seg) tusuna basin.

3 Dokunmatik yuzeyi kullanarak oku istenilen yere konumlandirin.
4 Oku ayarlamak igin ARROW (OK) tusuna basin.
Ok yesilden beyaza dénusdr.

Oku kaldirmak icin ARROW (Ok) tusuna basin ve sonra Hide (Gizle) se¢enegini segin.

Resme piktograf yerlestirme

Resme bir piktograf yerlestirmek igin

Kullanilabilir piktograf dizisi, donustlUrtctiye ve muayene turine baghdr.

1 picTo (Piktograf) tusuna basin.

2 istenilen piktografi gériintiilemek icin x/x segenedini segin ve ardindan SELECT (Seg) tusuna basin.

Birinci say sette hangi piktografin secildigini gésterir. ikinci sayi toplam kullanilabilir piktograflarin sayisidir.

3 Dokunmatik ylzeyi kullanarak piktograf isaretleyiciyi konumlandirin.

Goruntileme 4-19



4 (istege Bagl) Piktograf isaretleyicisini ddndirmek icin SELECT (Sec) tusuna basin ve ardindan dokunmatik
yuzeyi kullanin.

5 Piktograf icin bir ekran konumu segin: U/L (Yukari/Sola), D/L (Asadi/Sola), D/R (Asagi/Saga),
U/R (Yukari/Saga).

Cift dizende piktograf sol Gst ile sinirhidir. ikili secenedinde dért konumun dérda de kullanilabilir.

Piktografi kaldirmak icin Hide (Gizle) secenegini segin.

Hasta bilgileri formu

Hasta bilgileri formunu, hasta kimligini, muayeneyi ve hasta muayenesinin klinik bilgilerini girmenizi sadlar.
Bu bilgi otomatik olarak hasta raporunda goéruntulenir.

Yeni bir hasta bilgisi formu olusturdugunuzda muayene sirasinda kaydettiginiz tim resimler, klipler ve diger
veriler hastayla iliskilendirilir. (Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-46.)

Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak igin
1 PATIENT (Hasta) tusuna basin.

2 & New/End (Yeni/Son) 6gesini segin.

3 Form alanlarini doldurun. Bkz. “Hasta bilgileri formu alanlari” sayfa 4-21.
4 Done (Tamam) 6gesini segin.

Ayrica bkz. “Resimler ve klipler” sayfa 4-22.

Hasta bilgileri formunu diizenlemek igin

Muayene arsivlienmemis ya da disa aktarilmamis ise ve bilgiler calisma listesinden alinmamissa, hasta
bilgilerini dedistirebilirsiniz.

Ayrica bkz. “Hasta muayenelerini gozden gecirme” sayfa 4-25.
1 PATIENT (Hasta) tusuna basin.

2 istenilen degisiklikleri yapin.

3 Asagidakilerden birini segin:

» Degisiklikleri geri almak ve gériintiilemeye geri ddnmek icin Cancel (iptal).

» Degisiklikleri kaydetmek ve goérintilemeye geri ddnmek icin Done (Bitti).
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Muayeneyi sonlandirmak igin

1 Saklamak istediginiz resimleri ve diger verileri kaydettidinizden emin olun. (Bkz. “Resimlerin ve kliplerin
kaydedilmesi” sayfa 4-22.)

2 PATEENT (Hasta) tusuna basin.

3 & New/End (Yeni/Son) 6gesini segin.

Yeni bir hasta bilgi formu gérintulenir.

Hasta bilgileri formu alanlari

Kullanilabilir hasta bilgileri formu alanlari muayene tirine baghdir. Bazi alanlarda, sembol ve 6zel karakterler
girmek icin Symbols (Semboller) 6gesini segin. Bkz. “Semboller” sayfa 2-15.

Hasta

» Last, First, Middle (Soyadi, ilk ve ikinci) Hasta adi
» ID Hasta kimlik numarasi

» Accession (Erisim) Varsa, numarayi girin.

» Date of birth (Dogum tarihi)

» Gender (Cinsiyet)

» Indications (Endikasyonlar) istediginiz metni girin.
» User (Kullanicr) Kullanici bas harfleri

» Procedure (Prosediir) (digme) DICOM Calisma Listesi 6zellidi lisansh ve yapilandiriimissa kullanilir.
DICOM kullanici kilavuzuna bakin.

Girdileri kaydetmek ve bir 6nceki ekrana geri dénmek icin Back (Geri) 6gesini segin.

Muayene

» Type (TUr) Kullanilabilir muayene turleri donustirtciye baglidir. Bkz. “Doniistiiriiciiye gére
kullanilabilen goériintiileme modlari ve muayeneler” sayfa 4-15.

» LMP Estab. DD (Son menstruasyon tarihi Beklenen dogum tarihi) (OB veya Gyn muayene) OB
muayenesinde LMP veya Estab. DD (Son menstruasyon tarihi veya Beklenen dogum tarihi) 6gesini secin
ve ardindan son adet déneminin tarihini ya da beklenen dogum tarihi girin. Gyn muayenesinde son
menstruasyon tarihini girin. LMP tarihi gegerli sistem tarihinden énce olmalidir.

» Twins (ikizler) (OB muayenesi) Hesaplamalar meniisiinde ikiz A ve ikiz B élciimlerini gérintilemek icin
ve bir énceki muayene verilerinin Ikiz A ve ikiz B ekranlarina erismek icin Twins (ikizler) onay kutusunu
segin.

» Previous Exams (Onceki Muayeneler) (diigme) (OB muayenesi) Daha énceki bes muayene icin alanlari
gorintuler. Onceki muayene tarihi mevcut sistem tarihinden énce olmalidir. ikizler icin ikiz A ve ikiz B
ekranlan arasinda gecis yapmak icin Twin A/B (ikiz A/B) égesini secin. (Twin A/B (ikiz A/B) secenedi
gérintilenmezse, Back (Geri) secenedini secin ve Twins (ikizler) onay kutusunun secildiginden emin
olun.)

Degisiklikleri kaydetmek ve bir dnceki ekrana geri donmek icin Back (Geri) 6gesini secin.
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» BP (Kardiyak, IMT, Orbital, Kafa ici veya Vaskiler muayene) Kan Basinci
» HR (Kardiyak, Orbital, Kafa ici veya Vaskiler muayene) Kalp Atim Hizi. Dakikalik atim sayisini girin. Bir
6lcim kullanarak kalp atim hizinin kaydedilmesi bu verinin Uzerine yazar.

» Height (Boy) (Kardiyak muayene) Fit ve in¢ ya da metre ve santimetre cinsinden hastanin boyu. (Birimleri
degistirmek icin bkz. “On Ayar ayarlarn” sayfa 3-13.)

» Weight (K_i_lo) (Kardiyak muayene) Libre veya kilogram cinsinden hastanin kilosu. (Birimleri degistirmek
icin bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-13.)

» BSA (Vicut Ylzey Alani) (Kardiyak muayene) Vicut Ylzey Alani. Boy ve kiloyu girdikten sonra otomatik
olarak hesaplanir.

» Ethnicity (Etnisite) (IMT muayene) Etnik kdken

» Reading Dr. (Okuyan Doktor)

» Referring Dr (ilgili Dr.)

» Institution (Kurum)

Resimler ve klipler

Resimlerin ve kliplerin kaydedilmesi

Bir resmi ya da klipi kaydettiginizde dahili depolamaya kaydedilir. Beep Alert (Sesli ikaz) ézelligi aciksa
sistem uyari verir ve ylzde simgesi yanip soner. (Bkz. “Ses ve pil ayarlar1” sayfa 3-8.) Sistem durumu
alanindaki ylzde simgesi dahili depolamada kullanilan alanin yUzdesini gosterir. Bos alan kalmadiginda bir
gorantl veya klibi kaydetmek isterseniz sistem sizi dahili belledin dolu oldugu yéntnde ikaz eder. Bu sorunu
gidermek igin tutmak istediginiz gérint ve Klipleri arsivleyin ve sonra bos alan agmak icin bunlari sistemden
silin. Depolama kapasitesine yaklasildiginda uyari almak icin bkz. *Depolama ikazlar almak icin” sayfa 3-9.
Sistem durumu alanindaki yUzde simgesi dahili depolamada kullanilabilir alanin ytzdesini gosterir.

Saklanan resimlere ve kliplere erismek icin hasta listesini agin. Bkz. “Hasta muayenelerini gézden
gecirme” sayfa 4-25.

Bir resim kaydetmek igin
< SAVE (Kaydet) tusuna basin.
Resim dahili depolamaya kaydedilir.

Varsayilan olarak, SAVE (Kaydet) tusu sadece resmi kaydeder. Hesaplamalar sirasinda bir kisayol olarak,

SAVE (Kaydet) tusu hem resmi dahili depolamaya hem de hesaplamayi hasta raporuna kaydedebilir. Bkz.
“On Ayar ayarlan” sayfa 3-13.
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Bir klip yakalamak ve kaydetmek igin

istege bagli bir 6zellik olan Klipler secenedi, klipleri yakalamanizi, 6nizleme yapmanizi ve kaydetmenizi saglar
1 Klipler segeneklerini ayarlayin. (Bkz. “Klipler seceneklerini ayarlamak icin” sayfa 4-24.)

2 CuIP (Klip) tusuna basin.

Asadidakilerden biri gergeklesir:
» Prev/Off (Onizleme/Kapal) seciliyse, klip dogrudan dahili depolamaya kaydedilir.

» Prev/On (Onizleme/Acik) seciliyse, klip dnizleme modunda oynatilir. Asadidaki ekran Gizerindeki
seceneklerinden herhangi birini seg¢ebilirsiniz:

» Kayittan oynatma hizi ™ g (1%, 1/2x, 1/4x)
» Pause (Duraklat), kayittan oynatmayi yarida kesmek igin

» Left: x (Sol: x) veya Right: x (Sag: x), klipin sol ya da sag tarafindan gergeveleri kaldirmak igin (x
gergeve numarasinin baslangici ya da sonudur).

» Save (Kaydet), klibi dahili depolamaya kaydetmek igin

» Delete (Sil) klibi silmek igin
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Klipler se¢eneklerini ayarlamak igin
Clips (Klipler) segeneklerini ayarlamak, kliplerin belirttiginiz teknik 6zelliklere gbre yakalanmasini sadlar.
1 2D goéruntileme modunda ekran Uzerindeki Clips (Klipler) secenegini belirleyin.

2 Secenekleri istenilen sekilde ayarlayin.

Tablo 4-7: Klipler se¢enekleri

Time, ECG Time (Zaman) ve ECG (EKG) ekran Usttinde ayni konumu paylasir.
(Zaman, EKG) » Time (Zaman) ile yakalama saniyeyi temel alir. Streyi segin.

mg » ECG (EKG) ile yakalama kalp atis sayisini temel alir. Kalp atis sayisini segin.

Preview On, PrevOn (Onizleme Acik) ve PrevOff (Onizleme Kapali) 6nizleme 6zelligini acar

Preview Off ya da kapatir.
(On izleme Acik, On » Prev/On (Onizleme/Acik) ile yakalanan klip otomatik olarak ekranda oynatilir.

izleme Kapali) Klip kirpilabilir, kaydedilebilir veya silinebilir.
5] » Prev/Off (Onizleme/Kapall) secenedi etkinken, klip dahili depolamaya
CJ kaydedilir ve kirpma ve silme secenekleri kullanilamaz.
Prospective Pro (ileri) ve Retro (Geri) kliplerin nasil yakalanacagini belirler:
(ileriye DoNUik) » Pro (ileri) secenegi etkinken, cLIP (klip) tusuna bastiktan sonra klip ileriye déniik
Retrospective olarak yakalanir.
(Geriye DOnUk) » Retro (Geri) secenedi etkinken, cLIP (klip) tusuna basmadan énce klip 6nceden
- kayith verilerden geriye dénuk olarak yakalanir.
susist
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Hasta muayenelerini gézden gegirme

Dikkat Sistem durumu alaninda dahili depolama simgesi gériinttlenmiyorsa, dahili
depolama bozuk olabilir. FUJIFILM SonoSite teknik destek birimine basvurun.
(Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.)

Hasta listesi hasta muayenelerindeki kaydedilen resim ve klipleri duzenler. Muayeneleri silebilir,
goruntuleyebilir, yazdirabilir veya arsivleyebilirsiniz. Ayrica USB depolama aygitina da kopyalayabilirsiniz.

[ Patient List | videos | Image Gallery |

1234586

PATIENT3

Sekil 4-4 Hasta Listesi

Hasta listesini goriintiilemek igin
1 ReviEw (incele) tusuna basin.

2 Aktif bir muayene varsa, ekran Uzerinden List (Liste) sekmesini segin.
Hasta listesini siralamak igin

Sistem baslatildiktan sonra en son hasta dosyasi ilk sirada olacak sekilde hasta listesi tarih ve saate goére
dlzenlenir. Hasta listesini gerektigi sekilde yeniden dizenleyebilirsiniz.

< Siralamak istediginiz stitun bashgini segin. Siralama ters siradaysa tekrar secin.

Not Sutun [ bashg secilebilir.
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Hasta listesinden hasta se¢mek igin
+ Dokunmatik yUzeyi kullanarak bir ya da daha fazla hastanin onay kutusunu isaretleyin.
Select All (TUmUNU Seg) tim hastalari seger.

Hasta secimlerini iptal etmek igin isaretlenen kutulan temizleyin veya Clear All (TUmUnG Temizle) 6gesini
segin.

Hasta listesinden hasta bilgilerini degistirmek icin

Muayene bitirilmis ancak disa aktariimamis ya da arsivienmemisse, hasta adini ve kimligini hasta bilgi formu
yerine hasta listesinden degistirebilirsiniz.

1 Hasta listesinden, hastayi secin.

2 Edit'i (Dazenle) segin.

3 Form alanlarini doldurun ve OK'i (Tamam) segin.

Hasta muayenesine resim ve klip eklemek igin

Her ne kadar sonlandirilan bir hasta muayenesine resim ve klip ekleyemeseniz de, ayni hasta bilgilerine sahip
yeni bir hasta muayenesini otomatik olarak baslatabilirsiniz. Arsivieyicinize bagh olarak, disa aktarilan ya da
arsivlenen iki muayene tek tetkik olarak gérintulenir.

1 Muayeneyi hasta listesinde segin.

2 Ekrandan Append (Ekle) secenegini segin.

Yeni bir hasta bilgi formu gérintdlenir. Bu form segmis oldugunuz muayene ile ayni bilgilere sahiptir.

Resimlerin ve klipleri gézden gegirmek icin
Bir seferde yalnizca tek bir hasta muayenesindeki resim ve klipleri gdézden gegirebilirsiniz.
1 Hasta listesinde resimlerini ve kliplerini gdézden gegirmek istediginiz hasta muayenesini vurgulayin.

2 Ekranda Review (Gozden Gegir) 6gesini segin.

3 Gozden gecirmek istedidiniz resim ya da klibe dénmek icin [ x/x secenegini secin.
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4 (Yalnizca Klip) Play (Oynat) secenegini segin.
Klip yUklemeden sonra otomatik olarak oynatilacaktir. Ytkleme suresi klip uzunluguna baglidir.

Klibi dondurmak igin Pause'u (Duraklat) segebilir ve ™" * 1x, 1/2x, 1/4x arasinda bir oynatma hizi
secebilirsiniz.

5 Goruntilemek istediginiz bir sonraki resim ya da klibe dénmek icin [ x/x secenegini secin.

Hasta listesine geri dénmek igin List (Liste) sekmesini segin. Gérintilemeye geri dénmek icin Done
(Tamam) segenegini segin.

Resim ve klipleri yazdirma, diga aktarma ve silme

UYARILAR USB depolama aygitinin zarar gérmesini ve Uzerindeki hasta bilgilerinin

kaybolmasini 6nlemek icin asadidaki noktalara dikkat edin:

» Sistem disa aktarim yaparken USB depolama aygitini gikarmayin veya
ultrason sistemini kapatmayin.

» Ultrason sistemindeki USB baglanti noktasina takiiyken USB depolama
aygitina ¢arpmayin ya da aygita basing uygulamayin. Baglanti elemani
kirlabilir.

Resim yazdirmak igin
1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Bkz. “Sistemi yazici icin yapilandirmak icin” sayfa 3-9.

2 Asadidakilerden birini yapin:
» Hasta listesinde, hasta resimlerini gézden gegirin. Resim géruntilendiginde Print (Yazdir) segcenegini
segin.
» Resim géruntulenirken A kisayol tusuna basin.

Varsayilan olarak, A kisayol tusu yazdinr. A ve B kisayol tuslarini yeniden programlamak igin bkz. “On
Ayar ayarlarn” sayfa 3-13.

Birden fazla resmi yazdirmak igin
1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Bkz. “Sistemi yazici icin yapilandirmak icin” sayfa 3-9.

2 Asagdidakilerden birini yapin:

» Birden ¢ok hastanin tim resimleri yazdirin: Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta se¢in. Daha sonra
Print (Yazdir) segenedini segin.

» Tek hastanin tim resimlerini yazdirin: Hasta listesinden hastayi vurgulayin ve sonra Print (Yazdir)
secenedini segin.

Yazdirma islemi sirasinda her resim ekranda kisa bir stre boyunca gértntulenir.
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Hasta muayenelerini bir USB depolama aygitina aktarmak igin

Sonlandiriimissa, hasta muayenelerini disa aktarabilirsiniz. (Bkz. “Muayeneyi sonlandirmak igin”
sayfa 4-21.)

USB depolama aygiti resim ve Klipler icin gegici bir depolama yeridir. Hasta muayeneleri dizenli olarak
arsivienmelidir. Dosya bicimini belirtmek icin bkz. “USB aygitlar ayarlan” sayfa 3-14.

1 USB depolama aygitini yerlestirin.
2 Hasta listesinde, disa aktarmak istediginiz hasta muayenelerini segin.
3 Ekranda Exp. USB (USB'ye Aktar) 6gesini secin. USB aygitlarinin listesi gértntulenir.

4 USB depolama aygitini segin. Hasta bilgilerini gizlemek istiyorsaniz, Include patient information on
images and clips (Hasta bilgilerini resim ve kliplerde goruntuale) se¢imini kaldirin.

Yalnizca kullanilabilir durumdaki USB aygitlar segilebilir.

5 Export (Disa Aktar) 6gesini segin.
USB animasyonu durduktan sonra dosyalarin disa aktariimasi yaklasik bes saniyede sona erer. Aktarim
yaparken USB depolama aygitinin ¢ikarilmasi ya da sistemin kapatilmasi aktarilan dosyalarin bozulmasina
ya da eksik kalmasina neden olabilir. Devam eden disa aktarimi durdurmak icin Cancel Export (Disa
Aktarmayi Iptal Et) 6desini segin.

Resimleri ve klipleri silmek igin
1 Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta secin.

2 Secilen hastalari siimek icin Delete (Sil) secenedini secin. Bir onay ekrani géruntdlenir.

Resimleri ve klipleri elle arsivlemek igin

Hasta muayenelerini bir DICOM yazici ya da arsivleyiciye veya SiteLink Resim Yoneticisi kullanan bir PC'ye
gonderebilirsiniz. DICOM ve SiteLink Resim Yoneticisi istege bagl 6zelliklerdir. Arsivieme konusunda daha
fazla bilgi edinmek igin, DICOM ve SiteLink Image Manager (SiteLink Resim Yoéneticisi) ve dokiimanlarina
bakin.

1 Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta segin.

2 Archive (Arsiv) segenegini segin.

Bir hasta muayenesine ait bilgileri gérintilemek igin
1 Hasta listesinde, muayeneyi secin.

2 Info (Bilgi) 6gesini segin.
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EKG
EKG bir segenektir ve FUJIFILM SonoSite EKG kablosu gerektirir.

UYARILAR » FUJIFILM SonoSite EKG'yi kardiyak aritmileri tanilamak veya uzun sireli
kardiyak goruntileme saglamak icin kullanmayin.

» Ugak sistemleriyle elektriksel girisimi dnlemek igin EKG kablosunu ugakta
kullanmayin. Bu girisimlerin gtvenlikle ilgili sonuglari olabilir.

Dikkat » Sistemle birlikte yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen
aksesuarlari kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen bir
aksesuar takildiginda sisteminiz hasar gorebilir.

» EKG modull sisteme bagliyken bir hastayi defibrile ederseniz, EKG sinyali
hatali gérintulenebilir ve EKG modulinin dedistiriimesi gerekebilir.

Notlar » EKG bagl durumdayken biyopsi kilavuz gizgileri kullanilamaz.

» Hasta Gzerinde defibrilatér kullanildiktan sonra EKG sinyalinin yeniden
dengeye gelmesi bir dakika surebilir.

EKG'yi izlemek igin
1 EKG kablosunu, ultrason sistemi, mini-dok veya dok sistemi (izerindeki EKG konnektoriine baglayin.

EKG 6zelligi otomatik olarak acilir.

2 Ekranda ECG (EKG) 6gesini secin. (ECG (EKG) baska bir sayfada olabilir. Yalnizca EKG kablosu bagliyken
goruntulenir.)

3 Secenekleri istenilen sekilde secin.

Tablo 4-8: EKG ekran kumandalari

(Y70 e EKG sinyali ekranini agar ve kapatir.
(Goster/Gizle)

Gain EKG kazancini artirir ya da azaltir. Ayarlar 0-20 arasidir.
(Kazang)
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Tablo 4-8: EKG ekran kumandalari

Position EKG sinyali konumunu ayarlar.
(Konum)

Sweep Ayarlar sunlardir: Slow (Yavas), Med (Orta) ve Fast (Hizli).
Speed
(Tetkik Hizi)

Klip ediniminin gecikmesi i¢in Line (Cizgi) ve Save (Kaydet) 6gelerini gérintiler.
(Kliplerin yakalanma yoénergeleri icin bkz. “Bir klip yakalamak ve kaydetmek
icin” sayfa 4-23.)

Delay
(Gecikme)

Line EKG sinyali Gzerindeki gecikme gizgisinin konumu. Gecikme cizgisi, klip edinmenin
(Cizgi) nerede baslatildigini gosterir.

Save
(Kaydet)

EKG sinyali Gzerindeki gecikme cizgisinin gecerli konumunu kaydeder. (Gecikme
Gizgisinin yerini gegcici olarak degistirebilirsiniz. Yeni bir hasta bilgisi formunun
baslatiimasi veya sistemin kapatilip tekrar agilmasi, gecikme cizgisini en son
kaydedilen konuma geri déndurecektir.)

Bu secenekleri gorintilemek icin Delay (Gecikme) sekmesini segin.
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BOLUM 5

(")Igiimler ve Hesaplamalar

Hizl bagvuru icin élcebilir ya da hesaplama icinde 6élcebilirsiniz. Bir muayene tarine 6zgu
hesaplamalarin yani sira genel hesaplamalari da gergeklestirebilirsiniz.

Olgumler dondurulmus resimler Gizerinde yapilir. Kullanilan referanslar icin bkz. Béliim 6,
“Referanslar”.

Olciimler

Herhangi bir gérinttleme modunda temel élgimleri yapabilir ve gérintulenen élgumlerle
resmi kaydedebilirsiniz. (Bkz. “Resimlerin ve kliplerin kaydedilmesi” sayfa 4-22.)

M Mode HR 6lciimu harig sonuglar otomatik olarak hesaplamaya ve hasta raporuna
kaydedilmez. Tercih ederseniz ilk 6nce hesaplamaya daha sonra 6lcime baslayabilirsiniz.
Bkz. “Hesaplamalarda dl¢iimleri gerceklestirme ve kaydetme” sayfa 5-9.

Baz segenekler sisteminiz igin gegerli olmayabilir. Mevcut segenekler, yapilandirmaniza,
donustlriciniize ve muayenenin tiriine baghdir.

Bir hesaplamaya ve hasta raporuna él¢iim kaydetmek igin
1 Olcim etkinken (yesil) cALcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden bir élcim adi segin.

Yalnizca gértintileme modu ve muayene tard igin kullanilabilir 6lctim adlarn segilebilir.

3 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Olgmeden 6nce hesaplama baslatmak icin bkz. “Hesaplamalarda 6l¢iimleri
gerceklestirme ve kaydetme” sayfa 5-9.
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Pergellerle calisma

Olcim yaparken genellikle cift halinde pergellerle calisirsiniz. Pergellerin konumunu temel alan sonuclar
ekranin altinda géruntulenir. Pergelleri dokunmatik ytzeyi kullanarak yeniden konumlandirdikga sonuglar
guncellenir. |1z élgimlerinde, sonuglar izi tamamladiktan sonra gérantalenir.

Hesaplamanin disinda CALIPER (pergel) tusuna basarak pergel ekleyebilirsiniz. Birden fazla pergel setine sahip
olabilir ve gerektigi sekilde yeniden konumlandirarak bir setten digerine gegis yapabilirsiniz. Her set 6lgim
sonucunu gosterir. Aktif pergeller ve 6l¢iim sonucu yesil renkli olarak vurgulanir. Pergellerini hareket ettirmeyi
bitirdiginizde 6lcim tamamlanr.

Bir hesaplamada, hesaplamalar menusinden se¢im yaptidinizda pergeller gérinttlenir.
(Bkz. “Hesaplamalar meniisiinden se¢mek icin” sayfa 5-9.)

Dodru bir élcim igin, pergellerin dogru sekilde yerlestiriimis olmasi gereklidir.

Aktif pergelleri degistirmek icin
% Asadidakilerden birini yapin:
» Set icindeki aktif pergeli degistirmek icin SELECT (Se¢) tusuna basin.
» Hesaplama disinda 6lciim yaparken aktif seti degistirmek igin ekran Ustiinden Switch (Dedistir)
secenedini segin.

Bir dl¢iim silmek veya diizenlemek igin
% Olciim etkinken (vurgulanmis) asagidakilerden birini yapin:
» Silmek icin ekran Ustinden Delete (Sil) se¢enedini segin.

» DUzenlemek i¢in dokunmatik yuzeyi kullanarak pergelleri hareket ettirin.

Not iz dlctimleri, ayarlandiktan sonra diizenlenemez.

Pergel yerlestirme hassasiyetini gelistirmek igin
% Asadidakilerden herhangi birini yapin:
» Gostergeyi maksimum keskinlik icin ayarlayin.

» Baslangi¢ veya durdurma noktalari icin yonlendirici uglar (dénusturtctye en yakin) veya kenarlar
kullanin.

» Her bir 6l¢im t0rd icin tutarh bir dénisttrica yénelimi sadlayin.
» ilgi alaninin ekranin miimkiin oldugunca fazla kismini doldurmasini saglayin.

» (2D) Derinligi en aza indirin veya yakinlastirin.
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2D olgumler

2D goruntulemede gergeklestirebilecediniz temel élgtimler sunlardir:

» Cm cinsinden uzakhk
» Cm? cinsinden alan
» Cm cinsinden gevre

Cevre alanini elle izleyerek de o6lgebilirsiniz.

2010Sep18 21:03
~ Vas

HFL

—

100%

A 0.73cm A:0.42cm? C:2.31cm B 0.96cm

Sekil 5-1 iki mesafe ve bir cevre 8lciimli 2D resim

Tek seferde mesafe, alan, ¢evre ve el ile iz 6lciimlerinin bir kombinasyonunu yapabilirsiniz. Olasi toplam sayi
bunlarin sirasina ve tarine baglidir.

Mesafeyi 6lcmek icin (2D)
2D resimde sekize kadar mesafe 6lgumu yapabilirsiniz.
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.

Noktali bir gizgiyle birbirine baglh bir cift pergel gértntilenir.

2 Dokunmatik yuzeyi kullanarak énce pergeli yerlestirin, ardindan SELECT (Se¢) tusuna basin.

Diger pergel etkinlesir.

3 Dokunmatik yUzeyi kullanarak diger pergeli konumlandirin.
Pergelleri birbirine yakin hareket ettirirseniz kigulurler ve noktal gizgiler kaybolur.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-1.
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Alan ya da cevreyi 6lgmek icin (2D)
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.

2 Ekran Ustunden Ellipse (Elips) segenegini segin.
Not izin verilen 6lcim sayisini asarsaniz Ellipse (Elips) secenedi kullanilamaz.

3 Elipsin boyutunu ve konumunu ayarlamak icin dokunmatik yUtzeyi kullanin. SELECT (Se¢) tusu, konum ve
boyut arasinda gegis yapar.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek i¢in” sayfa 5-1.

El ile izlemek icin (2D)
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALIPER (Pergel) tusuna basin.

2 Ekranda Manual (El ile) 6gesini segin.
Not izin verilen 6lcim sayisini asarsaniz Manual (El ile) secenedi kullanilamaz.

3 Dokunmatik ylzeyi kullanarak baslamak istediginiz yere pergeli konumlandirin.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin.
5 Dokunmatik yuzeyi kullanarak izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-1.

M Mode olcimleri

M Mode gérinttilemede gerceklestirebilecediniz temel élcimler sunlardir:

» cm cinsinden mesafe/Saniye cinsinden slre
» Dakikada atis (bpm) cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

izin Gst kismindaki zaman dlceginde 200 ms araliklarla kiiclik isaretler ve bir saniye araliklarla biyik isaretler
vardir.
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Mesafe dolgmek icin (M Mode)
Bir resimde dorde kadar mesafe 6lcimu yapabilirsiniz.
1 Dondurulmus bir M Mode izinde CALIPER (pergel) tusuna basin.

Tek bir pergel géruntulenir.

2 Dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli konumlandirin.

3 ikinci pergeli gériintilemek icin SELECT (Sec) tusuna basin.

4 Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci pergeli konumlandirin.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-1.

Kalp atim hizim1 6lgmek icin (M Mode)
1 Dondurulmus bir M Mode izinde CALIPER (pergel) tusuna basin.

2 Ekran Gstiinden HR (Kalp Atim Hizi) secenedini secin.

Dikey bir pergel goéruntulenir.

3 Dokunmatik yUzeyi kullanarak dikey pergeli kalp atiminin pik noktasina yerlestirin.
4 SELECT (Seq) tusuna basin.

ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin pik noktasina yerlestirin.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢tim kaydetmek icin” sayfa 5-1. Kalp atim hizi lgimanu
hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tim kalp atim hizlarinin Gzerine yazar.

Ayrica bkz. “Fetal kalp atim hizini 6lgmek icin (M Mode)” sayfa 5-39.

Doppler olciumleri

Doppler gérintilemede yapabileceginiz temel dlcimler, Hiz (cm/s), Basing Degisim Olclisii, Gegen Siire,
+/x Orani, Direngli Indeks (RI) ve lvmedir. Ayrica elle ya da otomatik olarak izleyebilirsiniz.

Doppler dlcimleri icin Doppler dlcedinin cm/s ayarina getirilmis olmasi gerekir. Bkz. “On Ayar ayarlan”
sayfa 3-13.
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Hiz (cm/s) ve basing degisim olciistinii (Doppler) hesaplamak igin
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (pergel) tusuna basin.

Tek bir pergel géruntulenir.

2 Dokunmatik yuzeyi kullanarak pergeli hiz dalga formunun pik noktasina yerlestirin.
Bu 6l¢im, taban ¢izgisinden tekli bir pergeli igerir.
Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-1.

Hizlan, gegen siireyi, +/x oranini, direngli indeksi (RI), ivmeyi (Doppler) 6l¢gmek igin
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (pergel) tusuna basin.

Tek bir pergel géruntulenir.

2 Dokunmatik yuzeyi kullanarak pergeli sistolik dalga formunun pik noktasina yerlestirin.
3 SELECT (Se¢) tusuna basin.

ikinci bir pergel gérintilenir.

4 Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci pergeli dalga formu Uzerinde son diastole yerlestirin.
Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek i¢in” sayfa 5-1.

Siireyi 6lgmek icin (Doppler)
1 Bir Doppler spektral izi Gzerinde, CALIPER (pergel) tusuna basin.

2 Ekrandaki Time (Sure) tusuna basin.

Dikey bir pergel géruntulenir.

3 Dokunmatik yUzeyi kullanarak, pergeli istedidiniz yere yerlestirin ve sonra SELECT (Se¢) tusuna basin.

ikinci bir pergel gérintiilenir.

4 Dokunmatik yuzeyi kullanarak, ikinci pergeli istediginiz yere yerlestirin ve sonra SELECT (Se¢) tusuna basin.

El ile izlemek icin (Doppler)
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALIPER (pergel) tusuna basin.

2 Ekranda Manual (El ile) 6gesini segin.

Tek bir pergel géruntulenir.
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3 Dokunmatik ylzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina yerlestirin ve SELECT (Se¢)
tusuna basin.

Pergeller dogru yerlestiriimezse sonug yanlis olur.

4 Dokunmatik yUzeyi kullanarak dalga formunu izleyin.

Duzeltme yapmak igin ekranda Undo (Geri Al) 6gesini segin, dokunmatik yuzeyle geriye dogru izleyin
veya BACKSPACE (Geri) tusuna basin.

5 SET (Ayarla) tusuna basin.
Olcim sonuclar gérintilenir.
Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-1.
Otomatik olarak izlemek icin (Doppler)
Otomatik olarak izledikten sonra, sistemin rettigi sininn dogru oldugunu onaylayin. izden memnun
olmazsaniz, yuksek kalitede bir Doppler spektral iz resmi elde edin veya el ile izleyin. (Bkz. “El ile izlemek
icin (Doppler)” sayfa 5-6.)
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Uzerinde CALIPER (pergel) tusuna basin.

2 Ekran Uzerinde Auto (Otomatik) secenedini belirleyin.

Dikey bir pergel géruntulenir.

3 Dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin.

Pergeller dogru yerlestiriimezse hesaplama sonucu yanlis olur.

4 SELECT (Se¢) tusuna basin.

ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci pergeli dalga formunun sonuna yerlestirin.
6 SET (Ayarla) tusuna basin.
Olcim sonuclar gérintilenir.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-1.
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Otomatik iz sonuclan
Muayene turine bagl olarak, otomatik izleme sonuglari sunlari igerir:

» Hiz zaman integrali (VTI)

» Pik hizi (Vmax)

» Ortalama basing degisim 6lglist (PGmean)
» Pik izinde ortalama hiz (Vmean)

» Basing degisim 6lglst (PGmax)

» Kardiyak ¢iktisi (CO)

» Pik sistolik hiz (PSV)

» Zaman ortalamali ortalama deger (TAM)*
» +/% veya sistolik/diastolik (S/D)

» Pulsatilite indeksi (PI)

» Son diastolik hiz (EDV)

» ivme zamani (AT)

» Direncli indeks (RI)

» Zaman ortalamali pik deger (TAP)

» Gegit derinligi

Genel hesaplamalar

Hesaplamalar icinde, 6lcim sonugclarini hasta raporuna kaydedebilirsiniz. Bir hesaplamadan élgumleri
goruntuleyebilir, tekrarlayabilir ve silebilirsiniz. Bazi 6l¢iimler dogrudan hasta rapor sayfalarindan silinebilir.
Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-46.

Hesaplama paketleri muayene tiriine ve donUstirtctye badlidir.

Beklenmedik veri kaybi

Herhangi bir mevcut (agik) calisma sonlandiriimadan belirli ayarlar degisirse, ultrason is akislarindaki hasta
muayene hesaplamalari, uyari veya isaret veriimeden kaybedilebilir. Asagidaki uyarilara bakin:

Asadidaki herhangi bir ayarda yapilacak degisiklik, mevcut (agik) ¢alismadaki
analiz dederlerinin silinmesine yol agar. Sistemde herhangi bir acik ¢alisma
sonlandiriimadan bu ayarlar degistiriimemelidir.

» Tarih ve saat

» OB tablolar ve 6zel élgiimler
» Kardiyak TDI etiketleri

» IMT etiketleri

» Doppler birimleri
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Hesaplamalar menusu

Hesaplamalar menusu gérintileme modu ve muayene turu igin kullanilabilir 8lgimleri igerir. Bir 6lcim yapip
kaydettikten sonra sonug hasta raporuna kaydedilir. (Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-46.) Ayrica, hesaplamalar
meniisiinde 6lciim adinin yaninda bir onay isareti gérintdlenir. isaretlenen élciim adini vurgularsaniz sonuglar
meniiniin altinda gérintdlenir. Olciimii tekrarlarsaniz meninin altindaki sonuglar dlciime bagli olarak son
6l¢mu ya da ortalamayi yansitir.

Ardindan Ug nokta (. . .) gelen meni 6gelerinin alt girdileri vardir.

Hesaplamalar meniisiinden se¢mek igin
1 Dondurulmus bir resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

Hesaplamalar menusu géruntulenir.
2 Dokunmatik yUzeyi veya ok tuslarini kullanarak istenen 6l¢im adini vurgulayin.
Ek 6lctim adlarini gériintiilemek icin Next (Sonraki), Prev (Onceki) 6desini veya elips (. . .) bulunan dlgiim
adini vurgulayin. Ardindan SELECT (Se¢) tusuna basin.
Yalnizca géruntileme modu i¢in kullanilabilir 6lcim adlar secilebilir.
3 SELECT (Se¢) tusuna basin.

Hesaplamalar menusunu kapatmak igin CALCS (Hesaplamalar) tusuna bir (menu etkinse) ya da iki (menu etkin
degilse) kez basin.

Hesaplamalarda dl¢imleri gerceklestirme ve kaydetme

Bir hesaplamada 6lgiim yaparken, hesaplamalar menusinden segim yapar, gorunttlenen pergelleri yerlestirir
ve daha sonra hesaplamayi kaydedersiniz. Hesaplama disinda yapilan élgimlerin aksine pergeller CALIPER
(pergel) tusuna basilarak degil hesaplamalar menUtsinden segilerek gérantllenir. Gérantllenen pergellerin
tara dlgiime baghdir.

Hesaplamayi kaydetmek igin
% Asadidakilerden birini yapin:

» Yalnizca hesaplamayi kaydedin: SAVE CALC (hesaplamayi kaydet) tusuna basin veya ekran Ustinden
Save (Kaydet) se¢enegini secin.

Hesaplama hasta raporuna kaydedilir. Resmi gorunttlenen 6lgimlerle kaydetmek icin bkz. ™ Bir resim
kaydetmek icin” sayfa 4-22.

» Hem resmi hem de hesaplamayi kaydedin: SAVE (Kaydeg_) tusu islevi Image/Calcs (Resim/Hesaplama)
olarak ayarlanmigsa SAVE (kaydet) tusuna basin. (Bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-13.)

Hesaplama hasta raporuna kaydedilir resimler ise dahili depolamaya gértinttlenen dlgiimlerle kaydedilir.
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Hesaplamalarda, kaydedilen dl¢ctimlerin goruntillenmesi, tekrarlanmasi ve
silinmesi

Kaydedilen bir 6l¢iimii gériintilemek igin
% Asadidakilerden birini yapin:
» Hesaplamalar menUsunden 6lgim adini vurgulayin. Sonug menUnun altinda goérintulenir.

» Hasta raporunu agin. Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-46.

Kaydedilen bir él¢iimii tekrarlamak igin
1 Hesaplamalar menusunden 6lcim adini vurgulayin.

2 SELECT (Se¢) tusuna ya da CALIPER (pergel) tusuna basin.
3 Olcimi yeniden yapin.

=

Yeni sonuglar ekran Gzerinde 6lcim ve hesaplamalar veri alaninda gérantilenir. (Bkz. “Ekran diizeni
sayfa 2-11.) Bunlar menude kaydedilen sonuglarla kiyaslayabilirsiniz.

4 Yeni O6lcumu kaydetmek igin SAVE CALC (hesaplamayi kaydet) tusuna basin.

Yeni 6lcum hasta raporuna kaydedilir ve é6nceden kaydedilen élcimun Gzerine yazilir.

Kaydedilen bir él¢iimu silmek igin
1 Hesaplamalar mendsunden 6l¢im adini segin.

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini secin.

Son kaydedilen 6lcim hasta raporundan silinir. Bu tek 6lcimse, onay isareti hesaplamalar menusinden
silinir.

Bazi 6lcimler dogrudan hasta rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-46.

EMED hesaplamalari

EMED hesaplamalarindan alinan sonuglar otomatik olarak EMED c¢alisma tablolarinda géruntulenir. Tim
EMED hesaplamalar her bir muayene turu igin kullanilabilir.

EMED hesaplamasi yapmak igin:
1 caLcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Ekranda EMED 6desini segin.

Hesaplamalar menust EMED (Tahmini Minimum Etkili Doz) hesaplamalari menudsu haline gelir.
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3 Hesaplama adini segin.
4 Uzaklik 6lcima yapin.
5 Olcimi kaydedin.

Hesaplamalar menusine geri donmek icin ekrandan Calcs (Hesaplamalar) égesini segin.

Yizde azaltma hesaplamalarn

UYARI Yanls hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat
ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun. Yanlis teshisten veya hasta
¢lktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir hasta muayenesi
baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta bilgisi formu
baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6nceki hasta verilerini
temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri gecerli
hastayla birlestirilir.

Tablo 5-1: Doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

C11x Abdomen, Vaskuler

C60x Abdomen, Msk

C60xi Abdomen, Msk

HFL38x IMT, Kuguk Organlar, Vaskuler
HFL50x Msk, Kiiguk Organlar

L25x Msk, Vaskuler

L38x IMT, Kuguk Organlar, Vaskuler
L38xi IMT, Msk, Kuguk Organlar, Vaskuler
P10x Abdomen

P21x Abdomen

SLAX Msk, Vaskuler

Olgiimler ve Hesaplamalar 5-11



2010Sep18 22:43

Al 0.57cm?
A2 0.23cm?, Area Red: 59.6%

EMED

Sekil 5-2 Sag karotis bulbusunun alan kigUltme yulzdesi hesaplamasi

Alan kiiciiltme yiizdesini hesaplamak igin
Alan kacultme yuzdesi hesaplamasi iki elle iz 6l¢gimunden olusur.
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 A've daha sonra A? icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menustinden Area Red (Alan Kirmizi) altindan bir 8lgim adi segin.
b Dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli iz baglangi¢ noktasina hareket ettirip SELECT (Se¢) tusuna basin.

¢ Dokunmatik yUzeyi kullanarak istenen alani izleyin.

Duzeltme yapmak igin ekran Ustinden Undo (Geri Al) secenedini segin veya BACKSPACE (Geri) tusuna
basin.

d izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.
e Hesaplamayi kaydedin. Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.

Alan azaltma yuzdesi sonucu, ekran Ustunde 6lgum ve hesaplama veri alaninda ve hasta raporunda
goéruntulenir.

Cap kiigiiltme yilizdesini hesaplamak igin
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 D' ve daha sonra D? icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menutsinden Dia Red (Cap Kirmizi) altindan bir 6l¢iim adi segin.
b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
¢ Hesaplamayi kaydedin. Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.

Gap kugultme yuzdesinin sonucu, 6lcim ve hesaplama veri alaninda ve hasta raporunda géruntulenir.
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Hacim hesaplamalari

UYARILAR » Yanls hesaplamalari énlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6nceki hasta
verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri geceri
hastayla birlestirilir.

Tablo 5-2: Doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

o humyene i
C8x

Prostat

C11x Abdomen, Neonatal, Sinir, Vaskuler,
C60x Abdomen, Gyn, Msk, Sinir
C60xi Abdomen, Gyn, Msk, Sinir
HFL38x GoQguUs, Sinir, Kiglk Organlar, Vaskuler
HFL50x Gogus, Msk, Sinir, Kicuk Organlar
ICTx Gyn
L25x Msk, Sinir, Yuzeysel, Vaskuler
L38x Gogus, Sinir, Kiguk Organlar, Vaskuler
L38xi Gogus, Msk, Sinir, Kiguk Organlar, Vaskuler
P10x Abdomen, Neonatal
P21x Abdomen
SLAX Msk, Sinir, Yizeysel, Vaskuler

Not Hacim akis élcimlerini yaparken, literatirde tanimlanmis olup dogrulugu

etkileyen faktér, damarin muntazam sekilde ultrason dalgalarina maruz
birakilmasini saglamakta zorluktur. Sistem asadidaki 6rnek hacim boyutlariyla
sinirhdir: C60xi déndstarici: 2, 3, 5, 7, 10, 12 Gegit Boyutu (mm).

Olgiimler ve Hesaplamalar 5-13



Hacmi hesaplamak igin

Hacim hesaplamasi ¢ 2D mesafe élgimunden olusur: D', D? ve D3. Tim Olcumler kaydedildikten sonra,
sonu¢ ekran Uzerinde ve hasta raporunda géruntulenir.
% Olcmeniz gereken her resim icin asagidakini yapin:

a Dondurulmus 2D resim Uzerinde calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Almaniz gereken her 6l¢im icin asagidakini yapin:

i Hesaplamalar menutsinden Volume (Hacim) altindan bir élcim adi segin. (Bir Jinekoloji
muayenesinde Volume (Hacim) kullanilamiyorsa, Gyn'i (Jinekoloji) secin ve ardindan Volume'l
(Hacim) segin.)

i Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
Olciimii kaydedin. Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.

Hacim akis hesaplamalari

Tablo 5-3: Donustiriiciiler ve muayene tirleri

W Muayene tiirleri

C11x Abdomen, Vaskuler
C60x Abdomen

C60xi Abdomen

HFL38x Vaskuler

L25x Vaskuler

L38x Vaskuler

L38xi Vaskuler

P10x Abdomen

P21x Abdomen

SLAX Vaskuler

UYARILAR » Yanlis hesaplamalari 6nlemek igin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin

hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6énceki hasta
verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri
gecerli hastayla birlestirilir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin” sayfa 4-20.
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Asadidaki tablo, hacim akis hesaplamasini tamamlamak igin gerekli dlgimleri gdstermektedir. Kisaltmalarin
tanimlari igin bkz. “Sozlik” sayfa A-1.

Tablo 5-4: Hacim akis hesaplamalari

Menii bashgi Olciim (Goriintiileme modu)

Hacim Akis D (2D)* VF (Hacim Akis ml/dk)
TAM veya TAP (Doppler)

* Gegit boyutunu kullanmak yerine gapi 6lgtyorsaniz gerekir

Hacim akis hesaplamasi i¢cin hem 2D hem de Doppler 6lcimu gereklidir. 2D élguim icin, asagidakilerden birini
yapabilirsiniz:

» Damar ¢apini dlcin. Bu yaklasim daha hassastir. Olciim gecit boyutunu devre disi birakar.
» Gegit boyutunu kullanin. Damar ¢apini 6lgmezseniz sistem otomatik olarak gegit boyutunu kullanir ve
hesaplama sonuglarinda “(gate)” (gegit) gérundar.

Doppler 6rnekleme hacmi damari tam olarak ultrason dalgalarina maruz birakmalidir. Zaman ortalamali
ortalama deder veya zaman ortalamall pik degeri 6lgebilirsiniz. Canli iz ayarini belitmek icin bkz. “On Ayar
ayarlan” sayfa 3-13.

Hacim akis 6lgcimlerini yaparken asagidaki faktérleri degerlendirin:

» Kullanicilar hacim akis hesaplama uygulamalari igin mevcut tibbi uygulamalar izlemelidir.
» Hacim akis hesaplamasinin dogrulugu bayuk 6lctide kullaniciya baghdir.
» Literatlrde tanimlanmis dogrulugu etkileyen faktorler sunlardir:

» 2D alanlar igin cap metodunun kullaniimasi

» Damarin muntazam sekilde ultrason dalgalarina maruz birakilmasini saglamakta zorluk. Sistem
asagidaki 6rnek hacim boyutlariyla sinirhdir:

» C11x donUsturacu: 1, 2, 3 Gegit Boyutu (mm)

» C60x ve P10x donusturacdaler: 2, 3, 5, 7, 10, 12 Gegit Boyutu (mm)

» C60xi donusturtcl: 2, 3, 5, 7, 10, 12 Gegit Boyutu (mm)

» HFL38x, L25x ve SLAx dénustaruculer: 1, 3,5, 6, 7, 8, 10, 12 Gegit Boyutu (mm)
» P21x donuastaracu: 2, 3, 5, 7, 11,5, 14 Gegit Boyutu (mm)

» Pergelin yerlestiriimesindeki hassasiyet

» Agl duzeltmedeki dogruluk

Hacim akis 6lgimleri ve hesaplamalar icin degerlendirmeler ve dogruluk derecesi asagidaki basvuru
kaynaklarinda tartisiimaktadir:

Allan, Paul L. et al. Clinical Doppler Ultrasound, 4th Ed., Harcourt Publishers Limited, (2000) 36-38.
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Hacim akisini hesaplamak igin
1 Gegit boyutunu kullanmak yerine gapi 6lgiyorsaniz 2D 6lgumu gergeklestirin:

a Dondurulmus 2D bir resim veya ciftli resim Gzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Vol Flow (Hacim Akis) altinda, hesaplamalar menistinden D (uzaklik) 6gesini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
d Hesaplamayi kaydedin. Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.
2 Doppler 6lgimu yapin:

a Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Vol Flow (Hacim Akisi) altinda, hesaplamalar menisinden TAM veya TAP 6gesini segin.
Dikey bir pergel gértntulenir.

¢ Dokunmatik yuzeyi kullanarak dikey pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin.
Pergeller dogru yerlestiriimezse hesaplama sonucu yanlis olur.

d ikinci dikey pergeli gériintilemek icin SELECT (Se¢) tusuna basin.

e Dokunmatik yUzeyi kullanarak dikey pergeli dalga formunun sonuna yerlestirin.

f izi tamamlamak ve sonuglari gérintilemek icin SET (Ayarla) tusuna basin.

g Hesaplamayi kaydedin. Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.

Sonuglar ekranin altinda gdéruntulenir ve hasta raporuna kaydedilir.

Muayeneye bagh hesaplamalar

Genel hesaplamalara ek olarak Kardiyak, Jinekoloji (Gyn), IMT, OB, Orbital, Kiiciik Organlar, Kafa ici, Doppler
(TCD) ve Vaskuler muayene turlerine 6zgu hesaplamalar vardir.

Kardiyak hesaplamalar

Tablo 5-5: Doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

Donssarca_ueyene s |
D2x

Kardiyak
P10x Kardiyak
P21x Kardiyak
TEEXxi Kardiyak
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UYARILAR » Yanls hesaplamalar 6nlemek igin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak icin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6nceki hasta
verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri
gecerli hastayla birlestirilir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin” sayfa 4-20.

Asagidaki tabloda, farkh kardiyak hesaplamalar tamamlamak icin gereken olgimler gosterilmektedir.
Kisaltmalarin tanimlari igin bkz. “Sozlik” sayfa A-1.

Tablo 5-6: Kardiyak hesaplamalar

Menii bashgi Kardiyak dlgiimler (Gorintiileme modu) (Hesaplama sonuglari

LV... Lvd RVW (2D) co
RVD (2D) EF
IVS (2D) S\
LVD (2D) LVESV
LVPW (2D) LVEDV
. LVs RVW (2D) IVSFT
RVD (2D) LVPWFT
IVS (2D) LVDFS
LVD (2D) c
LVPW (2D) Sl
CO ve Cl icin gerekli HR?
Ao/LA Ao (2D veya M Mode) Ao
LA/Ao
AAo (2D) AAo
LA (2D veya M Mode) LA
LA/Ao
LVOT D (2D) LVOT D
LVOT alani
ACS (M Mode) ACS
LVET (M Mode) LVET
MV EF: Egim (M Mode) EF EGIM
EPSS (M Modu) EPSS

Olgiimler ve Hesaplamalar 5-17



Tablo 5-6: Kardiyak hesaplamalar (devam)

Menii bashgi
Lv... Lvd

.. LVs

HR
Area (Alani)

LV Volume (Hacim)
(ER)

LV mass (katle)

PISA

Qp/Qs

Kardiyak olciimler (Goriintiileme modu)

RVW (M Mode)
RVD (M Mode)
IVS (M Mode)
LVD (M Mode)
LVPW (M Mode)

RVW (M Mode)
RVD (M Mode)
IVS (M Mode)
LVD (M Mode)
LVPW (M Mode)

HR?

AV (2D)
MV (2D)
A4Cd (2D)
A4Cs (2D)

A2Cd (2D)
A2Cs (2D)

Epi (2D)
Endo (2D)
Apical (2D)

Ann D (2D)
Yarigap (Color)
MR/VTI (Doppler)
MV/VTI (Doppler)

LVOT D (2D)
RVOT D (2D)
LVOT VTI (Doppler)
RVOT VTI (Doppler)

Hesaplama sonugclari

Cco

EF

Y
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
LVDFS
Cl

S|

LV Kutle

AV Alani
MV Alani

LV Hac

LV Alan

EF

Cco

SV

cl

S|

ki diizlem

LV Kutle

Epi Area

Endo Area

D Apical

PISA Area (PISA Alan)
ERO

MV Rate (MV Hizi)
Regurgitant Volume (Regurjitan Hacim)
Regurgitant Fraction (Regurjitan
Fraksiyon)

D

VTI

VMax

PGmax

Vortalama

PGortalama

SV

Qp/Qs
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Tablo 5-6: Kardiyak hesaplamalar (devam)

Menii bashg: Kardiyak olciimler (Goriintiileme modu) |Hesaplama sonuglari

Cco LVOT D (2D) — (Doppler) cOo
Y
Cl
S|
VTI
HR
LVOT D
TDI (Duvar) e' ve a (Doppler) E(MV)/e' orani
(Duvar) e' ve a (Doppler)
(Duvar) e' ve a (Doppler)
(Duvar) e' ve a (Doppler)
(Duvar) e' ve a (Doppler)

P. Vein (Damar) A (Doppler) VMax
Adur (Doppler) sure
S (Doppler) VMax
D (Doppler) S/D orani
MV E (Doppler) E
A (Doppler) E PG
A
A PG
E:A
Adur (Doppler) sure
PHT (Doppler) PHT
MVA
Decel time (Yavaslama suresi)
VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
IVRT (Doppler) sure
MV... MR dP:dT® (CW Doppler) dP:.dT
AV Vmax (Doppler) Vmax
PGmax
VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
LVOT'den VTI veya Vmax (Doppler) AVA

AV'den VTl veya Vmax (Doppler)
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Tablo 5-6: Kardiyak hesaplamalar (devam)

Menii bashgi Kardiyak dlgiimler (Goruntiileme modu) (Hesaplama sonuglari

Ao/LA LVOT D (2D)
AV VTI (Doppler) SV
Ao/LA LVOT D (2D)
AV VTI (Doppler) Cco
Ao/LA LVOT D (2D)
HR HR?
LvOT Vmax (Doppler) Vmax
PGmax
VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
AV.. Al PHT (egim) (Doppler) Al PHT
Al egim
TV TRmax (Doppler) Vmax
PGmax
E (Doppler) E
A (Doppler) E PG
A
A PG
E:A
PHT (Doppler) PHT
MVA
Decel time (Yavaslama suresi)
VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
RA basinci RVSP
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Tablo 5-6: Kardiyak hesaplamalar (devam)

Menii bashg: Kardiyak dlgiimler (Goruntiilleme modu) (Hesaplama sonuglari

PV Vmax (Doppler) Vmax
PGmax
VTI (Doppler) VTI
AT (Doppler) Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
AT
HR 6lcimuana Ug yolla girebilirsiniz: Hasta bilgisi formu, Doppler 6lgimU (Bkz.
sayfa 5-28) veya M Mode 6lcimu (Bkz.

sayfa 5-5).

100 cm/s ve 300 cm/s'de gergeklestirilmis.
Kardiyak hasta raporunda belirtilmis. Bkz. sayfa 5-47.

LVd ve LVs degerini 6lgmek igin
1 Dondurulmus bir 2D resimde veya M Mode izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir élgim adi segin.

3 Etkin (yesil) pergeli baslangig noktasina yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
4 SELECT (Seg) tusuna basin ve ikinci pergeli yerlestirin.

5 SELECT (Se¢) tusuna basin.

Baska bir pergel goruntulenir ve hesaplamalar menusu bir sonraki 6lcim adini vurgular.

6 Pergeli yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin. Hesaplama grubundaki her élcim adi icin tekrarlayin.

SELECT (Se¢) tusuna her basisinizda baska bir pergel gérintilenir ve hesaplamalar menusu bir sonraki
6lcum adini vurgular.

7 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Ao, LA, AAo veya LVOT D élgmek igin
1 Dondurulmus bir 2D resimde veya M Mode izinde, CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir élcim adi segin.
3 Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)

4 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
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LV Hacmini (Simpson Kurali) hesaplamak igin

1

2

Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Her 6lcum icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menudsinden istenilen gérinimu ve fazi segin.
b Pergeli mitral annulusa yerlestirin ve izi baslatmak i¢in SELECT (Se¢) tusuna basin.
¢ Dokunmatik yUzeyi kullanarak sol ventrikiler (LV) oyugu izleyin.

Dlzeltme yapmak icin ekran Gstiinden Undo (Geri Al) segenegini segin veya BACKSPACE (Geri) tusuna
basin.

d izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.

e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

MYV veya AV alanini hesaplamak igin

1

2

5

6

Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

Hesaplamalar menisinde, Area (Alan) se¢enedini bulun ve ardindan MV veya AV secimini yapin.
Pergeli izi baslatmak istediginiz yere yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.

Dokunmatik yUzeyi kullanarak istenen alani izleyin.

Duzeltme yapmak icin ekran Gstiinden Undo (Geri Al) se¢enegini secin veya BACKSPACE (Geri) tusuna
basin.

izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.

Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

LV Kitle hesaplamak igin

1

2

3

Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar menulsinde, LV mass (LV kutle) 6gesini bulun.
EPI ve daha sonra Endo icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar mendstnden 6l¢um adini segin.
b Pergeli izi baglatmak istediginiz yere yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.
¢ Dokunmatik yuzeyi kullanarak istenen alani izleyin.

Dlzeltme yapmak icin ekran tstiinden Undo (Geri Al) segenegini segin veya BACKSPACE (Geri) tusuna
basin.
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d izi tamamlayin ve SET (Ayarla) tusuna basin.
e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.).

4 Hesaplamalar menustunden Apical (Apikal) 6desini segin.
5 Pergellerin yerlestiriimesi dikey uzunlugu olger. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
6 Hesaplamayi kaydedin.

Pik hizi 6lcmek icin

Her bir kardiyak 6lcim igin, sistem begs adete kadar ayr 6lcimu kaydeder ve bunlarin ortalamasini hesaplar.
Besten fazla 6l¢iim alirsaniz, en son 6lcim besinci 6lcimuan yerine geger. Kaydedilmis bir lcimu rapordan
silerseniz, alinan bir sonraki 6l¢im hasta raporundan silinen élcimun yerine geger. Son kaydedilen 6lgim
hesaplamalar menusunun alt kisminda géruntulenir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Uzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menustinde MV, TV, TDI ya da P. Vein (P. Damar) 6gesini segin.
3 Almak istediginiz her 6lgcim icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar mendsinden 6lgum adini segin.

b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Hiz zaman integralini (VTI) hesaplamak igin

Not Bu hesaplama, VTl'lere ilaveten baska sonuclari hesaplar. Bkz. tablo “Kardiyak
hesaplamalar” sayfa 5-16.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Uzerinde CcALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden, MV, AV, TV, PV ya da LVOT altinda VTI 6gesini segin.

3 Pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin ve izlemeyi baslatmak igin SELECT (Se¢) tusuna basin.
4 Dokunmatik yUzeyi kullanarak dalga formunu izleyin.

Duzeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6gesini segin, dokunmatik ytzeyle geriye dogru izleyin
veya BACKSPACE (Geri) tusuna basin.

5 izi tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.
6 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Otomatik iz araci hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik olarak izlemek icin (Doppler)” sayfa 5-7.
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Sag Ventrikiiler Sistolik Basinci (RVSP) hesaplamak igin
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden, TV 6gesini, sonra da TRmax (TRmaks) 6gesini segin.

3 Pergeli yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)

4 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

5 RA basincini ayarlamak igin bkz. “Vaskiiler veya kardiyak ol¢iimu silmek icin” sayfa 5-47.

RA basincinin varsayilan 5 degerinin degistiriimesi hasta raporunda RVSP hesaplamasini etkiler.

MV, Al veya TV'de basin¢ yari zamanini (PHT) hesaplamak i¢in
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menisinde, MV, AV veya TV 6desini sonra da PHT 6desini secin.
3 ilk pergeli pik noktasina konumlandirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.

ikinci bir pergel gérintiilenir.
4 ikinci pergeli yerlestirin:
» MV icin, ikinci pergeli EF edimi boyunca konumlandirin.

» AV icin, pergeli son diastole konumlandirin.

5 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
Yakinsal izovelosite yiizey alanini (PISA) hesaplamak icin

PISA hesaplamasi igin 2D'de bir 6lgim, Color'da bir 6lcim ve Doppler spektral izde alinmis iki 6lgim gerekir.
Tam Olcumler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda goéruntualenir.

1 Ann D'den Olciim (2D):

a Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Hesaplamalar menusuinde, PISA segenedini bulun ve sonra Ann D (Annulus Capi) segimini yapin.
c Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
d Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
2 Yarigaptan 6lcim (Color):

a Dondurulmus bir renkli resim Uzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

b Hesaplamalar menulstinden, Radius (Yarigap) 6gesini segin.
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¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi kaydedin.

Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
MR VTl'dan 6lgmek ve tekrar MV VTl'dan (Doppler) élgmek igin asadidakini yapin:

a Hesaplamalar menusunden, PISA 6desini sonra da MR VTI veya MV VTI 6desini segin.
b Pergeli dalga formunun baslangicina yerlestirin ve izlemeyi baslatmak igin SELECT (Se¢) tusuna basin.
¢ Dokunmatik yuzeyi kullanarak dalga formunu izleyin.

Duzeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6gesini segin, dokunmatik ytzeyle geriye dogru izleyin
veya BACKSPACE (Geri) tusuna basin.

d izi tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.

e Hesaplamayi kaydedin.

Otomatik iz araci hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik olarak izlemek icin (Doppler)” sayfa 5-7.

izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT) hesaplamak icin

1

2

5

6

Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar menulsinde, MV 6gesini sonra da IVRT dgesini segin.

Dikey bir pergel gértntulenir.

Dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli aort kapakgiginin kapanis yerine konumlandirin.
SELECT (Se¢) tusuna basin.

ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci pergeli mitral ice akisin basladidi yere konumlandirin.

Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Delta basincini hesaplamak icin: delta siiresi (dP:dT)

dP:.dT olgumleri gergeklestirmek igin, CW Doppler dlgedinin taban ¢izgisinin negatif tarafinda 300 cm/s veya
daha buyUk hizlar icermesi gerekir. (Bkz. “Spektral iz se¢enekleri” sayfa 4-11.)

1

2

Dondurulmus bir CW Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar menisinde, MV 6desini sonra da dP:dT 6gdesini segin.

100 cm/s'de etkin bir pergelle yatay noktal bir gizgi gérintulenir.
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3 ilk pergeli 100 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin.

300 cm/s'de etkin bir pergelle ikinci yatay noktal bir ¢izgi gértuntulenir.

5 ikinci pergeli 300 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.
6 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
Aort kapakgik alanini (AVA) hesaplamak igin

AVA hesaplamasi 2D'de bir 8lclim ve Doppler'de iki élctim gerektirir. Olcimler kaydedildikten sonra, sonug
hasta raporunda gérantulenir.

1 2D'de LVOT'dan 6lgim yapin:

a Dondurulmus 2D resim Uzerinde calcs (hesaplamalar) tusuna basin.
b Calculations (Hesaplamalar) menusinden, énce AV 6desini, ardindan da LVOT D 6gesini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi kaydedin.
2 Doppler'de AV 6gesini segin, LVOT'u 6lciin ve ardindan AV'yi élgun.

Qp/Qs hesaplamak igin

Qp/Qs hesaplamasi icin 2D'de iki 6lcim ve Doppler'de iki 6l¢im gerekir. Olg(]mler kaydedildikten sonra,
sonu¢ hasta raporunda géruntulenir.

1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 LVOT D'den 6lgmek ve tekrar RVOT D'den 6lgmek icin asadidakileri yapin:

a Hesaplamalar menUsunden, Qp/Qs se¢enedini bulun ve ardindan LVOT D veya RVOT D se¢imini yapin.
b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
4 LVOT VTl'dan 6lgmek ve tekrar RVOT VTl'dan élgmek icin asadidakini yapin:

a Hesaplamalar menUsinden, Qp/Qs 6desini secin ve sonra LVOT VTI veya RVOT VTI 6gesini segin.

b izi baslatmak icin SELECT (Sec) tusuna basin.
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¢ Dokunmatik yuzeyi kullanarak dalga formunu izleyin.

Duzeltme yapmak icin ekranda Undo (Geri Al) 6desini segin, dokunmatik ytzeyle geriye dogru izleyin
veya BACKSPACE (Geri) tusuna basin.

d izi tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.

e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
Otomatik iz araci hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik olarak izlemek icin (Doppler)” sayfa 5-7.
Atim hacmini (SV) veya atim indeksini (SI) hesaplamak igin

SV ve Sl hesaplamasi 2D'de bir 6lcim ve Doppler'de bir 6l¢iim gerektirir. Ayrica Sl, vicut ylzey alanini (BSA)
da gerektirir. Olcimler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda géruntulenir.

1 Hasta bilgileri formundaki Height (YUkseklik) ve Weight (Agirlik) alanlarini doldurun. BSA dederi otomatik
olarak hesaplanir. (Yalnizca SI.)

2 LVOT'den 8lciin (2D).

a Dondurulmus 2D resim Uzerinde calcs (hesaplamalar) tusuna basin.
b 2D ana menusinden, AO/LA 6gesini segin.

c Calculations (Hesaplamalar) menustnden, LVOT D 6desini segin.
d Pergelleri yerlestirin.

e Hesaplamayi kaydedin.

3 LVOT'den 6lgtin (Doppler).

a Dondurulmus bir Doppler resim Gzerinde, calcs (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Calculations (Hesaplamalar) menUtsinden, AV 6desini ve ardindan LVOT VTI 6desini segin.
¢ Pergelleri yerlestirin.

d Hesaplamayi kaydedin.

Otomatik iz araci hakkinda bilgi igin, bkz. “Otomatik olarak izlemek icin (Doppler)” sayfa 5-7.
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Kalp atim hizini (HR) hesaplamak igin

Tum kardiyak paketlerinde kalp atim hizi mevcuttur. Kalp atim hizi, EKG izi kullanilarak hesaplanmaz.

Kalp atim hizini hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tim kalp atim hizlarinin Gzerine yazar.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Uzerinde CcALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menudstinden, HR 6desini segin.

Dikey bir pergel géruntulenir.

3 Dokunmatik yuzeyi kullanarak ilk dikey pergeli kalp atiminin pik noktasina yerlestirin.
4 SELECT (Se¢) tusuna basin.

ikinci bir dikey pergel gériintilenir. Aktif pergel yesil renkli olarak vurgulanir.

5 Dokunmatik yUzeyi kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin pik noktasina yerlestirin.
6 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
Kardiyak ciktisini (CO) veya kardiyak indeksini (Cl) hesaplamak igin

CO ve Cl hesaplamalari icin atim hacmi ve kalp atim hizi hesaplamalari gerekir. Ayrica Cl, vicut yUzey alanini
(BSA) da gerektirir. Olcimler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda géruntulenir.

1 (Sadece Cl) Hasta bilgisi formunda Height (YUkseklik) ve Weight (Agirlik) alanlarini doldurun. BSA degeri
otomatik olarak hesaplanir. (Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin” sayfa 4-20.)

2 SV'yi hesaplayin. Bkz. “Atim hacmini (SV) veya atim indeksini (SI) hesaplamak icin” sayfa 5-27.
3 HR'yi hesaplayin. Bkz. “Kalp atim hizini (HR) hesaplamak icin” sayfa 5-28.

Kardiyak ciktisini otomatik olarak hesaplamak igin

UYARILAR » Hesaplama sonuclarinin hatali olmamasi igin, Doppler sinyalinin
ortismediginden emin olun.

» Hatali tani koymamak igin:

» Tek tani 6lgutd olarak otomatik kardiyak ¢iktisi hesaplamalarini
kullanmayin. Bu hesaplamalar sadece dider klinik bilgiler ve hasta ge¢misi
ile birlikte kullanin.

» Otomatik kardiyak ciktisi hesaplamalarini neonatal hastalarda kullanmayin.

» PW Doppler'i kullaniyorsaniz, hiz élcumlerinin hatali olmamasi icin, agi
dlzeltme ayarinin sifir olarak yapildigindan emin olun.
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Sistemin otomatik kardiyak cikti hesaplamalarinin dogru olmasini saglayabilmesi igin akis hizinin 1 L/dak ya
da daha fazla olmasi gerekir.

1 LVOT'den 6lgun (2D):

a Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
b Hesaplamalar menustinde, 6nce CO 6gesini, ardindan da LVOT D 6gesini segin.
c Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
d Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
2 Otomatik izleme (Doppler):

On ayarlar kurulumundaki Canli iz ayarina bakmaksizin, otomatik iz araci daima pik degeri dlcer.
a Doppler spektral izi gérantuleyin (dalga formu).

b Otomatik iz aracinin taban cizgisi ile ilgili olarak konumu icin, 6nce ekranda Trace (iz), ardindan da
Above (Yukari) ya da Below (Asagi) 6desini segin.

Otomatik iz araci sari renkte géruntulenir.
Sonuglar ekranin alt tarafinda gérintulenir.
¢ Resmi dondurun.

Olcllen dalga formunu degistirmek istiyorsaniz, dnce SELECT (Sec) tusuna basip ardindan da
dokunmatik yUzeyi kullanarak her bir dikey pergeli hareket ettirin. Sonuclari giincellemek igin SET
(Ayarla) tusuna basin.

Dondurulan gérantiyta dondirur ya da taban cizgisini hareket ettirirseniz, sonuclar silinir.
Sonuglar gizlemek istiyorsaniz, Trace (iz) 6gesini secin.

d Hesaplamayi kaydedin.

Doku Doppler goérintileme (TDI) dalga formu dl¢iimii yapmak icin
1 TDI'nin agik oldugundan emin olun. (Bkz. “PW Doppler secenekleri” sayfa 4-10.)

2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Uzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
3 Hesaplamalar menUsinden, TDI 6gesini segin, sonra da almak istediginiz her élgim igin asadidakini yapin.

a Hesaplamalar mentstnden bir 6lcim adi segin.
b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
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6Igﬁm yayinlarn ve terminoloji (kardiyak)
Kardiyak muayene tiru igin ek referanslar asagidaki gibidir:

2D igin gm cinsinden Sol Ventrikiiler Kiitle

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1998, 2:364.

LV Kitle = 1,05 * {[(5/6) * A1 *(a+d +1)] - [(5/6) * A2 * (a + d)]}
bu denklemde: A1 = Kisa eksen alani, diyastol (Epi)
A2 = Kisa eksen alani, diyastol (Endo)
a = Uzun ya da yari major eksen
d = En genis kisa eksen ¢apindan mitral annulus dazlemine kesilmis yari majér eksen
t = Miyokardiyal kalinhk

M Mode icin Sol Ventrikiiler Kiitle

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company, (1999),
39.

LV Kitle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6

bu denklemde: LVID = i¢ Boyut
PWT = Arka Duvar Kalinligi
IVST = interventrikiler Septal Kalinligi
1,04 = Miyokardiyumun 6zgul agirhigi
0,8 = Duzeltme faktoru

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar Uterus, Yumurtalik, Foliktl ve Hacmi igerir. Hacim hesaplama y6nergeleri icin
bkz. “Hacim hesaplamalarn” sayfa 5-13.

UYARILAR » Yanls hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak icin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6énceki hasta
verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri
gecerli hastayla birlestirilir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin” sayfa 4-20.
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Tablo 5-7: Donistiiriiciiler ve muayene tiirleri

T
Gyn

C60x
C60xi Gyn
ICTx Gyn

Uterus ya da yumurtaligi 6lgmek icin
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusuinden, Gyn (Jinekoloji) 6gesini segin.
3 Almak istediginiz her 6lgum igin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menUsunden 6lgim adini segin.
b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Folikiilti 6lcmek igin

Her iki yanda, toplamda 10 foliktle kadar, her bir foliklilde U¢ adede kadar mesafe élgimuinden tasarruf
edebilirsiniz.

Bir folikUlu iki kez 6lgerseniz, raporda ortalamasi gértnur. Bir folikUlU Ug kez 6lcerseniz, raporda ortalama ve
hacim hesaplamasi gérundr.

1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menusuinden, Follicle (Folikil) 6gesini segin.
3 Almak istediginiz her 6l¢im icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menuisinden Right Fol (Sag Folikul) veya Left Fol (Sol Folikil) altindan folikul sayisini
segin.

b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)

¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
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IMT hesaplamalari

Tablo 5-8: Doniistiriiciller ve muayene tiirleri

e s
IMT

L38x
L38xi IMT
HFL38x IMT
UYARILAR » Resimlerin yuksek kaliteli olmasini saglamak icin tim hasta resimlerinin yetkili

ve egitimli bireyler tarafindan alinmasi gerekir.

» Hastanin zarar gérmesini 6nlemek i¢in IMT sonuglarinin tek basina
diyagnostik bir arag olarak kullanilmamasi gerekir. T4m IMT sonuglarinin diger
klinik bilgiler veya risk faktorleriyle birlikte yorumlanmasi gerekir.

» Olctim hatalarini dnlemek icin tiim dlciimlerin ortak karotid arterden (CCA)
yapilmasi gerekir. Bu alet, bulbus veya i¢ karotid arter (ICA) 6lcimuU amagh
degildir.

» Yanls hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6énceki hasta
verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri
gecerli hastayla birlestirilir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin” sayfa 4-20.
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Asadgidaki tablo, IMT hesaplamalari igin kullanilabilir dlgtimleri gostermektedir. IMT 6lgim adlan IMT ayarlar
sayfasinda belirtiimistir. Bkz. “IMT hesaplamalar ayarlari” sayfa 3-10.

Tablo 5-9: IMT hesaplamalarn (2D)

Menii bashgi Kullanilabilir 6lgiimler

Right-IMT Ant N (On Yakin Duvar)
(Sag-IMT) Ant F (On Uzak Duvar)
Left-IMT Lat N (Yanal Yakin Duvar)
(Sol-IMT) Lat F (Yanal Uzak Duvar)

Post N (Arka Yakin Duvar)
Post F (Arka Uzak Duvar)
IMT 1
IMT 2
IMT 3
IMT 4
IMT 5
IMT 6
IMT 7
IMT 8

Plaque (Plaka) Plag 1 (Plaka 1)
Plaq 2 (Plaka 2)

IMT'yi otomatik olarak hesaplamak igin
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden 6lcUmu segin.

3 Dokunmatik ylUzeyi ya da ok tuslarini kullanarak IMT aracini, 6l¢im sonuglari géranttlenene kadar ilgi alani
Uzerinde konumlandirin.

4 Araci gerektigi gibi ayarlayin ve dizenleyin. Bkz. “IMT aleti se¢cenekleri” sayfa 5-34.

5 Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
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IMT aleti secenekleri

IMT aletini kullanirken asagidaki ekran Gzerindeki segenekleri segebilirsiniz.

Tablo 5-10: Se¢enekler

Secenek Aciklama

Hide (Gizle) Sonuglar kontrol etmek icin kullanin. Olcim sonuglarnini ve iz gizgisini gizler. Bunlari
yeniden gorinttlemek icin Show (Goster) 6desini secin.

i

-

Move Arac birkag piksel yatay olarak yeniden konumlandinr. Ust tus, aleti sada alt tus ise aleti
(Hareket Ettir) sola hareket ettirir.

4 >

Width Alet genigligini 1 mm'lik artig veya azaliglarla ayarlar. Ust tus genisligi artinr alt tus ise
(Genislik) genisligi azaltir.

4 >
Edit (Diizenle) Smooth (Dizle), Adven ve Lumen Sgelerini gorantdler.
Smooth IMT c¢izgisi duzlemesini ayarlar.
(Duzle) Bu secenedi goérintilemek igin Edit (Dizenle) sekmesini segin.
Adven Adventitia-media cizgisini ayarlar. Ust tus cizgiyi yukan dogru tasir. Alt tus cizgiyi asad
A dogru tasir.
= Bu secenedi gorunttlemek icin Edit (Dlzenle) sekmesini secin.

Lumen Lumen-intima cizgisini ayarlar. Ust tus cizgiyi yukar dogru tasir. Alt tus cizgiyi asagi
dogru tasir.
= Iki IMT cizgisinin her biri bagimsiz olarak ayarlanabilir.
Bu secenegdi goruntilemek icin Edit (Dlzenle) sekmesini segin.
IMT'yi elle izlemek igin
El ile IMT izlemede, kullanici konumu tanimlar.
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusunden bir 6lgim adi segin.

3 Ekran Uzerinden Edit (Dizenle) 6desini segin ve sonra Manual (El ile) secenegini ardindan da Sketch
(Taslak) secenedini segin.

Tek bir pergel gérintilenir ve dlcimiin yaninda Trace (iz) gérintdlenir.
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4

5

istenen adventitia-media siniri ve sonra da lumen-intima siniri icin asagidakileri yapin:

a Pergeli sininn baslangicina yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.

b Dokunmatik yUzeyi kullanarak, pergeli bir sonraki istenen noktaya hareket ettirip SELECT (Se¢) tusuna
basarak noktalari isaretleyin.

Duzeltme yapmak igin son kesimi silmek tzere ekran Gstinden Undo (Geri Al) 6gesini segin veya
BACKSPACE (geri) tusuna basin.

¢ iz cizgisini tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.

Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

IMT taslagini cizmek igin

IMT taslak 6lcima, elle ayarlayabildiginiz iki adet kullanici taniml taslak gizgisinden olusur.

1

2

Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
Hesaplamalar menusuinden bir élcim adi segin.
Ekran Gzerinden énce Edit (Duzenle) sonra da Manual (El ile) sekmelerini segin.

Ekran Uzerinde tek bir pergel gérintuilenir ve élcimin yaninda Sketch (Taslak) goérintulenir.

istenen adventitia-media siniri ve sonra da lumen-intima siniri icin asagidakileri yapin:

a Pergeli sinirnn baslangicina yerlestirin ve SELECT (Se¢) tusuna basin.

b Dokunmatik yUzeyi kullanarak, pergeli bir sonraki istenen noktaya hareket ettirip SELECT (Se¢) tusuna
basarak noktalari isaretleyin.

Duzeltme yapmak igin son kesimi silmek tzere ekran Gstinden Undo (Geri Al) 6gesini segin veya
BACKSPACE (geri) tusuna basin.

¢ iz cizgisini tamamlamak icin SET (Ayarla) tusuna basin.
d Gerekirse 6lcimu ayarlayin ya da dizenleyin. (Bkz. “IMT aleti secenekleri” sayfa 5-34.)

e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
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OB hesaplamalari

UYARILAR » Kullanmak istediginiz OB hesaplama tablosu icin OB muayene tirini ve OB
author (yazarini) sectiginizden emin olun. Bkz. “Sistem tanimli OB
olclimleri ve tablo yazarlarindan alinan sonuglar” sayfa 5-37.

» Yanlis obstetrik hesaplamalari dnlemek igin sistemin her kullanimindan 6nce
yerel bir saat ve takvimle sistem tarih ve saatinin dogrulugunu kontrol edin.
Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gére kendini otomatik olarak
ayarlamaz.

» Yanlis hesaplamalari 6nlemek igin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

» Yanlis teshisten veya hasta ¢iktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta
bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi énceki
hasta verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse dnceki hasta
verileri gecerli hastayla birlestirilir. Bkz. ™ Yeni bir hasta bilgisi formunu
olusturmak icin” sayfa 4-20.

» Kullanmadan 6nce, OB 6zel tablo veri girislerinin dodru oldugundan emin
olun. Sistem kullanici tarafindan girilen 6zel tablo verilerinin dogrulugunu
teyit etmez.

EFW, ilgili 6lcimler tamamlandiktan sonra hesaplanir. Bu parametrelerden biri, OB hesaplama tablolarinda
verilenden daha buyuk bir EDD sonucuna sahip olursa, EFW gdésterilmez.

Tablo 5-11: Dénusturiciler ve muayene tirleri

i Mayene i
OB

C60x

C60xi OB
ICTx OB
P21x OB

Muayene sirasinda hesaplama yazarini degistirirseniz, ortak dlgimler muhafaza edilecektir.
Asagidaki tablo yazar tarafindan gerceklestirilecek OB hesaplamalari igin kullanilabilecek sistem tanimli
olcumleri gostermektedir. Kisaltmalarin tanimlar igin bkz. “Sézliik” sayfa A-1. Yazarlari segmek igin bkz.

“OB hesaplamalari ayarlan” sayfa 3-11.

Ayrica bkz. “OB 6zel dlciim ayarlan” sayfa 3-12 ve “OB 6zel tablolar ayarlarn” sayfa 3-12.
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Sistem tanimh OB 6lciimleri ve tablo yazarlarindan alinan sonuclar

Gebelik OB olgiimleri Tablo yazarlari

Gebelik Yasi®

Estimated Fetal Weight
(Beklenen Fetal Agirhgr)

(EFW)©

Ratios

Amniyotik Sivi Indeksi

Olgiimler ve Hesaplamalar

YS
GS
CRL
BPD
OFD
HC
TTD

APTD

AC

FTA

FL

HL

Tibia

TCD

™M

Lat V

CxLen

HC, AC, FL
BPD, AC, FL
AC, FL

BPD, TTD
BPD, FTA, FL
BPD, AC
BPD, TTD, APTD, FL
HC/AC
FL/AC
FL/BPD
FL/HC

Q' @2 @3 qQ*

Hansmann, Nyberg, Tokyo U.

Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
Hansmann

Chitty, Hadlock, Hansmann

Hansmann, Tokyo ub

Tokyo ub

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.
Campbell
Hadlock
Hohler
Hadlock
Jeng
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Sistem tanimh OB ol¢iimleri ve tablo yazarlarindan alinan sonuglar (devam)

Gebelik OB odlctimleri  |Tablo yazarlari

Buytme Analiz Tablolard  BPD Chitty, Hadlock, Jeanty
HC Chitty, Hadlock, Jeanty
AC Chitty, Hadlock, Jeanty
FL Chitty, Hadlock, Jeanty
EFW Brenner,
Hadlock, Jeanty
HC/AC Campbell

Gebelik yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz OB 6lcimunin yaninda gorintilenir. Sonuglarin
ortalamasi AUA dederidir.

. Tokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak igin kullanilir. Bu 6lgiimlerle hicbir yas veya biyime
tablosu iliskili degildir.
Beklenen fetal agirhg hesaplamasinda bir veya daha fazla fetal biyometri 6lciminden olusan bir denklem
kullanilir. OB tablolari igin sistem ayarlar sayfasinda segtiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek igin

gerceklestirmeniz gereken ol¢timleri belirler. (Bkz. “OB Hesaplamalari ayarlan”, sayfa 2-20.) Hadlock'un EFW
denklemleri 1, 2 ve 3 icin ayr secimler kullanici tarafindan belirlenmez. Segilen denklem yukarida listelenmis
siraya oncelik verilerek hasta raporuna kaydedilen 6lgimler tarafindan belirlenir.

BUyume analizi tablolari, rapor grafikleri 6zelligi tarafindan kullanilir. Segilen bllyiime parametreleri ve
yayinlanan yazar igin tablo verileri kullanilarak tg buytime edrisi gizilir. Biyime tablolan yalnizca kullanici
tarafindan girilen LMP veya Beklenen Dogum tarihi ile DD.

Gebelik biiyiimesini dlgmek igin (2D)

Her bir 2D OB 6lcim icin (AFI harig), sistem G¢ adede kadar ayri 6lcima ve bunlarin ortalamasini saklar.
Ugten fazla 6l¢iim yaparsaniz, en eski élgim silinir.

1 Hasta bilgileri formunda OB muayene tirinu secin ve LMP veya Estab.DD (Beklenen Dogum Tarihi)
6desini secin. Uygunsa Twins (lkizler) 6gesini segin.

2 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
3 Almak istediginiz her 6lgiim icin asadidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden bir 8lciim adi secin. ikizler icin, Twin A (ikiz A) veya Twin B (ikiz B) 6gesini
secin ve ardindan 6lgim adini segin.
Pergel araci, segilen 6lgime bagli olarak dedisebilir ama konum sabit kalir.

b Pergelleri yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
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Fetal kalp atim hizin1 6lgmek icin (M Mode)
1 Dondurulmus bir M Mode izinde, cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden FHR ddesini segin.

Dikey bir pergel gértntulenir.

3 Dokunmatik yUzeyi kullanarak dikey pergeli kalp atiminin pik noktasina yerlestirin.
4 SELECT (Seq) tusuna basin.

ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik ytzeyi kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin pik noktasina yerlestirin.
6 Hesaplamayi kaydedin (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9).

Tablo 5-12: OB Doppler hesaplamalari

Menii bashgi OB hesaplamasi

MCA (Middle Cerebral Artery S/D, RI SD
(Orta Serebral Arter)) RI
S/D, R, PI* SD
RI
PI

Umb A (Umbilikal Arter) S/D, RI SD
RI

S/D, RI, PI* SD
RI
Pl

*Hesaplama bir iz 6lgimu gerektirir.

MCA veya Umba (Doppler) hesaplamak icin

Not Sistem, PI (pulsatilite indeksi) degerinden bir MCA/UmbA orani
saglamaz.

1 OB muayene tirini segin ve LMP veya Estab.DD (Beklenen Dogum Tarihi) 6gesini segin.

2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
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3 Almaniz gereken her 6l¢im icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menUstinden MCA (orta serebral arter) veya UmbA (umbilikal arter) altindan bir 6lgiim
adi segin.

b Pergelleri yerlestirin:

» S/D, Rl icin, ilk pergeli pik noktasindaki sistolik dalga formuna yerlestirin. SELECT (Se¢) tusuna basin
ve ikinci pergeli dalga formunun Gzerindeki son diastole yerlestirin.

» S/D, RI, Plicin pergeli istenen dalga formunun baslangicina yerlestirin ve SELECT (Sec) tusuna
basin. Istenen alani elle izlemek icin dokunmatik yUzeyi kullanin. SET (Ayarla) tusuna basin.
Pergeller dogru yerlestiriimezse hesaplama sonucu yanlis olur.

¢ Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Yalnizca bir hesaplama (S/D, Rl veya S/D, R, PI) kaydedilebilir.

Kiguk organ hesaplamalan

Kiguk organ hesaplamalari; hacim, kalga agisi ve d:D oranini icerir. Hacim hesaplama yénergeleri igin bkz.
“Hacim hesaplamalarn” sayfa 5-13.

Tablo 5-13: Doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

HFL38x Kuguk Organlar
HFL50x Kuguk Organlar
L38x Kiguk Organlar
L38xi Kuguk Organlar

Kalga acisini hesaplamak icin
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusuinden, Right (Sag) veya Left (Sol) yoninU segin.
3 Hip Angle (Kalga Agisi) altinda Baseline (Taban Cizgisi) 6gesini segin.

Taban cizgisi ekran Uzerinde gbérantulenir.

4 Taban ¢izgisini konumlandirin ve SET (Ayarla) tusuna basin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)
Ekranda A Cizgisi (alfa gizgisi) gérintulenir ve hesaplamalar menusinden Line A (Cizgi A) secilir.

5 Cizgi Ay konumlandirin ve dlcumu kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)
Ekranda Cizgi B (beta ¢izgisi) goérantulenir ve hesaplamalar menlsinden Line B (Cizgi B) secilir.

6 Cizgi B'yi konumlandirin ve 6l¢imU kaydedin.
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d:D oranini hesaplamak igin
1 Dondurulmus 2D resim Uzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.

2 Hesaplamalar menusinden, Right (Sag) veya Left (Sol) yonin( segin.
3 d:D Ratio (d:D Orani) altinda Fem Hd (Femoral bas) 6gesini segin.

4 Dokunmatik yUzeyi kullanarak daireyi konumlandirin ve yeniden boyutlandirin. SELECT (Se¢) tusu, konum
ve boyut arasinda gegis yapar.

5 SET (Ayarla) tusuna basin.

Taban cizgisi, sol pergel aktif sekilde, otomatik olarak gérintalenir.

6 Pergeli yerlestirin. (Bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-2.)

7 Olcimi kaydedin. (Bkz. “Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Kafa igi Doppler ve orbital hesaplamalar

Tablo 5-14: Doniistiiriicii ve muayene tiri

Muayene tiirleri

P21x Kafa Ici (TCD), Orbital (Orb)

UYARILAR » Hastanin yaralanmasini énlemek icin, géz yoluyla gértnttleme yaparken
yalnizca orbital (Orb) bir muayene ttrG kullanin.

» Hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz oldugundan emin olun.

» Onceki hastanin islemlerini nakletmemek icin, yeni bir hasta Gizerinde
hesaplama yapmaya baslamadan énce yeni bir hasta bilgi formu baslatin.
Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin” sayfa 4-20.

Olgiimler ve Hesaplamalar 5-41



Asadidaki tabloda kafa ici Doppler (TCD) ve orbital (Orb) hesaplamalarini tamamlamak igin gerekli dlgtimler
gosterilimektedir. Kisaltmalarin tanimlar icin bkz. “Soézliik” sayfa A-1.

Tablo 5-15: Kafa i¢i ve orbital hesaplamalar

Menii bashgi TCD ve Orb olgiimleri

TT

MCA Dist
Mid
Prox
Bifur*
ACA
ACoA*
TICA

TT PCAp1
PCAp2
PCoA

TO OA
Sifon

SM ECICA

FM VA

FM

BA Prox
Mid
Dist
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TAP

PSV

EDV

Pl

RI

S/D

Gegit boyutu

TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D

Gecit Boyutu
TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D

Gegit Boyutu
TAP

PSV

EDV

PI

RI

S/D

Gegit boyutu
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Tablo 5-15: Kafa ici ve orbital hesaplamalari (devam)

Menii bashg TCD ve Orb élciimleri

AL ECVA TAP
PSV
EDV
Pl
RI
S/D
Gegit boyutu

*Mevcut ancak zorunlu degildir

UYARI Hastanin yaralanmasini 6nlemek igin, g6z yoluyla gérintileme yaparken yalnizca
Orbital (Orb) veya Oftalmik (Oph) kullanin. FDA, oftalmik kullanima yonelik alt
akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca muayene tura olarak Orbital
veya Oftalmik muayene tarG segildidginde bu sinirlari asmayacaktir.

Kafa ici Doppler veya orbital hesaplamasi yapmak igin
1 Dogru muayene tUrdni segin:

» Oftalmik arteri ve sifonu 6lgmek icin Orbital (Orb)

» Diger dlctimler icin Kafa ici (TCD)

Bkz. “Muayene tiiriinii degistirmek icin” sayfa 4-15.
2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde CALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
3 Hesaplamalar menusinden, Left (Sol) veya Right (Sag) yonunu segin.
4 Almak istediginiz her 6lgiim igin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar meniisiinden 8lciimii secin. (Olcimiin yerini belilemek icin Next (Sonraki) ya da Prev
(Onceki) 6gesini segmeniz gerekebilir.)
b Asadidakilerden birini yapin:

» Elile iz 6l¢Um igin, pergeli yerlestirmek amaciyla dokunmatik yUzeyi kullanin. SELECT (Seg) tusuna
basin. Dalga formunu izlemek igin dokunmatik yUzeyi kullanin.

Duzeltme yapmaniz gerekiyorsa, ekran Ustinden Undo (Geri Al) se¢enegini segin veya BACKSPACE
(Geri) tusuna basin.

» Otomatik iz 6l¢im icin, ekranda Auto (Otomatik) 6desini secin ve dokunmatik yUtzeyi kullanarak
birinci pergeli dalga boyunun baslangicina yerlestirin. SELECT (Se¢) tusuna basin ve ikinci pergeli dalga
formunun sonuna yerlestirin.

Sistemin Urettigi sinirin dogru oldugunu onaylayin. izden memnun olmazsaniz, daha yiksek kalitede bir
Doppler spektral iz resmi elde edin veya el ile izleyin.
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¢ SET (Ayarla) tusuna basin.

d Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Vaskiiler hesaplamalar

Tablo 5-16: Doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

i unyne tirs

C11x Vaskuler
HFL38x Vaskuler
L25x Vaskuler
L38x Vaskuler
L38xi Vaskuler
SLAX Vaskuler

UYARILAR » Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kaginmak icin, yeni bir

hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan énce yeni bir hasta

bilgisi formu baslatin. Yeni bir hasta bilgisi formunun baslatiimasi 6nceki hasta
verilerini temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri gecerli
hastayla birlestirilir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak igin”
sayfa 4-20.

» Yanlis hesaplamalari dnlemek i¢in hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin
hatasiz oldugundan emin olun.

Hasta raporuna kaydedebileceginiz vaskuler élgiimler asagidaki tabloda listelenmistir. Kisaltmalarin tanimlari

icin bkz. “Sozliik” sayfa A-1.

Tablo 5-17: Vaskiiler hesaplamalar

Menii bashgi Vaskiiler 6lciim Hesaplama sonuclari

CCA Prox
Mid
Dist
Bulb

ICA Prox
Mid
Dist

ECA Prox
Mid
Dist
VArty
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s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
s (sistolik), d (diyastolik)
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Vaskiiler hesaplama yapmak igin

Vaskuler 6lcimleri yaptiktan sonra, ICA/CCA oranindaki dederler hasta raporunun vaskuler sayfasinda
secilebilir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Uzerinde cALCS (Hesaplamalar) tusuna basin.
2 Hesaplamalar menusutinden, Left (Sol) veya Right (Sag) yoninu segin.
3 Almak istediginiz her 6lgim icin asadidakini yapin:

a Hesaplamalar mentstnden bir 6lcim adi segin.
b Dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli pik sistolik dalga formuna yerlestirin.
€ SELECT (Seg) tusuna basin.
ikinci bir pergel gérntiilenir.
d Dokunmatik ytzeyi kullanarak ikinci pergeli dalga formu Uzerinde son diastole yerlestirin.
e Hesaplamayi kaydedin. (Bkz. “*Hesaplamayi kaydetmek icin” sayfa 5-9.)

Tablo 5-18: L38xi donistirici icin muayene tiirleri ve hesaplamalar

Bre Hacim

IMT IMT
Yuzde Azaltma

Msk Yuzde Azaltma
Hacim

Nrv Hacim

SmP Yuzde Azaltma
Kuguk Organlar
Hacim

Vas Yuzde Azaltma
Vaskuler
Hacim
Hacim Akisi
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Hasta raporu

Hasta raporu hesaplama sonuclarini ve hasta bilgilerini icerir. Kardiyak, OB, Kafa ici ve Vaskiiler muayeneler
icin, hasta raporunda ek ayrintilar ve 6zellikler vardir.

Hasta raporunu muayene sirasinda istediginiz zaman goérintuleyebilirsiniz.

Hesaplamanin dederi yalnizca hesaplama yapilirsa gortntalenir. Pound sembolU (###) de@erin aralik disinda
(6rnegin, ¢ok buyuk veya kuguk) oldugunu gosterir. Aralik disinda kalan hesaplama degerleri turetilen
hesaplamalara (6rnegin, ortalama) dahil edilmezler.

Ultrason sisteminden bir muayeneyi transfer eder veya disa aktarirsaniz, aktarilan hasta raporunda asagidaki
olcumler goérinttlenmez. Bunlar kaydetmeniz gerekiyorsa, transfer veya disa aktarim isleminden énce
raporu resim olarak kaydedin (SAVE (kaydet) tusuna basin) veya bunlan bir hasta kaydina elle yazin.

» GYN muayenesi: Folikdl
» Kardiyak muayene: Otomatik olarak hesaplanan CO dedgerleri (CO, SV, Cl, SI, VTI, Vmaks, Vort, PGmaks,
PGort, LVOT D, LVOT alani)

Hasta raporunu goriintiilemek igin
1 RePORT (Rapor) tusuna basin.

2 Asadidakilerden herhangi birini yapin:

» Ek sayfalan gérintilemek icin ekran tzerinde [J 1/x égesini secin.

» (Kardiyak, Vaskuler veya TCD) Ekran Gzerinde Details (Ayrintilar) veya Summary (Ozet) dgesini segin.
Ozette ayrnintili girislerin ortalamasi kullanilir.

3 (istege Bagl) Hasta raporunun mevcut sayfasini kaydetmek icin SAVE (kaydet) tusuna basin.

Hasta raporundan gikmak ve goruntilemeye geri donmek icin Done (Tamam) segenedini segin.
Hasta raporunu PC'ye gondermek igin
Hasta raporunu bilgisayara metin dosyasi olarak génderebilirsiniz.

1 Yapilandirmanin dogru oldugundan emin olun. Bkz. “Sistemi bir DVD kaydedici, PC veya seri barkod
tarayici icin yapilandirmak igin” sayfa 3-9.

FUJIFILM SonoSite tarafindan verilen baglanti kablosunu kullandiginizdan emin olun. Diger baglanti
kablolari, isitilemeyen Doppler sinyali gibi ses parazitlenmesine neden olabilir.

2 Ekrandan Send Rep. (Rapor Gonder) 6gesini segin.
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Vaskiiler ve kardiyak hasta raporlari

Vaskiiler veya kardiyak olgiimii silmek icin

1 Hasta raporunun Details (Ayrintilar) tablosunda, dokunmatik ylzeyi kullanarak 6lcimu secin. (Segilen
olcum yesil renklidir.)

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini segin.

Bazi o6lcumler silindiginde, bununla ilgili diger dlgtimler de silinir. Silinen dlcimler 6zet bilgilerde yer almaz.

(Vaskiiler) ICA/CCA oranini degistirmek icin

< Vaskuler hasta raporundaki Ratio (Oran) listesinde, hem sag hem de sol taraflar igin ICA/CCA orani
olcumlerini segin.

(Kardiyak) RA basincini ayarlamak igin
% Kardiyak hasta raporunun Summary (Ozet) sayfasinda, RA listesinden secin.

RA basinci igin varsayilan 5'in degistiriimesi RVSP hesaplamasini etkiler.

TCD hasta raporu

TAP hesaplamasina iliskin maksimum dederler 6zet sayfasinda goérantlenir.

Bir TCD ol¢im dizisini silmek igin

1 TCD hasta raporunun Details (Ayrintilar) tablosu Gzerinden, dokunmatik yUzeyi kullanarak dizinin TAP
Olcimunu segin. (Secilen 6lgim yesil renklidir.)

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini segin.

Silinen dlgiimler 6zet bilgilerde yer almaz.

OB hasta raporu

OB hasta raporu sayfalarinda, basili raporlari imzalamak igin bir alan bulunur.

OB ikizler hasta raporunu gériintillemek icin
< OB hasta raporundan, ekran Ustinde asadidakilerden birini secin:
» Bireysel ikiz hasta raporlari icin Twin A/B (ikiz A/B)
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OB 6lgiimiinii silmek icin
1 OB hasta raporunda, dokunmatik yUzeyi kullanarak OB 6l¢UmUnu segin.

Secilen 6lgim yesil renklidir.

2 Ekranda Delete (Sil) 6gesini segin.

TUum Slgimleri silmek icin, 6l¢iim etiketini se¢in ve SELECT (Se¢) tusuna basin, sonra ekran Gzerindeki
menulden Delete (Sil) 6gesini segin.

OB anatomi onay listesini doldurmak igin
Gozden gegirilen anatomiyi belgeleyebilirsiniz.

% OB hasta raporunun Anatomy Checklist (Anatomi Onay Listesi) sayfasi (izerinde, onay kutularini segin.

Alanlar arasinda hareket etmek icin TAB (sekme) tusuna, onay listesindeki maddeleri segmek ve segimi
kaldirmak igin SPACEBAR (aralik) gubuguna basin.

OB biyofiziksel profilini doldurmak igin
< OB hasta raporunun 2. sayfasinda BPP altindaki degerleri segin.
Dederler secildiginde toplam sonug hesaplanir. NST (baski tasimayan test) secenedi istege baghdir.

OB grafiklerini goriintillemek igin

OB grafiklerini, LMP veya Estab. DD (Beklenen Dogum Tarihi) alanlari hasta bilgi formunda tamsa
goruntuleyebilirsiniz.

1 OB hasta raporunda, ekran tstinden Graphs (Grafikler) se¢enedini segin.

2 Graphs (Grafikler) listesinde, istenen olcimu/yazari segin.

Secilen 6lctim icin grafik gérintilenir. Bir baska élclim/yazar secebilir veya ekran tizerinden [J 1/x
sekmesini secebilirsiniz.

ikizler icin, her iki 6lciim seti de ayni grafik Gizerinde isaretlenir.

3 (istege Bagl) Mevcut grafik sayfasini kaydetmek icin SAVE (kaydet) tusuna basin.
4 Ekran Ustinde asagdidakilerden birini segin:
» Bir 6nceki hasta raporu sayfasina geri donmek icin Report (Rapor)

» Canli gérintulemeye geri ddnmek icin Done (Tamam)
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EMED calisma tablolari

EMED calisma tablolarinda, EMED hesaplamalarinin sonuglari ve doldurabilecediniz onay listeleri yer alir.
EMED calisma tablosunu gériintiilemek icin

Bu 06zellik istede baglidr.

1 Muayeneden sonra ya da muayene sirasinda, REPORT (rapor) tusuna basin.

2 Ekranda EMED 06desini segin.
3 Worksheet (Calisma Tablosu) listesinden veya ekran Gzerinden [J x/x'i secerek calisma tablosunu secin.

MSK calisma sayfalari

MSK c¢alisma tablolarinda secim yapabilecediniz listeler ve yorum girmeniz igin bir alan bulunur.
MSK calisma tablosu goriintillemek icin

Bu 06zellik istede baglidir.

1 Muayeneden sonra ya da muayene sirasinda, REPORT (rapor) tusuna basin.

2 Ekrandan MSK sec¢enegini secin.

3 Worksheet (Calisma Tablosu) listesinden ¢alisma tablosunu segin.

Calisma tablosundaki ek sayfalan gériintilemek icin ekrandaki [ x/x 6gesini secin. Her calisma
tablosunun kendine ait yorum alani vardir ve bu alan, ¢alisma tablosunda baska bir sayfay1 gérantuleseniz
bile ekran Gzerinde kalr.

Galisma tablosu sayfasini kaydetmek isterseniz, SAVE (Kaydet) tusuna basin.
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BOLUM 6

Referanslar

Referanslar

Olciim dogrulugu

Sistem tarafindan saglanan dlcimler, 6zel bir fizyolojik veya anatomik parametreyi
tanimlamaz. Bunun yerine, uzaklik gibi fiziksel bir varliga iliskin élgimler, hekim
degerlendirmesi i¢in sunulmaktadir. Dogruluk dederleri, pergelleri bir piksel Gzerine
yerlestirebilmenizi gerektirir. Degerler vicudun akustik anomalilerini icermez.

2D dogrusal uzaklik élgciimlerinin sonuglan santimetre cinsinden, 6lgiim on veya daha

bUyUkse virgulden sonra tek basamakla; élcim ondan daha az ise virgllden sonra iki
basamakla gorintulenir.

Dogrusal uzaklik élgciim bilesenleri asagidaki tablolarda gosterilen dogruluk ve araliktadir.

Tablo 6-1: 2D Ol¢iim dogrulugu ve arahg

ve aralhigi yontemi

Eksenel uzaklk < + %2 artl tam oOlgegin Edinim Fantom 0-26 cm
%1'i

Yanal uzaklik <+ %2 artl tam o6lgedin Edinim Fantom 0-35cm
%1'i

CGapraz uzaklk < + %2 artl tam o6lgegin Edinim Fantom 0-44 cm
%1'i

Alane <+ %4 artl (tam Olgedin/  Edinim Fantom 0,01-720 cm

en kuguk boyutun %2'si) *
100 art1 %0,5
Cevred < * %3 arti (tam olcedin/en Edinim Fantom 0,01-96 cm
kiguk boyutun %1,4'0) *
100 art1 %0,5

@ Uzaklik icin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
b 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimistir.
¢ Alan dogrulugu asagidaki denklem kullanilarak tanimlanir:

%tolerans = ((1 + yanal hata) * (1 + eksenel hata) - 1) * 100 + %0,5.
g Cevre dogrulugu yanal veya eksenel dogrulugun bulyUk olani olarak veya asadidaki denklemle
tanimlanir: %tolerans = (ﬁ (2 hatanin en buaytgu) * 100) + %0,5.
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Tablo 6-2: M Mode 6l¢iim ve hesaplama dogrulugu ve araligi

Lo L LTI Sistem toleransi

o . . Test yontemi
dogrulugu ve araligi y

Uzaklik < * %2 arti tam Edinim Fantom® 0-26 cm
dlcedin %1'i®

Sure < + %2 arti tam Edinim Fantom? 0,01-10 saniye
dlcegin %1'i

Kalp Atim Hizi < £ %2 arti % (tam Edinim Fantom¢ 5-923 bpm
Olgek® * Kalp Atim
Hiz1/100)

@ Uzaklik icin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
b 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimistir.

¢ Zaman icin tam élcek, kaydirilan grafik resmin Gizerinde gériintilenen toplam stireyi ifade eder.
4 FUJIFILM SonoSite ézel test cihazi kullanimistir.

Tablo 6-3: PW Doppler modu ol¢iim ve hesaplama dogrulugu ve araligi

Doppler modu 5l¢iim Sistem toleransi Test

dogrulugu ve araligi yontemi?

Hiz imleci < + %2 arti tam Edinim Fantom 0,01-550 cm/sn
dlcegin %1'°

Frekans imleci <+ %2 arti tam Edinim Fantom 0,01 kHz-20,8 kHz
dlcegin %1'®

Sure < £ %2 arti tam Edinim Fantom 0,01-10 saniye
olcegin %1'i

a8 FUJIFILM SonoSite ézel test cihazi kullaniimistir.
rekans veya ivme icin tam 0lgek, kayan grafik resim Gizerinde gérintilenen toplam frekans veya ivme

blyUkligunu ifade eder.
¢ Zaman icin tam élcek, kaydirilan grafik resmin Gzerinde gérantilenen toplam sureyi ifade eder.
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Olciim hatalarinin kaynaklari

Genel olarak, élgimlerde iki turde hata olusabilir:

» Edinim hatasi
Gosterge icin sinyal edinimi, sinyal degisimi ve sinyal islemesiyle iliskili ultrason sistem elektronidi hatalarini
icermektedir. Buna ek olarak, piksel dlcek faktoérinin Gretilmesi, bu faktérin ekran Gzerindeki pergel
pozisyonlarina uygulanmasi ve dlcim goéruntulemesiyle iliskili hesaplama ve gérintuleme hatalari da
bulunmaktadir.

» Algoritmik hata
Daha sonraki hesaplamalara giris olan élgimler tarafindan yapilan hatadir. Bu hata, hesaplamada belirgin
bir basamadin belirtilen seviyesinin géruntilenmesi igin yukari veya asadi yuvarlama teknigi nedeniyle
olusan kayan noktaya karsi tam sayr matematigiyle iligkilidir.

Olciim yayinlan ve terminoloji

Asadidaki boélimler, her hesaplama sonucu igin kullanilan yayin ve terminolojiyi listeler.

Terminoloji ve 6lgimler AIUM tarafindan yayimlanan standartlarla uyumludur.

Kardiyak referanslar

ivme (ACC) cm/s?
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), 52.

ACC = abs (delta hiz/delta zaman)
Milisaniye cinsinden ivme siiresi (AT)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 219.

2

Devamlilik denklemiyle cm“ cinsinden aort kapakgik alan1 (AVA)

Oh, JK., J.B. Seward, and A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition., Philadelphia: Lippincott, Williams, and
Wilkins, (2007), p.73, 191-195.

A=A VIV,
bu denklemde: A, = Ao kapakgik alani
A, = LVOT alani (CSA)
V4 = LVOT hizi (VMaks)
V, = Ao kapakgik hizi (VMaks)
LVOT = Sol Ventrikal Cikis Yolu
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m? cinsinden Viicut Yiizey Alani1 (BSA)

Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), 90.
BSA = 0,007 184 * Agirik®425 * Boy%725

Adirlik = kilogram

Boy = santimetre

I/dak/m? cinsinden Kardiyak indeks (CI)

Oh, JK., JB. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 59.

Cl = CO/BSA

bu denklemde: CO = Kardiyak debisi
BSA = Vucut ylzey alani

I/dak cinsinden kardiyak debisi (CO)
Oh, JK., JB. Seward, A.J. Tajik The Echo Manual. 2nd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (1999), 59.
CO = (SV * HR)/1000

bu denklemde: CO = Kardiyak debisi
SV = Atim hacmi

HR = Kalp atim hizi
cm? cinsinden capraz kesitsel alan (CSA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 383.

CSA =0,785 * D?
bu denklemde: D = ilgili anatominin gapi
msan cinsinden yavaglama siresi

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 453.

|zaman a - zaman b|
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Delta basinci: mmHg/s cinsinden delta siiresi (dP:dT)

Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), 117, 118.
Saniye cinsinden 32 mmHg/zaman aralidi

cm/san cinsinden E:A orani

E:A=hizE/hiz A

E/Ea orani

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 225.

E Hizi/Ea hizi

bu denklemde: E hizi = Mitral kapakgik E hizi

Ea = dairesel E hizi séyle de bilinir: E prime olarak da bilinir
mm? cinsinden etkin regurjitan orifis (ERO)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 455.

ERO = 6,28 (r°) * Va/MR Vel

bu denklemde: r = yaricap
Va = 6rtusen hiz

Ejeksiyon fraksiyonu (EF), yiizde

Hayashi, T., Kihara Y., et al. “The Terminology and Diagnostic Criteria Committee of The Japan Society of
Ultrasonics in Medicine Standard measurement of cardiac function indexes.” J Med Ultrasonic (2006), 33:
p.123-127.

EF = ((LVEDV - LVESV)/LVEDV) * %100

bu denklemde: EF = Ejeksiyon fraksiyonu
LVEDV = Sol ventrikuler diyastol sonu hacmi
LVESV = Sol ventrikuler sistol sonu hacmi

msan cinsinden gegen siire (ET)

ET = milisaniye cinsinden hiz imlecleri arasindaki zaman
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bpm cinsinden kalp atim hizi (HR)

HR = bir kalp siklisiinde M Mode ve Doppler resmi Gzerinde o6lgulen veya kullanici tarafindan girilen
3 basamakli deger

interventrikiiler septum (IVS) fraksiyonel kalinlagma, yiizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), 71.
IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * %100

bu denklemde: IVSS = Sistolde interventrikUler septal kalinlk
IVSD = Diyastolde interventrikuler septal kalinhk

msan cinsinden izovoliimik gevseme zamani (IVRT)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (1993), 146.

|zaman a - zaman b|

Sol atriyum/aort (LA/Ao0)

Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), 206, Figure 4-49.

ml cinsinden sol ventrikiiler son hacimleri (Teichholz)

Teichholz, L.E., T. Kreulen, M.V. Herman, et. al. “Problems in echocardiographic volume determinations:
echocardiographic-angiographic correlations in the presence or absence of asynergy.” American Journal of
Cardiology, (1976), 37:7.

LVESV = (7,0 * LVDS3)/(2,4 + LVDS)

bu denklemde: LVESV = Sol ventrikuler sistol sonu hacmi
LVDS = Sistolde sol ventrikiler boyut

LVEDV = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)

bu denklemde: LVEDV = Sol ventrikuler diyastol sonu hacmi
LVDD = Diastolde sol ventrikuler boyut
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gm cinsinden sol ventrikiiler kiitle

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd Edition, Boston: Little, Brown and Company,
(1999), 39.

LV kitle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6

bu denklemde: LVID = i¢ boyut
PWT = Arka duvar kalinigi
IVST = interventrikiler septal kalinligs
1,04 = Miyokardiyumun 6zgul agirhd
0,8 = Duzeltme faktoéru

Sol ventrikiiller hacim: ml cinsinden iki diizlem metodu

N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1989, 2:362.

v-§ Y

i=1

bu denklemde: V = ml cinsinden Hacim

a=_Cap

b= Cap

n = Kesimlerin sayisi (n = 20)
L = Uzunluk

i = Kesim

Sol ventrikiiler hacim: ml cinsinden tek diizlem metodu

N.B., PM. Shah, M. Crawford, et.al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” Journal of American Society of Echocardiography.
September-October 1989, 2:362.

n

V=@ 210

bu denklemde: V = Hacim

a=Cap

n = Kesimlerin sayisi (n = 20)
L = Uzunluk

i = Kesim
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Sol ventrikiiler boyut (LVD) fraksiyonel kisaltma, yilizde
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1994), 43-44.
LVDFS = ((LVDD - LVDS)/LVDD) * %100

bu denklemde: LVDD = Diastolde sol ventrikil boyutu
LVDS = Sistolde sol ventrikdl boyutu

Sol ventrikiiler arka duvar fraksiyonel kalinlagsmasi (LVPWFT), yiizde
Laurenceau, J. L., M.C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981), 71.
LVPWFT = ((LVPWS - LVPWD)/LVPWD) * %100

bu denklemde: LVPWS = Sistolde sol ventrikiler arka duvar kalinlidi
LVPWD = Diastolde sol ventrikiler arka duvar kalinhgi

cm/s cinsinden ortalama hiz (Vmean)
Vmean = ortalama hiz
cm? cinsinden mitral kapakgik alani (MVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 391, 452.

MVA = 220/PHT

bu denklemde: PHT = basing yari zamani
Not 220 ampirik olarak turetilmis bir sabittir ve mitral prostetik kalp
kapakgiklarindaki mitral kapakgik alanini dogru sekilde 6ngdéremeyebilir.

Etkin orifis alanini 5ngérmek icin prostetik kalp kapakgiklarinda mitral
kapakgcik alan devamliligi denklemi kullanilabilir.

cc/san cinsinden MV akis hizi

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 396.

Akis = 6,28 (r%) * Va

bu denklemde: r = yaricap
Va = ortisen Hiz
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mmHG cinsinden basing degisim 6l¢iisii (PGr)

Oh, JK,, J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.63-66.

PGr = 4 * (Hiz)?

Pik E basing degisim Olctsu (E PG)

E PG =4 * PE2

Pik A basing dedisim 6lgusu (A PG)

A PG = 4 * PA®

Pik basing degisim 6l¢tst (PGmaks)
PGmaks = 4 * PV?

Ortalama basing dedisim 6lcisu (PGmean)

Echocardiographic Assessment of Valve Stenosis: EAE/ASE Recommendations for Clinical Practice Journal
of American Society of Echocardiography, (January, 2009), 4-5.

PG ortalama = toplam(4v2)/N
bu denklemde:

v = aralk n cinsinden pik hizdir
N = Riemann toplamindaki aralik sayisidir

msan cinsinden basing yari zamanm (PHT)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 391.

PHT = DT * 0,29

bu denklemde: DT = yavaslama zamani

cm? cinsinden yakinsal izovelosite ylizey alan1 (PISA)

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
PISA = 2712

bu denklemde: 2n =6,28
r = ortdsen cap
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Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, and A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams
and Wilkins, (2007), p.70-72.

Qp/Qs = SV Qp bolgesi/SV Qs bolgesi = RVOT SV/LVOT SV
bu denklemde:

RVOT SV = RVOT CSA* RVOT VTI = m/4 * RVOT ¢ap2 * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = /4 * LVOT gap2 * LVOT VTI

Yizde olarak regurjitan fraksiyonu (RF)
Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. Boston: Little, Brown and Company, (1999), 125.
RF = RV/ MV SV

bu denklemde: RV = Regurjitan Hacmi
MV SV = Mitral Atim Hacmi

cc cinsinden regurjitan hacim (RV)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (2000), 396, 455.

RV = ERO * MR VTI
mmHg cinsinden sag ventrikiiler sistolik basing (RVSP)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. School of Cardiac Ultrasound, Arizona Heart
Institute, (1993), 152.

=4 max +
RVSP * (Vi TR)2 RAP

bu denklemde: RAP = Sag atriyal basing

S/D

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 217.

S hizi/ D hizi

bu denklemde: S hizi = Pulmoner damar S dalgasi
D hizi = Pulmoner damar D dalgasi
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cc/m? cinsinden atim indeksi (sh)
Mosby's Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), 1492.
SI = SV/BSA

bu denklemde: SV = Atim hacmi
BSA = Vucut ylzey alani

mL cinsinden atim hacmi (SV) Doppler

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 3rd Edition, Boston: Philadelphia: Lippincott Williams and
Wilkins, (2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

bu denklemde

CSA = Orifisin gapraz kesitsel alani (LVOT alani)
VTl = LVOT hiz zaman integrali

Trikispid kapakgik alan1 (TVA)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 55, 391, 452.

TVA =220/ PHT

ml cinsinden atim hacmi (SV) 2D ve M Mode

Oh, JK., J.B. Seward, A.J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994), 44.
SV = (LVEDV - LVESV)

bu denklemde: SV = Atim hacmi
LVEDV = Diyastol sonu hacim
LVEDSV = Sistol sonu hacim

cm cinsinden hiz zaman integrali (VTI)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound, Arizona
Heart Institute, (2000), 383.

VTI = abs toplami (hizlar [n])

bu denklemde: Otomatik izleme — kanin her ejeksiyon déneminde katettigi mesafe (cm). Hizlar mutlak
degerlerdir.
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Obstetrik referanslar

Amniyotik sivi indeksi (AFI)

Jeng, C. J., et al. "Amniotic Fluid Index Measurement with the Four Quadrant Technique During Pregnancy.”
The Journal of Reproductive Medicine, 35:7 (July 1990), 674-677.

Ortalama ultrason yasi (AUA)

Sistem, 6lcim tablolarindaki bilesen dlgtimlerinden turetilmis bir AUA sadlar.
Ortalama ultrason yasina (AUA) gore beklenen dogum tarihi (EDD)
Sonuglar ay/gun/yil olarak gérintulenir.

EDD = sistem tarihi + (280 gun — AUA gun olarak)

Son adet dénemine (LMP) gore beklenen dogum tarihi (EDD)

LMP icin hasta bilgilerine girilen tarihin o ginku tarihten énce olmasi gerekir.
Sonuglar ay/gin/yil olarak gérintulenir.

EDD = LMP Tarihi + 280 gun

Beklenen fetal agirhigi (EFW)

Hadlock, F., et al. “Estimation of Fetal Weight with the Use of Head, Body, and Femur Measurements, A
Prospective Study.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 151:3 (February 1, 1985), 333-337.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
154,

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 103-105.

Shepard M.J., V. A. Richards, R. L. Berkowitz, et al. "An Evaluation of Two Equations for Predicting Fetal
Weight by Ultrasound.” American Journal of Obstetrics and Gynecology, 142:1 (January 1, 1982), 47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 880, Equation 1.

Son adet donemine (LMP) gore gebelik yasi (GA)
Hasta bilgileri formunda girilen LMP tarihinden turetilmis gebelik yasi.
Sonuglar, hafta ve gun cinsinden goérintilenir ve su sekilde hesaplanir:

GA (LMP) = Sistem tarihi — LMP tarihi
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Beklenen dogum tarihinden (Estab.DD) tiiretilmis son adet gérme donemine (LMPd) gore
gebelik yasi (GA)

Estab.EDD ile GA ile DD.

Hasta bilgileri formuna girilen beklenen dogum tarihi kullanilarak sistem tarafindan tiretilen LMP tarihinden
tdretilmis gebelik yasi.

Sonuglar, hafta ve gin cinsinden gérintilenir ve su sekilde hesaplanir:

GA(LMPd) = Sistem tarihi — LMPd

Beklenen dogum tarihinden (Estab. DD) tiiretilmis son adet donemi (LMPd)
Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.

LMPd(Estab. DD) (Beklenen Dogum Tarihi) = Beklenen Dogum Tarihi — 280 giin

Gebelik yasi tablolar

Abdominal gevre (AC)

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

UYARI FUJIFILM SonoSite sisteminiz tarafindan hesaplanan gebelik yasi daha 6énce
belirtilen referanstaki 20,0 cm ve 30,0 cm'lik abdominal ¢evre (AC)
Olcimlerindeki ile ayni degildir. Kullanilan algoritma, referans tabloda belirtilen
buyudk AC 6lgumleri icin gebelik yasini azaltmak yerine, tim tablo élgimleri
edrisinin egimini kullanarak gebelik yasi tahmininde bulunur. Bu sebeple AC
arttikca gebelik yasi da daima artar.

Biparietal cap (BPD)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-179, Table 3.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.
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Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 98.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 885.

Sisterna magna (CM)

Mahony, B.; P. Callen, R. Filly, and W. Hoddick. "The fetal cisterna magna.” Radiology, 153: (December 1984),
773-776.

Bas ve kalga mesafesi (CRL)

Hadlock, F., et al. "Fetal Crown-Rump Length: Re-evaluation of Relation to Menstrual Age (5-18 weeks) with
High-Resolution, Real-Time Ultrasound.” Radiology, 182: (February 1992), 501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
439,

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 20 and 96.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1), 24-25, Table 3.

Femur uzunlugu (FL)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-179, Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 101-102.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), 886.

Fetal govdesi ¢capraz kesitsel alan (FTA)

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), 99-100.
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Gebelik kesesi (GS)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986).
Nyberg, D.A., et al. "Transvaginal Ultrasound.” Mosby Yearbook, (1992), 76.
Gestational sac measurements provide a fetal age based on the mean of one, two, or three distance
measurements; however, Nyberg's gestational age equation requires all three distance measurements for

an accurate estimate.

Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1).

Bas cevresi (HC)

Chitty, L. S. and D.G. Altman. “"New charts for ultrasound dating of pregnancy.” Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 10: (1997), 174-191, Table 5, 182.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Humerus (HL)

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), 75-79.

Oksipito-frontal cap (OFD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.

Tibia

Jeanty, P; F. Rodesch; D. Delbeke; J. E. Dumont. “Estimate of Gestational Age from Measurements of Fetal
Long Bones.” Journal of Ultrasound in Medicine. 3: (February 1984), 75-79.

Capraz govde capi (TTD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag, (1986),
431.
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Biyume analizi tablolari
Abdominal gevre (AC)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (February 1994), 131, Appendix: AC-Derived.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. "Normal Growth of the Abdominal Perimeter.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 129-135.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 179, Table 7.13.)

Biparietal ¢cap (BPD)

Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 2. Head Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology 101: (January 1994), 43, Appendix: BPD-Outer-Inner.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth Parameters.”
Radiology, 152: (1984), 497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. “A Longitudinal Study of Fetal Limb Growth.” American Journal of
Perinatology, 1: (January 1984), 136-144, Table 5.

(Hansmann, Hackeloer, Staudach, Wittman'da da yayimlanmistir. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and
Gynecology. Springer-Verlag, New York, (1986), 176, Table 7.8.)

Beklenen fetal agirhgi (EFW)

Brenner, William E.; D. A. Edelman; C. H. Hendricks. “A standard of fetal growth for the United States of
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BOLUM 7

Temizlik ve Dezenfeksiyon

Bu boélimde, ultrason sistemi, dénustlraculeri ve aksesuarlarinin temizlik ve
dezenfeksiyonuna yoénelik talimatlar yer almaktadir.

Notlar

Ultrason sisteminizi, déntstariclyU ve aksesuarlari temizlerken veya dezenfekte ederken
FUJIFILM SonoSite tavsiyelerini kullanin. Yan birimleri temizlerken veya dezenfekte
ederken yan birimlerle ilgili Gretici talimatlarindaki temizleme tavsiyelerini kullanin.

Ultrason sisteminin resimleri igin, bkz. Bélum 2, “Baslarken”,.

Donusturicu resimleri icin bkz. www.sonosite.com/transducers.

» Sistem ve dénUstlricl, her muayeneden sonra temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Bu temizleme ve dezenfekte etme
talimatlarinin, herhangi bir adim atlanmadan izlenmesi 6nemlidir.

» TEExi dénusturiclyU temizlemek igin, TEExi Kullanici
Kilavuzu'ndaki temizleme ve dezenfeksiyon talimatlarina bakin.

Baslamadan once

» Dezenfektan ureticisinin, koruyucu gozlik ve eldivenler gibi, uygun kisisel koruyucu
ekipmanlarla (KKE) ilgili tavsiyelerini izleyin.

» Korozyon, renk bozulmasi, asinma veya catlamis sizdirmazliklar gibi kabul edilemez
herhangi bir bozulma bulunmadigini saptamak igin sistemi ve dénasttriciyt inceleyin.
Gobzle gorullr bir hasar varsa, kullanmayi birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel
temsilcinize basvurun.

» Temizleme ve dezenfeksiyon materyallerinin tesisinizde kullanim ig¢in uygun oldugundan
emin olun. FUJIFILM SonoSite, temizleyicileri ve dezenfektanlari, FUJIFILM SonoSite
sistemleri ve dénustUraculeriyle kullanim amagl olarak test eder.

» Bu boélimde listelenen dezenfektanlar ve temizleme yéntemleri, GrGinle materyal
uyumuna ve etkinlige yonelik olarak FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmistir.

» Dezenfektan tiriinin ve solUsyon kuvvetinin ve siresinin cihaz ve uygulama igin uygun
oldugundan emin olun.
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» Kimyasal maddeleri hazirlarken, kullanirken ve imha ederken, Ureticinin tavsiyelerini ve yerel

yonetmelikleri izleyin.

UYARILAR

Dikkat

» Temizleme ve dezenfeksiyon solisyonlarinin ve mendillerinin son kullanma
tarihlerinin ge¢gmediginden emin olun.

» Bazi temizleyiciler ve dezenfektanlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar
olugmasina neden olabilir.

» Temizleme sollsyonunun veya dezenfektanin sistem konnektérlerine veya
dénusturicu konnektdérine girmesine izin vermeyin.

» Dis yUzeylere hasar verecedi igin tiner veya benzin gibi gUcli ¢éziicller veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin. Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan
Onerilen temizleyicileri veya dezenfektanlar kullanin.

Gerekli temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini saptama

UYARI

Bu bélimde yer alan temizleme talimatlar, Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA)
tarafindan zorunlu kilinan gereklilikleri temel almaktadir. Bu talimatlara
uyulmamasi, ¢apraz kontaminasyona ve hasta enfeksiyonuna neden olabilir.

Sistem igin gereken temizleme ve dezenfeksiyon, kullanim sirasinda temas ettigi dokunun tarine gore
belirlenir. Gereken temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini belirlemek igin, Tablo 7-1'i kullanin.

Tablo 7-1: Temizleme ve dezenfeksiyon yéntemi segme

Sistem veya doniistiiriiciiniin herhangi bir kismi, kesilmis cilt, kan, mukozal zarlar veya viicut

sivilanyla temas etti mi?

Kesilmis cilt, kan, mukozal 9 Secenek @
EVET zarlar veya viicut sivisiyla ¢

temas etti. “Sistemi ve doniistiiriicliyil yilkksek seviyede

VEYA

temizleme ve dezenfekte etme (yan kritik
kullanimlar)” sayfa 7-3 kismina gidin.

Kesilmis cilt, kan veya vicut 9 Se enek G
HAYIR swilanyla temas etmedi. ¢

7-2

“Sistemi ve donistiriciiyi disiik seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (kritik
olmayan kullanimlar)” sayfa 7-8 kismina gidin.
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Spaulding siniflandirmalari

Spaulding siniflandirmalan (kritik olmayan, yari kritik), cihaza, kullaniima bigimine ve enfeksiyon riskine gére,
tibbi cihazlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesine yénelik yaklasimi belirler. Sistem ve dénusturtculer,
kritik olmayan ve yari kritik kullanimlarin Spaulding siniflandirmalarinda kullanim igin tasarlanmistir.

Secenek @ Sistemi ve doniistiiriiciiyil yiiksek seviyede

temizleme ve

dezenfekte etme (yan kritik kullanimlar)

Ultrason sistemini ve donusturacuyu, kan, kesilmis cilt, mukozal zarlar ve viicut sivilanyla temas
ettiginde temizlemek ve ylksek seviyede dezenfekte etmek igin bu proseduri kullanin.

Temizleyici ve dezenfektanlar kullanirken Ureticinin talimatlarina uyun. Prosedurde listelenen temizleyiciler
ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve dénusturaculer igin etkinlik bakimindan

test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun oldugundan emin olun.

UYARILAR

Not

Temizlik ve Dezenfeksiyon

» Elektrik carpmasindan kaginmak icin, temizlikten énce, sistemi glic kaynagindan
ayirin.

» Kimyasal Ureticisi tarafindan énerilen, gozluk ve eldiven gibi uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) giyin.

» Higbir adimi atlamayin veya temizlik ve dezenfeksiyon islemini herhangi bir
sekilde kisaltmayin.

» Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem yUzeylerine veya sistem ve
donUsturact konnektorleri Gzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde sikiimasi
solusyonun sistemin icine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gecersiz kiinmasina neden olabilir.

» Bir donUstlrdcd veya donusturiacu kablosunu, burada yer almayan bir ydntem
veya kimyasal kullanarak dezenfekte etmeye calismayin. Bunun yapilmasi,
dénustariclye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici sollisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, sisteme ve dénusturictye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir. SolUsyon kuvvetleri icin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.

Ultrason sistemini ve donustUrtctyu her kullanimdan sonra temizlemeniz ve
dezenfekte etmeniz gerekir, ancak yalnizca dénUstlrici yUksek seviyede
dezenfekte edilebilir.
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Sistemi ve doniistiiriiciiyii temizlemek ve dezenfekte etmek igin

—

Gii¢ diigmesine basarak sistemi kapatin.
GU¢ kablosunu prizden gikarin.
Mevcut ise, tek kullanimlik dénUstarica kilifini gikarin.

Dénusturacuyt sistemden ayirin. Ultrason konsolunu temizlerken temiz ekipmanlar ya da yuzeyler igin
gapraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere gegici olarak koyun.

5 ULTRASON SiSTEMININ dis yiizeylerini temizleyerek birikinti ya da viicut sivilarini giderin. Asagidaki
proseduru kullanin:

A W N

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 7-2: Ultrason sistemi i¢in onayli temizleyiciler/dezenfektanlar

SaniCloth Plus 3 dakika

! Maksimum etkililik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum slre boyunca dezenfektanla islatimis halde
kalmaldir.

Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin.

b Sistemden tim jel, birikinti ve vicut sivilarini giderin.

¢ Yeni bir mendille, ekran da dahil olmak Gzere sistemi, temiz alanlardan kirli alanlara dogru silerek temizleyin.
Bu yontem, capraz kontaminasyonun onlenmesine yardimci olur.

d Uretici tarafindan énerilen en diisiik islak temas siiresine uyun. Sistemi islaklik gériniimi bakimindan
inceleyin. Artik islak dedilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

e Ultrason sisteminin temiz, iyi havalandinimis bir alanda havayla kurumasini bekleyin.

6 Her tUr birikintiyi veya vicut sivisini gidermek icin ultrason sistemi STANDINI temizleyin. Standin
temizlenmesi hakkinda bilgi i¢in bkz. H-Universal Stand Kullanicr Kilavuzu.
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7 Her tirll birikinti veya vicut sivisini gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINI
temizleyin. Asagidaki prosedlr( kullanin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 7-3: Donistiriict icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

Sani-Cloth AF32 C11x, C60x, C60xi, C8x, 3 dakika
HFL38x, HFL50x, ICTx, L25x,
L38xi, P10x, P21x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x3 3 dakika

T Maksimum etkililik igin, temizlenmekte olan bilesen, minimum siire boyunca dezenfektanla islatimis halde
kalmahdir.
2 Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi igin onayli.

3L52x Donustiricu sadece veterinerlik amaglh kullanim igindir ve sadece belirli Glkelerde mevcuttur.
Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin.

b Dénustartciden tum jel, birikinti ve vicut sivilarini giderin.

¢ Yeni bir mendille, kabloyu ve donUsturicly, kablodan baslayip tarama basldina dogru silerek temizleyin.
Bu y6ntem, capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

=

TP

Dikkat | Konektdrun elektronik bilesenlerinin yaninda nem olmasina izin vermeyin.

d Uretici tarafindan énerilen en diisiik 1slak temas stiresine uyun. DénGstriciyi islaklik gérantmii
bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.
8 TUm jel, birikinti ve vicut sivilarinin, sistemden ve dénistarictden giderildigini dogrulayin. Gerekirse, 5,
6 ve 7. adimlari yeni bir mendille tekrarlayin.

UYARI TUm jel, birikinti ve vicut sivilarinin giderilmemesi halinde, prob Gzerinde

kontaminant kalabilir.

9 Sistem, dénUstaricl ve kabloyu, sivi girebilecek ¢atlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.
Gozle gorulur bir hasar varsa kullanmayi birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize bagvurun.
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10 Dezenfektani kullanim igin hazirlayin.

a Onayl dezenfektanlar listesinden ylksek seviye bir dezenfektan segin.

Tablo 7-4: SonoSite M-Turbo doénistiiriiciilerle uyumlu yiiksek seviye dezenfektanlar

Cidex

Cidex OPA

Uyumlu donistiiriciler m Dezenfektan batirma siiresi

C11x, C60x, C60xi, C8x, 25 °C 45 dakika
HFL38x, HFL50x, ICTx, L25x,
L.38xi, P10x, P21x

C11x, C60x, C60xi, C8x, 20 °C 12 dakika
HFL38x, HFL50x, L25x, L38xi,

L52x", P10x, P21x

'L52x Dénistiriicii sadece veterinerlik amagh kullanim igindir ve sadece belirli tilkelerde mevcuttur.

Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin.

b Sise Uzerindeki son kullanma tarihini kontrol ederek dezenfektanin son kullanma tarihinin gegmedidinden

emin olun.

c Dezenfeksiyon kimyasallarini karistirin veya Uretici tarafindan énerilen konsantrasyona sahip oldugunu
kontrol edin (6rnegin, bir kimyasal strip testi).

d Dezenfektan sicakliginin, Greticinin 6nerdigi sinirlar igcinde oldugunu kontrol edin.
11 DénustUrictde yuksek seviye dezenfeksiyon islemi gerceklestirin. Asadidaki prosedird kullanin:

a Donusturiclyu yuksek seviye dezenfeksiyon solisyonuna batirin.

UYARI

Dikkat

7-6

YUksek seviye dezenfektanlar donusturiciden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintryr gidermek igin, Greticinin yikama talimatlarini
izleyin.

» DonuastUracuayu kimyasal Ureticisi tarafindan tavsiye edilenden daha uzun sure
Islatmayin.

» DOnUstlrict konnektdériint herhangi bir dezenfektan solisyona batirmayin.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan 6nerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici solisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, donUstUriciye hasar verebilir veya rengini bozulmasina neden
olabilir ve garantiyi gegersiz kilar.
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b Konektdr ve kablonun ¢ogunun sivinin disinda kaldigindan emin olun. Kablonun 5 cm kismini, dénUstaricu
tarama bashdina yakin daldirabilirsiniz.

Konnektor
Kablo
( E O = ) )
{(
Maksimum
5cm
Batirmayin

—— Tarama bashdi

Sekil 7-1 Dénustartcu bilesenlerinin adlari

12 DoénustlractyU ayn ayn ug kez asadidaki prosedira kullanarak durulayin:

UYARI YUksek seviye dezenfektanlar donustirticiden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintiy1 gidermek i¢in, Ureticinin yikama talimatlarini
izleyin.

a DonUstlriclyu, dezenfektan Ureticisinin talimatlarina gére temiz, musluk suyuyla durulayin (en az bir
dakika).

b Konektdrin ve konektérden gelen kablonun en az 31-46 cm'lik kisminin kuru kalmasini saglayin.
¢ Bu adimi, dénUsturtca ayn ayn U¢ kez durulanana kadar tekrarlayin.

13 DonUsturtclyu steril, hav birakmayan bir bezle kurulayin.

14 Dezenfektani Ureticinin kurallarina gére atin.
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Segenek Sistemi ve doniistiriiciiyi disik seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (kritik olmayan kullanimlar)

Asagidaki prosedurd, ultrason sistemi ve donUsturicu, kan, kesilmis deri, mukoza zarlari veya viicut
sivilariyla temas etmediyse temizlemek ve dezenfekte etmek icin kullanin.

UYARI Sistem ya da donUsturici asagidakilerin biriyle temas ettiyse, ylUksek seviye
temizleme ve dezenfeksiyon proseduru kullanin. Bkz. “Sistemi ve
doniistiiriciyii yiiksek seviyede temizleme ve dezenfekte etme (yan
kritik kullanimlar)” sayfa 7-3:

» Kan
» Kesilmis cilt
» Mukozal zarlar

» Vicut sivilari

Temizleyici ve dezenfektanlan kullanirken ureticinin talimatlarina uyun. Prosedurde listelenen temizleyiciler
ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve dénustUraculer igin etkinlik bakimindan
test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun oldugundan emin olun.

UYARILAR » Elektrik ¢arpmasindan kaginmak icin, temizlikten énce, sistemi gug
kaynagdindan ayirin.

» Kimyasal Ureticisi tarafindan onerilen, gozlik ve eldiven gibi uygun kisisel
koruyucu ekipmanlar (KKE) giyin.

Dikkat » Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem ylizeylerine veya sistem
ve donustlrica konnektorleri Gzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde
sikilmasi soldsyonun sistemin igine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve
garantinin gegersiz kilinmasina neden olabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve
dezenfektanlari kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici soliisyon veya yanlis
solusyon kuvveti kullaniimasi, sisteme ve dénustlrictye zarar verebilir ve
garantiyi gegersiz kilabilir. Sollsyon kuvvetleri icin, dezenfektan Ureticisinin
tavsiyelerini izleyin.

» Bir donusturicu veya dénustlricu kablosunu, burada yer almayan bir yontem
veya kimyasal kullanarak dezenfekte etmeye calismayin. Bunun yapilmasi,
dénustartclye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

Sistemi ve doniistiiriiciiyii temizlemek ve dezenfekte etmek igin

1 Gii¢ diigmesine basarak sistemi kapatin.
2 Gug kablosunu prizden gikarin.
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3 Mevcut ise, donustaracu kilifini gikarin.

4 Donustariclyu sistemden ayirin. Ultrason sistemini temizlerken gecici olarak temiz ekipmanlar ya da
yuzeylerde gapraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere koyun.

5 ULTRASON SISTEMININ dis yiizeylerini temizleyerek birikintileri giderin. Asagidaki prosedurii kullanin:

a Onceden nemlendiriimis mendil veya temizleyici ve dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin. Onayi
temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 7-5: Ultrason sistemi i¢in onayli temizleyiciler/dezenfektanlar

SaniCloth Plus 3 dakika

! Maksimum etkililik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum slire boyunca dezenfektanla islatimis halde
kalmaldir.

Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin

b Tdm jel ve birikintileri sistemden giderin.

¢ Yeni bir mendille, ekran da dahil olmak Gzere sistemi, temiz alanlardan kirli alanlara dogru silerek temizleyin.
Bu y6ntem, capraz kontaminasyonun onlenmesine yardimci olur.

d Minimum islak temas suresini gdzleyin ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi islaklik gérandmu
bakimindan inceleyin. Artik islak dedilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

6 Birikintileri gidermek icin ultrason sisteminin STANDINI temizleyin. Standin temizlenmesi hakkinda bilgi
icin, bkz. Edge Stant ve H-Universal Stant Kullanici Kilavuzu.

7 Birikintileri gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINIi temizleyin. Asagidaki
prosedurua kullanin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayl temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 7-6: Doniistiiriicti icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

Uyumlu donistiiriici

Sani-Cloth AF32 C11x, C60x, C60xi, C8x, HFL38x, 3 dakika
HFL50x, ICTx, L25x, L38xi, P10x,
P2 1x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x3 3 dakika

T Maksimum etkililik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum slre boyunca dezenfektanla islatimis halde
kalmahdir.
2 Mikobakteri igin ara seviye dezenfektan kullanimi igin onayli.

3 L52x Dénustiract sadece veterinerlik amach kullanim igindir ve sadece belirli Ulkelerde mevcuttur.
Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants
adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina bakin
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b TUm jel ve birikintileri dénustartctden giderin.
¢ Yeni bir mendille, kabloyu ve dénUsturtcly, kablodan baslayip tarama baslhdina dogru silerek temizleyin.
Bu y6ntem, capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

=
I

Konektorun elektronik bilesenlerinin yaninda nem olmasina izin vermeyin.

d Uretici tarafindan énerilen en diisik 1slak temas sdresine uyun. DénGstiriciy islaklik gérinim
bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

8 TUm jel ve birikintilerin sistemden ve donUstirictden giderildigini dogrulayin. Gerekirse, 5, 6 ve 7.
adimlan yeni bir mendille tekrarlayin. Ultrason sisteminin temiz, iyi havalandiriimis bir alanda havayla
kurumasini bekleyin.

UYARI TUm jel ve birikintilerin giderilmemesi halinde, prob Uzerinde kontaminant
kalabilir.

9 Sistem, dénusturicu ve kabloyu, sivi girebilecek catlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.
Go6zle gorular bir hasar varsa kullanmayi birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize basvurun.

Donusturucuyu depolama

Doniistliriciyi depolamak igin
1 DondstUractnin, énceki bolimde ayrintilari verildigi sekilde temizlendiginden ve dezenfekte edildiginden
emin olun.
2 DonUsturtciyU serbestge ve dikey olarak asilacak sekilde depolayin ve asagidaki 6nlemlere uyun:
» Dénustartctyd kirlenmis dénasturiculerden uzakta depolayin.

» DonUstaracayu guvenli ve havalandirmasi iyi olan bir ortamda depolayin. Dénasturtctyu kapali
kaplarda veya yogunlasmanin olabilecegi yerlerde depolamayin.

» Dogrudan giines isigina ve x-isinlarina maruz birakmaktan kacinin. Onerilen depolama sicakligi 0 °C ve
+45 °C arasindadrr.

» Depolama igin duvara monte edilmis bir raf kullanilacaksa, su noktalara dikkat edin:
» Sikica monte edilmelidir.
» Depolama yuvalari dénustirtictiyt bozmamalidir veya kabloya hasar vermemelidir.

» Raf, donUstUracinan kazayla dismesini 6nleyecek boyutta olmali ve buna gére
konumlandiriimahdir.
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» Konnektérin desteklendiginden ve guvenli oldugundan emin olun.

Donusturacuya tagima

DonustUracayu tasirken, hasardan korumak ve ¢apraz kirlenmeyi engellemek igin énlem almalisiniz.
Kullandidiniz kabin kurulusunuz tarafindan onaylandigindan emin olun.

Kirli donistiiriiciiy temizlemek icin tagima
Kirli donusttrict kontamine olmustur ve muayeneden 6nce temizlenmelidir.

1 DoénuUsturictyua temiz, onaylanmis bir kaba koyun.

UYARI Capraz kirlenmeyi veya kisinin beklenmedik sekilde biyolojik malzemeye maruz
kalmasini 6nlemek igin, kirlenmis donustiricdleri tasiyan kaplar asagidakine
benzer sekilde I1SO biyolojik tehlike etiketi tasimalidir:

DonUstlriclyd kapall kaba koymadan dnce donlstirictinin kuru oldugundan
emin olun. Nemli bir déntstirictide yogusma olmasi, konektdre zarar verebilir.

2 Donusturtciyu islem noktasina kapta tastyin. DonUsturicl temizlik igin hazir olmadan kabi agmayin.

Doénuastdriclyt uzun sure boyunca kapall kapta birakmayin.

Temiz dontstiriiciiyii tagima

Temiz bir dénusturicu, temizleme ve dezenfeksiyon islemlerini tamamlamis, uygun sekilde saklanmis ve
muayene i¢in kullanima hazir duruma getirilmis dénusttracaddar.

1 DonUstdrdctyd temiz, onaylanmis bir kaba koyun. DénUstUrlclyl temiz olarak tanimlamak igin, temiz
doénasturiculeri tasimak igin kullanilan kaplar temizlik dogrulama etiketi veya sertifikasi bulundurmalidir.

2 Donusturtctyu kullanim noktasina kapta tasiyin. Dénustartct kullanim igin hazir olmadan kabi agmayin.
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Doniistiiriiciiy it nakletmek igin

UYARI MUmkun oldugunda, kirlenmis dénlsturicinin nakledilmesinden kaginin.
Nakliyeden énce, donUstiracunun bu bélimde detaylh olarak verilen adimlar
kullanilarak veya FUJIFILM SonoSite'tan alinan 6zel talimatlara gére
temizlenmis ve dezenfekte edilmis oldugundan emin olun. DénUstirtciyt
FUJIFILM SonoSite'a iade edecekseniz, dezenfeksiyonu “Temizlik Beyani” ile
belgelendirin ve ambalaj listesine ilistirin.

1 Donusturacuy nakliye kabina koyun ve kapatin. Dénusturdctnin herhangi bir pargasinin kaptan
¢lkmasina izin vermeyin.

2 Asadidaki 6nlemleri alarak dénustUrictyt nakledin:
» Kabi okunabilir bir sekilde kirilabilir olarak etiketleyin.
» Nakliye kabinin Gzerine esya istiflemeyin.
» Nakliye sicaklik araligini agmayin: -35 °Ciila +65 °C.
» Nihai hedefine ulasana dek nakliye kabini agmayin.

» Vardiktan sonra, bir muayenede kullanilabilmesi icin dénUstUricinin énce temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi gerekir.

Standi temizleme

Standin temizlenmesi hakkinda bilgi igin bkz. H-Universal Stand Kullanici Kilavuzu.

Ayak pedalinin temizlenmesi

Ayak pedalinin hasar gérmemesi igin sterilize etmeyin. Steril bir ortamda
kullanilmak igin tasarlanmamustir.

Ayak pedalini temizlemek igin
1 Asindirici olmayan bir bezi asagidaki Urtnlerden biriyle nemlendirin:
» izopropil alkol
» Sabun ve su
» Cidex
» Sodyum Hipoklorit %5,25 (Agartma maddesi), 10:1 oraninda seyreltilmis
2 Hafif nemli kalana kadar bezi sikin ve sonra kirli bélgeyi nazikge ovalayarak temizleyin.

Aksesuarlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi

EKG bagimli kablosunu temizlemek ve dezenfekte etmek icin, bkz. EKG Bagimli Kablosu Kullanici Kilavuzu.
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BOLUM 8

Sorun Giderme ve Bakim

Bu boélum sisteminizin galistinimasiyla ilgili sorunlarinizin ¢ézimlenmesinde yardimci olmak,
yazilim lisansi girmek ve sistemin, dénusttrdctnin ve aksesuarlarin dizgun bakimini
saglamak igin gerekli bilgiler icermektedir.

Sorun Giderme

Sisteme iligkin bir zorlukla karsilasirsaniz, sorunu gidermenize yardimci olmak igin asagidaki
listeyi kullanin. Sorun devam ederse FUJIFILM SonoSite teknik destek ekibine basvurun.
(Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.)

Sistem agilmiyor. Tim gl¢ baglantilarini kontrol edin.

DC giris baglantisini ve pili ¢ikarin, 10 saniye bekleyin ve sonra yeniden takin.

Pilin sarjli oldugundan emin olun.

Sistem “Incompatible power supply. . . “ (Uyumsuz gu¢ kaynadi) uyarisi veriyor.
Sistemle birlikte verilen gug kaynagdini kullanin. Bkz. “Uyumlu aksesuarlar ve yan
birimler” sayfa 9-15.

Sistem resim kalitesi zayif. Géruntileme agisini iyilestirmek icin ekrani ayarlayin.
Parlakhidi ayarlayin.

Kazanci ayarlayin.

CPD Resmi yok. Kazanci ayarlayin.

Color resim yok. Kazang veya PRF 6lgedini ayarlayin.

OB odl¢ciim segcenekleri yok. OB muayene tipini segin.
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Hasta bilgisi formu olusturmayi denerken sistem “Maximum number of procedure entries reached”
(Maksimum prosediir girdisi sayisina erisildi) uyarisi gorintiilityor. Hasta muayenelerini arsivleyerek
veya disa aktararak ve sonra bunlar sistemden silerek dahili depolama alanini bosaltin.

Sistem “Unable to save image or clip. You have reached the maximum number of images/clips
allowed for a single patient.” (Resim ya da klip kaydedilemiyor. Tek bir hasta igin izin verilen
maksimum resim/klip sayisina ulastiniz) uyarisini goriintiiliiyor. Hasta muayenesinden istenmeyen
goruntu ya da klipleri silin.

Yazdirma 6zelligi galismiyor. Baglanti ayarlan sayfasindan yaziclyi secin. Bkz. “Sistemi yazici icin
yapilandirmak icin” sayfa 3-9.

Yazicl baglantilarini kontrol edin.

Yazicinin agik durumda ve dizgun sekilde ayarli oldugundan emin olun. Gerekirse, yazicinin Uretici
talimatlarina bakin.

DVD kaydedici kayit yapmiyor. DVD kaydedici baglantilarini kontrol edin.

DVD kaydedicinin agik oldugundan ve dogru ayarlandigindan emin olun. Gegerli FUJIFILM SonoSite
aksesuar kullanicl kilavuzuna ve Ureticinin talimatlarina bakin.

Harici monitor ¢alismiyor. Monitor baglantilarini kontrol edin. Agik oldugundan ve dogru ayarlandigindan
emin olmak icin monitdért kontrol edin. Gerekirse, monitorun Uretici talimatlarina bakin.

Sistem “The external video is not functional. . .” (Harici video ¢alismiyor) uyarisi veriyor. Sistemin
guvenli sekilde doka baglandigindan emin olun.

Sistem doniistiiriiciiyti tanimiyor. DonUstUracinun baglantisini gikarin ve yeniden takin.

Sistem “ensure the USB device is valid” (USB aygitinin gecerli oldugundan emin olun) uyarisi
veriyor. USB depolama aygitinin parola korumasinin etkinlestiriimediginden ve hatali olmadigindan emin
olun.

Sistem ile birlikte verilen USB depolama aygitini kullanin.

Sistem “ensure the USB device contains valid data” (USB aygitinin gegerli bir veri icerdiginden
emin olun) uyarnsi veriyor. USB depolama aygitinda veri oldugundan emin olun.

Ozgiin veriyi USB depolama aygitina yeniden aktarin.

Sistem ydneticinize basvurun.

Sistem ekraninda bir bakim simgesi goriintiileniyor. Sistemi yeniden baslatin. Sorun tekrarlanirsa,
sistem bakimi gerekli olabilir. C: satinnda parantez igerisinde goruntilenen sayilari not alin ve
FUJIFILM SonoSite ile veya FUJIFILM SonoSite temsilcinizle baglanti kurun.
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Yazihim lisanslandirma

FUJIFILM SonoSite yazilimi bir lisans anahtariyla kontrol edilir. Yeni bir yaziim yUklediginizde sistem sizden
bir lisans anahtar ister. Yazimi kullanan her sistem veya dénusturtcu igin bir anahtar elde etmelisiniz.

Yazilim bir lisans anahtari olmadan kisa bir stre (" yetkisiz dénem”) ¢alisir. Yetkisiz dbnem boyunca tim
sistem iglevleri kullanilabilir. Yetkisiz dénemden sonra gecerli bir lisans anahtari girene kadar sistem
kullanilamaz. Sistem kapaliyken ya da uykudayken yetkisiz donem stiresi sayllmaz. Kalan yetkisiz donem
suresi lisans guncelleme ekraninda goéruntulenir.

Dikkat Yetkisiz donemin suresi dolduktan sonra, lisanslandirma haricindeki tim sistem
islevleri, gegerli bir lisans anahtan girilene kadar kullanilamaz.

Yaziliminiz igin bir lisans anahtari edinmek amaciyla FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle bagdlanti kurun.
(Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.) Asadidaki bilgileri saglamaniz gerekir. (Bkz. “Sistem bilgisi ayarlar”
sayfa 3-14.)

Tablo 8-1: Sistem ve donistiriciu yazilimi

YUkseltmeyi kuran kisinin adi YUkseltmeyi kuran kisinin adi
Seri numarasi (sistemin altindadir) Doénusturicu seri numarasi
ARM suriimu Doénusturict parga numarasi (REF)

veya model numarasi (6rnegin, C60x)
PCBA seri numarasi Doénusturtct paket strima
Bir lisans anahtan edindikten sonra, bunu sisteminize girmelisiniz.

Bir lisans anahtari1 girmek igin
1 Sistemi agin.

Lisans guncelleme ekrani géruntalenir.

2 Lisans anahtarini Enter license number (Lisans numarasini girin) alanina girin.
3 Ekran Ustinden Done'i (Tamam) segin.
Gegerli lisans anahtari girmenize ragmen lisans guincelleme ekrani gérintlleniyorsa lisans anahtarini dogru

sekilde girdiginizden emin olun. Lisans giincelleme ekrani hala gérintaleniyorsa FUJIFILM SonoSite teknik
destek ekibine bagvurun. (Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-2.)
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Bakim

UYARILAR » Bu kilavuzda veya FUJIFILM SonoSite M-Turbo Servis Kilavuzu'nda
aciklananlar disinda bu cihazda herhangi bir degisiklik yapiimasina izin
verilmez.

» Bir hastayla kullanilirken, sistemde bakim prosedurleri gerceklestirmeyin
veya sisteme servis vermeyin.

DonustUraca veya aksesuarlarin her kullanimdan sonra temizlenmesi ve dezenfeksiyonu haricinde, sistem
icin gereken herhangi bir periyodik veya énleyici bakim bulunmamaktadir. Periyodik test veya kalibrasyon
gerektiren herhangi bir i¢ bilesen yoktur. TiUm bakim gereksinimleri bu bélimde ve ultrason sistemi servis el
kitabi icinde agiklanmaktadir.

Not Kullanici kilavuzu veya servis el kitabinda anlatilanlar disindaki bakim
prosedurlerinin gerceklestiriimesi Grtn garantisini gegersiz kilabilir.

Bakimla ilgili her tUr sorunuz igin FUJIFILM SonoSite teknik destek ekibine basvurun. Bkz. “Yardim alma”
sayfa 1-2.

Pilin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi

Pile zarar vermekten kaginmak igin, temizleme ¢ozeltisi veya dezenfektanin
pil terminalleriyle temas etmesine izin vermeyin.

Pili temizlemek ve dezenfekte etmek i¢in (silme metodu)
1 Pili sistemden ayirin.

2 Yumusak bir sabun veya deterjanl temizleme ¢ozeltisiyle hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez
kullanarak ylzeyi temizleyin.

SolUsyonu ylzeye degil bez parcasi Uzerine uygulayin.

3 Yuzeyleri dezenfektan soltusyonu ile silin. Sani-Cloth HB, Sani-Cloth Bezleri veya %70 izopropil alkol
tavsiye edilir.

» Havalandirin.
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BOLUM 9

GuUvenlik

Guvenlik

Bu bdlim, ALARA (makul olarak elde edilebilecek kadar disik duzeyde) ilkesi, ¢ikti
goruntileme standard, akustik glic ve yodunluk tablolar ve diger gtvenlik bilgileri ile ilgili
bilgiler dahil, dizenleyici ajanslar tarafindan gerekli gorllen bilgileri icermektedir. Bilgiler
ultrason sistemi, déndsturtcu, aksesuarlar ve yan birimler icin gegerlidir.

Ergonomik guvenlik

Bu saglikli tarama kurallari ultrason sisteminizin konforlu ve etkin kullaniminda size yardimci

olmayi hedeflemektedir.

UYARILAR

» Kas ve iskelet sistemi bozukluklarnni énlemek icin, bu

bélumdeki yénergeleri uygulayin.

» Ultrason sisteminin kullanimi kas ve iskelet sistemi

bozukluklariyla (MSD) iliskili olabilir.’-%-3

» Bir ultrason sisteminin kullanimi operatér ile, ultrason

sistemi ve donUstUricU arasinda fiziksel bir etkilesim olarak
tanimlanir.

» Bir ultrason sistemini kullanirken, bircok benzer fiziksel

aktivitede oldugu gibi, ellerinizde, parmaklarinizda,
kollarinizda, omuzlarinizda, gdzlerinizde, sirtinizda veya
vicudunuzun diger bélimlerinde zaman zaman rahatsizlik
hissedebilirsiniz. Ancak, eger surekli veya tekrarlayan
rahatsizlik, aci, zonklama, agri, karincalanma, uyusukluk,
yanma hissi veya sertlik hissedecek olursaniz, bu uyar
isaretlerini gézardi etmeyin. Derhal yetkili bir saghk
uzmanina goérinin. Bu tir semptomlar MSD ile iliskili
olabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklari (MSD) adrili
olabilir ve sinirler, kaslar, tendonlar veya vicudun diger
boélimlerinde, sakatlida neden olabilecek yaralanmalarla
sonuglanabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklariyla ilgili
ornekler karpal tinel sendromu ve tendonit gibi
rahatsizliklar igerir.



» Arastirmacilar MSD hakkindaki pek ¢ok soruyu kesin olarak
cevaplayamasa da, bu bozukluklarin meydana gelmesiyle
iliskili belli bazi faktorlerin varoldugu konusunda genel bir
kabul s6z konusudur; bu faktérler sunlardir: énceden
varolan tibbi ve fiziki kosullar, genel saglik, is yaparken
kullanilan ekipmanlar ve vicut pozisyonu, ¢alisma siklidi,
¢alisma suresi ve kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin
(MSD) ortaya gikmasini kolaylastirabilecek diger fiziksel
aktiviteler.* Bu bolum, daha rahat ¢alismaniza yardimci
olabilecek ve Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklarinin (MSD)
riskini azaltabilecek bazi ¢calisma kurallarini ig:ermektedir.5'6
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Sistemi konumlandirin

Rahat bir omuz, kol ve el durusu saglayin
» Ultrason sisteminin agirligini desteklemek igin bir stand kullanin.

GOz ve boynun zorlanmasini en aza indirin

» MUmkunse, sistemi ulasabileceginiz sekilde konumlandirin.
» Sistem ve gbsterge agisini parlamayi en aza getirecek sekilde ayarlayin.

» Bir stand kullaniyorsaniz, standin yUksekligini ekran g6z seviyesinde veya g6z seviyesinin biraz altinda

olacak sekilde ayarlayin.

Kendinizi konumlandirin

Muayene sirasinda sirtinizi destekleyin

» Sirtinizin alt kismini destekleyen, calisma yUzeyinizin yUksekligine gore ayarlanan, dodal bir vicut

durusunu destekleyen ve hizli yUkseklik ayarlamalarina izin veren bir sandalye kullanin.
» Otururken veya ayakta dururken daima dik durun. EGilmekten veya kambur durmaktan kaginin.
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Uzanma ve donme hareketlerini en aza indirin

» Yuksekligi ayarlanabilen bir yatak kullanin.

» Hastayr mUimkin oldugunca kendinize yakin tutun.

» One dogru bakin. Basinizi veya bedeninizi bikmekten kaginin.

» BUtlUn bedeninizi geriye ¢ekin ve tarama yaparken kullandiginiz kolunuzu yaninizda veya biraz éntintizde
tutun.

» Uzanma hareketini en aza indirmek igin zor muayenelerde ayada kalkin.

» Ultrason sistemini veya ekrani dogrudan 6nunizde olacak sekilde yerlestirin.

» Hastanin gorebilmesi igin ikinci bir monitér saglayin.

Rahat bir omuz ve kol durusu saglayin

» Dirseginizi yan tarafiniza yakin tutun.
» Omuzlarinizi diz olacak sekilde gevsetin.
» Bir destek yastidi kullanarak kolunuzu destekleyin veya yatak tzerinde dinlendirin.

Rahat bir el, bilek ve parmak durusu saglayin

» DonUstartchyu hafifce parmaklarinizin arasinda tutun.
» Hastaya uyguladiginiz basinci en aza indirin.
» Bileginizi dik pozisyonda tutun.

Ara verin, egzersiz yapin ve aktivitelerinizi ¢egitlendirin

» Tarama suresini en aza indirmek ve ara vermek, vicudunuzun fiziksel aktiviteden sonra toparlanmasini
sadlayarak, herhangi bir Kas ve iskelet Bozuklugunun (MSD) olusmasini engellemenize yardimci
olabilecektir. Bazi ultrason ¢ekimleri daha uzun sureli veya daha sik ara verilmesini gerektirebilir. Ancak,
yalnizca yaptiginiz isi degistirmek bile bazi kas gruplarini gevsetirken digerlerinin kasili kalmasini veya aktif
hale gelmesini saglayabilir.

» Yazilim ve donanim &zelliklerini dogru kullanarak etkin sekilde calisin.

» Hareket etmeyi strdUrin. Bas, boyun, vicut, kol ve bacak pozisyonlarinizi degistirerek ayni durusta
kalmaktan kacinin.

» Hedefli egzersizler yapin. Hedefli egzersizler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaginmaniza
yardimai olabilecek sekilde kas gruplarini kuvvetlendirebilir. Sizin icin dogru esneme hareketleri ve
egzersizleri belirlemesi icin uzman bir doktora basvurun.
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Elektriksel guvenlik siniflandirmasi

Sinif | cihaz

Dahili gucle calisan cihaz
Tip BF uygulanmis pargalar
Tip CF uygulanmis pargalar
IPX-7 (su gecirmez cihaz)
IPX-8 (su gegirmez cihaz)
AP/APG disinda

Elektrik glivenligi

Ultrason sistemi harici gu¢ kaynagindan gi¢ aldiginda veya
standin (izerine monte edildiginde, Sinif | cihaz olarak
siniflandinlir; ¢iinkG harici gug kaynadi koruyucu sekilde
topraklanmis bir Sinif 1 cihazdir.

Stand koruyucu topraklamaya sahip dedildir. Ultrason
sistemine ya da standa topraklama testi yapilamaz.

Not Sistem ile birlikte kullanilabilen ve AC gugle
galisan gevre birimler Sinif | cihazlardir ve tek
tek topraklanirlar. AC gugle galisan tim gevre
birimlerine topraklama testi yapilabilir.

Gu¢ kaynagina bagh olmayan ultrason sistemi (yalnizca pil)
Ultrason donuastaruculeri

EKG modulUu/EKG uglari

Ultrason dénastaruculeri

Ayak pedali

Ultrason sistemi gli¢ kaynadi, dok sistemi ve yan birimler.
Cihaz alev alabilir anestetiklerin bulundugu yerlerde kullanima
uygun dedildir.

Bu sistem EN60601-1, Sinif I/dahili gigle galisan cihaz gereksinimlerine ve Tip BF ve Tip CF izole
hasta-uygulamali parcalar guvenlik gereksinimlerine uygundur.

Bu sistem, bu belgenin Standartlar bolimunde belirtilen gecerli tibbi standartlara uygundur. Bkz.

“Standartlar” sayfa 10-4.

Maksimum guvenlik igin asagidaki uyarilara ve énlemlere uyun.

UYARILAR » Rahatsizliktan veya az da olsa hasta yaralanmasi riskinden kaginmak igin,

sicak yUzeyleri hastadan uzak tutun.

» Hastanin, dénuUsturtct veya EKG uglan disindaki herhangi bir sistem

parcasiyla temasini engelleyin.
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GuUvenlik

» Bazi kosullarda, donlstUrict baglantisi ve gosterge muhafazasinin arkasinin
sicakliklann EN60601-1 hasta temas sinirlarini asabilir, bu sebeple sistemi
sadece operator kullanmalidir. Dénustirtct yuza buna dahil degildir.

v

Rahatsizlik olusmasi veya donustiricinin baglantisini tutarken az da olsa
operatérin yaralanmasi riskinden kaginmak igin, sistemin canli tarama
modundayken (dondurulmus veya uyku modlarinin aksine) surekli olarak
60 dakikadan fazla calistinlmamasi gerekir.

v

Yaralanma riskinden kaginmak igin, sistemi alev alabilen gazlar veya
anestetiklerin bulundugu yerlerde calistirmayin. Patlamaya neden olabilir.

v

Elektrik ¢arpmasi veya yaralanma riskinden kaginmak igin sistem
muhafazalarini agmayin. Pil degisimi haricinde tim ig ayarlarin ve yedek parga
degisimlerinin uzman bir teknisyen tarafindan yapilmasi gerekmektedir.

v

Elektrik carpmasi riskini 6nlemek icin, dénastaricl ya da EKG uglari harig,
sistemin hicbir parcasinin (barkod tarayici, harici fare, glic kaynadi, glg
kaynagi baglantisi, harici klavye, vb.) hastayla temas etmesine izin vermeyin.

Elektrik ¢carpmasi riskinden kaginmak igin:

» Bu ekipman yalnizca toprak korumasi olan prizlere baglanmalidir.

» Yalnizca dizgun sekilde topraklanmis cihazlar kullanin. Glg kaynagi dizgin
sekilde topraklanmazsa elektrik ¢arpmasi tehlikesi bulunur. Topraklamanin
guvenilirligi, cihaz sadece “Yalnizca Hastaneler icin” veya “Hastane Sinifi”
veya esdeder isaret taslyan bir yuvaya takildiginda saglanabilir. Topraklama
kablosu cikartimamali veya iptal edilmemelidir.

» Sistem koruyucu topraklama iletkeni diizenlemesinin batinliginden kusku
duyulan bir ortamda kullanildiginda, sistemi giic kaynagini kullanmadan
yalnizca pil giculyle ¢galistirin.

» Asadidakilerden herhangi birine dokunmayin:

» Ultrason sisteminin arkasindaki topraklanmamis sinyal giris/cikis
konektorleri

» Sistem pili baglanti noktalar (pil bélmesinin iginde).

» DénUstiriict veya Uclii DénGstiriict Baglantisi (TTC) baglantisi
kesildiginde, sistem doénUstlrici konektora.

» Herhangi bir donusturici bagh degilse Gglt donastirici konektérindeki
sistem doénusturict konektora.
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» Sistemin gug¢ kaynagdini veya dok sistemini, MPSO'ya veya uzatma kablosuna
takmayin.

» Dénusturiciyd kullanmadan énce, dénastiricinin yizund, yuvasini ve
kablosunu kontrol edin. Dénustiricu veya kablosu hasar gérduyse
dénUstUricayd kullanmayin.

v

Sistemi temizlemeden 6nce, sistemi daima gug kaynagindan ayirin.

v

Belirlenen temizleme ve dezenfeksiyon seviyesinin Uzerinde solUsyona
batinlmis hicbir dénastarictyd kullanmayin. Bkz. Boliim 7, “Temizlik ve
Dezenfeksiyon”.

v

GUg kaynadi dahil olmak Uzere, yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan
tavsiye edilen aksesuarlar ve yan birimleri kullanin. FUJIFILM SonoSite
tarafindan tavsiye edilmeyen aksesuarlarin ve yan birimlerinin takilmasi
elektrik carpmasina neden olabilir. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye
edilen veya FUJIFILM SonoSite'tan alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin
listesi icin FUJIFILM SonoSite'a veya yerel temsilcinize bagvurun.

v

Yalnizca pil gtclyle calisiirken FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen
piyasada bulunan ticari sinif yan birimleri kullanin. Sistemi bir hasta/denek igin
tarama yapmak veya teshis koymak amaciyla kullanirken bu Urtinleri AC glg
elektrik sebekesine baglamayin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen
veya temin edilebilecek ticari sinif gevre birimlerinin listesi igin

FUJIFILM SonoSite'a veya yerel temsilcinize basvurun.

Elektrik carpmasi ve yangin riskinden kaginmak icin:

» GUg kaynadini, AC glg kordonlarini, kablolari ve prizleri diizenli araliklarla
inceleyin. Hasarli olmadiklarindan emin olun.

» Ultrason sisteminin veya MDS'nin gui¢ kaynagdini sehir sebekesine baglayan
gug kablosu sadece gug kaynadi ya da dok sistemi ile birlikte kullanilmalidir
ve diger cihazlan sehir sebekesine baglamak icin kullanilamaz.

» Operatér/yardimcinin yaralanmasini énlemek igin, déntstiricinidn yuksek
voltajli defibrilasyon darbesi uygulamasindan dnce hastayla temasinin
kesilmesi gerekir.

» Olasi elektrik carpmasi veya elektromanyetik parazit olusmasini dnlemek igin,
klinik olarak kullaniimadan énce tim techizatin uygun guvenlik standartlariyla
uygunlugunu ve dizgln sekilde ¢alismakta oldugunu teyit edin.

» Ultrason sistemine ilave tecghizatlarin baglanmasi bir medikal sistemin
yapilandirimasindan ibarettir. FUJIFILM SonoSite, sistemin, tim ekipman
kombinasyonlarinin ve ultrason sistemine bagl aksesuarlarin, kurulum
yerinde gecerli olan guvenlik standartlarina ve kurulum gereksinimlerine
uygun oldugunun dogrulanmasini énerir.
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» Metal konektor govdeli korumali Ethernet kablolarini kullanmayin; ¢inkt
diger ekipmanlara baglanildiginda bu kablolar sistem dokunma akimini
arttirabilir.

» Bir cihaz harici VGA veya dijital video ¢ikis baglanti noktasina bagliyken
hastaya guvenli olmayan voltaj seviyeleri uygulanmasinin éntine gegmek
icin, ultrason sistemine ve hastaya ayni anda dokunmayin. Sisteminizin
elektrik glivenligini egitimli bir biyomedikal mthendisi ile kontrol edin.

» GOruntU ekraninda bir hata mesaji gértintirse sistemi kullanmayin: hata
kodunu not edin; FUJIFILM SonoSite'l veya yerel temsilcinizi arayin; sistem
gucu kapanana kadar gug tusuna basili tutarak, sistemi kapatin.

» Sistem ve donustiricl baglantisinin isisini arttirmaktan kaginmak igin,
sistemin yan tarafinda bulunan havalandirma deliklerindeki hava akisini bloke
etmeyin.

Cihaz glivenligi
Ultrason sisteminizi, donustartca ve aksesuarlarini korumak igin su énlemleri uygulayin.

» Kablolarin asin bukdlmesi veya dondurulmesi arizaya veya kesintili galismaya
neden olabilir.

» Sistemin herhangi bir pargasinin yanlis bicimde temizlenmesi veya dezenfekte
edilmesi kalici hasara neden olabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon talimatlari igin

bkz. Béliim 7, “Temizlik ve Dezenfeksiyon”.

» DonUstlraca baglantisini solUsyon igerisine batirmayin. Kablo dondstricu
baglantisi/kablo arabirim étesine sivi gegirmez dedgildir.

» Sistemin herhangi bir pargasinda, inceltici veya benzin gibi ¢dzuculer veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin.

» Sistem bir sdre icin kullanilmayacaksa pili sistemden ¢ikarin.

» Sistemin Uzerine sivi dokmeyin.
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Pil glivenligi

Pilin patlamasini, alev almasini veya duman yaymasini ve kisisel yaralanma veya cihazda hasara neden
olmasini énlemek i¢in su énlemlere uyun.

UYARILAR

9-8

» Pilin tam olarak sarj oldugundan emin olmak igin diizenli olarak kontrol edin.
Pil tam olarak sarj olmuyorsa dedistirin.

» Hasarl pili FUJIFILM SonoSite Teknik Destedi ydnergelerini uygulamadan
gbéndermeyin.

» Pozitif ve negatif terminalleri metal cisimlerle dogrudan birbirine baglamak
suretiyle pile kisa devre yaptirmayin.

» Pil temas noktalarina dokunmayin.
» Pili Isitmayin veya atese atmayin.

» Pili 60 °C Uzerinde sicakliklara maruz birakmayin. Atesten ve diger isi
kaynaklarindan uzak tutun.

» Pili ates veya isitici gibi bir i1si kaynaginin yakininda sarj etmeyin.

» Pili dogrudan gunes 151d1 altinda birakmayin.

» Pile vurmayin, Gzerine basmayin veya onu sert bir cisimle delmeyin.
» Hasarl bir pil kullanmayin.

» Pili lehimlemeyin.

» Pil terminallerinin kutuplan sabittir ve degistirilemez veya ters cevrilemez. Pili
sistemin icine dogru zorlamayin.

» Pili bir elektrik glici prizine baglamayin.

» Art arda iki defa alti saatlik sarj devrinden sonra pili yeniden sarj etmeye
devam etmeyin.

» Pil sizarsa veya bir koku yayarsa, pili alev alabilecek tim kaynaklardan
uzaklastirin.
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Klinik guvenlik

GuUvenlik

UYARILAR

Pilin hasar gorlUp cihaza zarar vermesini dnlemek igin asagidaki dnlemlere
uyun:

» Pili suya batirmayin veya islanmasina izin vermeyin.
» Pili bir mikrodalga firnin igcine veya basingli bir kabin icine koymayin.

» Pil bir koku veya sicaklik yayarsa, deforme olmus veya rengi agilmissa veya
kullanim, sarj etme veya saklama sirasinda herhangi bir sekilde anormal
goérunuyorsa, derhal pili cikarin ve kullanmayi birakin. Pille ilgili herhangi bir
sorunuz varsa FUJIFILM SonoSite'a veya yerel temsilcinize basvurun.

» Pili -20 °Ciile 60 °C arasinda bir sicaklikta saklayin.
» Yalnizca FUJIFILM SonoSite pillerini kullanin.

» Pili FUJIFILM SonoSite olmayan bir cihazla kullanmayin veya boyle bir cihaz
kullanarak sarj etmeyin. Pili yalnizca sistemle sarj edin.

» Medikal olmayan (ticari) sinif yan birim monitérlerinin tanilama igin kullanima
uygun oldugu FUJIFILM SonoSite tarafindan teyit veya tasdik edilmemistir.

» FUJIFILM SonoSite, kendi Urettigi sistemlerin yakinlarinda yUksek frekansli
elektromedikal cihazlarnn kullanilmasini 6nermemektedir. FUJIFILM SonoSite
ekipmanlar, ylUksek frekansli elektrocerrahi cihazlari veya proseddrleri ile
birlikte kullanim icin onaylanmamistir. FUJIFILM SonoSite sistemlerinin
yakinlarinda ylksek frekansli elektrocerrahi cihazlarinin kullaniimasi sistemin
anormal sekilde ¢alismasina veya kapanmasina yol agabilir.

» Yanma tehlikesi riskinden kaginmak igin, donlstiriciyut yuaksek frekansh
cerrahi cihazlarla birlikte kullanmayin. Ylksek frekansl cerrahi notr elektrot
baglantisinda bir bozukluk oldugu durumlarda bu tUr bir tehlike ortaya cikabilir.

» DOnUstlrich tarama basliginin maksimum sicaklidi 41 °C'den yUksek olabilir
ancak hastayla temas sirasinda 43 °C'den dusuktur. Dénusturacayt
¢ocuklarda veya yuksek sicakliklara duyarli diger hastalarda kullanirken, 6zel
Onlemler dikkate alinmalidir.

» Hatal veya tutarsiz bir tutum sergileyecek olursa sistemi kullanmayin. Tarama
islemi sirasinda olusan kesintiler, sistem kullanilmadan énce dlzeltiimesi
gereken bir donanim bozuklugunun isaretidir.
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» Bazi donUstlraca kiliflar, bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilecek dogal kauguk lateks ve talk pudra igerir. Dogal kauguk iceren
cihazlar icin kullanici etiketi, 21 CFR 801.437'ye bakin.

» Ultrason prosedurlerini gergeklestirirken tedbirli olun. ALARA (makul olarak
elde edilebilecek kadar dustk dizeyde) prensibini kullanin ve Ml ve Tl'ya
iliskin tedbirli kullanim bilgilerini uygulayin.

» FUJIFILM SonoSite su anda belirli bir marka akustik yalitkan tavsiye
etmemektedir. Akustik yalitkan kullanilirsa, minimum 0,3 dB/cm/MHz
dederinde bir zayiflamaya sahip olmasi gerekir.

» Bazi FUJIFILM SonoSite donustUrlculeri, piyasada iyi bilinen bir kilifla
kullanildigi takdirde ameliyat ici uygulamalar igin onaylanmistir.

Hastanin zarar gérmesini 6nlemek veya enfeksiyon riskini azaltmak icin

asagidakilere uyun:

» Bir medikal cihazi middahale gerektiren ve intraoperatif prosedurler igin
takarken ve muhafaza ederken Evrensel Onlemlere uyun.

» Ultrason sisteminin ve dénusturiicintn dizgun bir bicimde kullanilmasina
yonelik editimin yani sira, ilgili gincel medikal uygulamalarin gerektirdigi bir
bicimde Midahale Gerektiren ve intraoperatif prosediirlerde de egitim
alinmasi gereklidir. Vaskuler erisim sirasinda, asagidakiler dahil ancak bunlarla
sinirl olmamak tzere, ciddi komplikasyon olasiigi bulunmaktadir:
pndémotoraks, arteriyel ponksiyonu, kilavuz telin yanlis yerlestiriimesi ve
yerel veya genel anestezi, cerrahi ve post operatif iyilesmeyle normal olarak
iligkili riskler.

» Cihaza zarar gelmesini ve hastanin yaralanmasini 6nlemek igin, pacemaker
veya medikal elektronik implantlar bulunan hastalarda P10x, P17x veya P2 1x
igne kilavuz destegi kullanmayin. P10x, P17x ve P21x dénustartculeri igin
igne kilavuz destedinde, destegin dénUstlricl Gzerinde dogru hizalanmasini
saglamak Uzere bir miknatis bulunur. Pacemaker veya medikal elektronik
implantlarin dogrudan yakininda bulunan manyetik alanin olumsuz etkisi
olabilir.
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Tehlikeli materyaller

UYARI » Urlinler ve aksesuarlar tehlikeli materyaller icerebilir. Uriin ve aksesuarlarin
cevreye duyarl bir tutum iginde elden gikarildigindan ve tehlikeli maddelerin
elden cikariimasi ile ilgili federal ve yerel dizenlemeleri karsiladigindan emin
olun.

Elektromanyetik uyumluluk

Ultrason sistemi test edilmistir ve sistemin, IEC 60601-1-2:2007 ile [EC 60601-1-2:2014 uyarinca tibbi
cihazlar icin elektromanyetik uyumluluga (EMC) uygun oldugu saptanmistir. Ultrason sistemi, profesyonel
saglik hizmeti tesisi ortamlarinda kullanima uygundur. Aktif HF cerrahi ekipman, yUksek elektromanyetik
bozulmaya neden olur. Bu bozulmalar, ultrason sisteminin ¢alismasina midahalede bulunabilir. Ultrason
sistemi, manyetik rezonans gortunttlemenin bulundugu, RF korumal odalarda kullanilmamalidir ¢ink( bu
sistemin Urettigi yiksek elektromanyetik bozulmalar, ultrason sisteminin ¢alismasina miadahalede bulunabilir.
Bu limitler tipik bir tibbi kurulumda zararl parazitlere karsi makul 6l¢lide bir koruma sadlamak amaciyla

tasarlanmustir.

Not Ultrason sistemlerinin emisyon 6zellikleriSonoSite M-Turbo, bu sistemlerin
endustriyel alanlarda ve hastanelerde kullanilabilmesini mimkuan kilar (CISPR 11
sinif A). Ultrason sistemi (normalde CISPR 11 sinif B'nin gereklidi oldugu) bir
yasam alaninda kullanilirsa radyo-frekans haberlesme servislerine karsi yeterli
koruma saglamayabilir. EKipmani yeniden konumlandirma veya yeniden
yonlendirme gibi hafifletme énlemlerinin alinmasi gerekebilir.

GuUvenlik 9-11



» Medikal elektrikli cihazlar EMC ile ilgili 6zel 6nlemler gerektirir ve bu cihazlarin
bu talimatlara uygun sekilde kurulmalar ve calistiriimalar gerekir. Tasinabilir
RF iletisim ekipmanlari (anten kablolari ve harici antenler gibi ¢evre birimleri
dahil), FUJIFILM SonoSite tarafindan belirtiimis kablolar da dahil olmak tzere
ultrason sisteminin herhangi bir parcasina 30 cm'den yakin sekilde
kullaniimamalidir. Tasinabilir ve mobil RF iletisim cihazlari ultrason sistemini
etkileyebilir. Diger cihaz veya parazit kaynaklarindan yayilan elektromanyetik
parazitler (EMI) ultrason sisteminin performansinin kesilmesine neden olabilir.
Bu kesilmenin belirtileri resim bozulmasi veya distorsiyonu, hatali okumalar,
cihazin galismay durdurmasi veya diger hatali islevleri igerebilir. Bu durum
olusursa, kesilmenin kaynagini belirlemek icin alani gézden gegirin ve
kaynaklar bertaraf etmek igin asagidaki énlemleri alin.

» Bozucu etkiyi olusturan cihazi izole etmek i¢in ultrason sisteminin
yakininda bulunan cihazi acip kapatin.

» Parazit olusturan cihazi baska yere yerlestirin veya yonunu degistirin.

» Parazit olusturan cihaz ve ultrason sisteminiz arasindaki mesafeyi arttirin.

» Ultrason sistemi frekanslarina yakin frekanslarin kullanimini diizenleyin.

» EMI icin yUksek derecede hassasiyeti olan cihazlan kaldirin.

» Tesis denetim sistemi dahilindeki i¢ kaynaklarin (¢cagri sistemleri gibi)
gucdnu azaltin.

» EMl'ye duyarli cihazlan etiketleyin.

» Klinik personeli, potansiyel EMI-iligkili sorunlar tanimak Gzere edgitin.

» Teknik ¢ézUmler (koruyucu olusturma gibi) uygulayarak EMl'yi ortadan
kaldirin veya azaltin.

» EMI agisindan hassas cihazlarin bulundugu alanlarda kisisel iletisim
araglarinin (cep telefonu, bilgisayarlar) kullanimini sinirlandirin.

» Ozellikle EMI Uretebilecek yeni cihaz alimlarini degerlendirirken ilgili EMI
bilgilerini diger meslektaslarinizla paylasin.

» IEC 60601-1-2 EMC Standartlari ile uyumlu medikal cihazlar satin alin.

» Artan elektromanyetik emilim veya azalan bagisiklik riskinden kaginmak igin
yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen aksesuarlar ve yan
birimleri kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmeyen
aksesuarlarin ve yan birimlerinin ultrason sistemine takilmasi ultrason
sisteminin veya bu alandaki diger medikal elektrikli cihazlarin hatali
¢alismasina neden olabilir. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen veya
FUJIFILM SonoSite'dan alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin bir listesi icin
FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize basvurun. FUJIFILM SonoSite
aksesuarlar kullanici kilavuzuna bakin.

Gulvenlik



Guvenlik

UYARILAR

Elektrostatik bosalma (ESD) veya statik sok dogdal olarak ortaya ¢ikan bir olgudur.
ESD isitma veya klima cihazlarinin neden olabilecegi distk nem durumlarinda sik
karsilasilan bir durumdur. ESD, sarj edilmis bir gdvdeden daha dUsUk veya sarj
edilmemis bir gévdeye elektrik enerjisinin bosalmasidir. Bosalma derecesi bir
doénusturicu veya ultrason sisteminde hasara neden olabilecek kadar belirgin
olabilir. Asagidaki 6nlemler, ESD'nin azaltilmasina yardimai olabilir: halilarin
Uzerine anti-statik sprey, musamba Uzerine anti statik sprey ve anti-statik
paspaslar.

» Asagidaki ESD 6nleme prosedurleri uygulanmadigi stirece, ESD'ye Duyarli
Cihazlar etiketi olan konektérlerin (dénUsturtct konektdra gibi) pinlerine
(kontaklarina) dokunmayin (vicutla veya el cihazlariyla) ve baglanti
yapmayin:

o Elektrostatik Duyarli
At Cihaz Etiketi

Donusturactdeki ve TTC konektérinin
~ arkasindaki pinler (temas noktalar)

I Uclii DénGstriict Baglantisinin (TTC)

| i, el arkasindaki pinler (temas noktalar)

Sistemdeki pinler
(temas noktalari)

» Sembol birden fazla konektéri cevreleyen bir kenar Uzerindeyse sembol
kenar icindeki tim konektorler ile ilgilidir.

» ESD 6nleme prosedurleri asagidakileri icermektedir:

» Tam ilgili personel, en azindan sunlari icerecek sekilde ESD hakkinda
egitim almaldir: ESD uyari simgesinin bir agiklamasi, ESD énleyici
prosedurleri, elektrostatik yuk fizigine giris, normal uygulamada
gerceklesebilecek voltaj seviyeleri ve bir cihaza elektrostatik yuke sahip bir
kisi tarafindan dokunuldugunda elektronik bilesenlerde olusabilecek hasar
(IEC 60601-1-2, bdlim 5.2.1.2 d).

» Elektrostatik yik birikimini énleme. Ornegin, nemlendirme kullanma,
iletken zemin kaplamalari, sentetik olmayan giysiler, iyonlastiricilar ve
yalitim malzemelerini azaltma.

» Vlcudunuzun yUkunu topraklama.

» Kendinizi ultrason sistemine veya topraga baglamak icin bir bileklik
kullanin.



Kablosuz iletim

SonoSite M-Turbo ultrason sistemi, iki kablosuz ¢6zum sunar.

» Kablosuz USB Program Kilidi (Panda), M-Turbo ultrason sisteminin sag tarafindaki USB girisine takilan
kuguk ve kablosuz bir adaptordur.

» Wireless and Security Module, M-Turbo ultrason sisteminin kapagdina monte edilen ve dik agili bir USB
kablosuyla sisteme takilan bir moduldr.

Her birinin iletim bilgileri icin asadidaki bilgilere g6z atin.
Kablosuz USB Program Kilidi (Panda)

Kablosuz USB Program Kilidi, Glkenizdeki dizenlemeye bagl olarak 2,412 ila 2,4835 GHz Endustriyel,
Bilimsel ve Medikal (ISM) frekans bant aralidi kullanmaktadir. Program kilidi, asagidaki iletim yontemlerini
uygulamaktadir:

» 19 dBm'de Dogrudan Sirali Yaygin Spektrumlu (DSSS) IEEE 802.11b: Pik hiz 54 Mbps,
Pik yayilma: 27 Mbps
» 16 dBm'de Dikey Frekans Boélmeli Coklama (OFDM) &zellikli IEEE 802.11g: Pik hiz 54 Mbps,
Pik yayilma: 27 Mbps
» 15 dBm'de Dikey Frekans Bolmeli Coklama (OFDM) 6zellikli IEEE 802.11n:
» 1T1R. Pik hiz: 150 Mbps, Pik yayllma: 90 Mbps
» 1T2R. Pik hiz: 300 Mbps, Pik yayllma: Rx 160 Mbps

» 2T2R. Pik hiz: 300 Mbps, Pik yayllma: Rx 260 Mbps
Wireless and Security Module

Wireless and Security Module, 1,400 ila 2,4835 GHz ve 5,100 ila 5,800 GHz Enduistriyel, Bilimsel ve Medikal
(ISM) frekans bant aralidi kullanmaktadir. Modul, dért farkli iletim yéntemi uygulamaktadir:

» 54 Mbps'de 11 dBm + 2 dBm degderinde Dikey Frekans Bolmeli Coklama (OFDM) 6zellikli IEEE 802.11a
» 11 Mbps'de 16 dBm * 2,0 dBm degerinde Dogrudan Sirali Yaygin Spektrumlu (DSSS) IEEE 802.11b
» 54 Mbps’de 13 dBm + 2,0 dBm degderinde Dikey Frekans Bélmeli Coklama (OFDM) ézellikli IEEE 802.119g

» MCS7’de 12 dBm * 2,0 dBm degerinde Dikey Frekans Bolmeli Coklama (OFDM) 6zellikli IEEE 802.11n
(802.11gn)
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Ara uzakhgi

SonoSite M-Turbo ultrason sistemi, yayilan radyo frekansi (RF) parazitlerinin kontrol edildigi bir
elektromanyetik ortamda kullanim igin tasarlanmistir. SonoSite M-Turbo ultrason sistemi muUsterisi ya da
kullanicisi, tasinabilir ve mobil RF iletisim cihazlari (vericiler) ile SonoSite M-Turbo ultrason sistemi arasinda
asagida belirtilen sekilde iletisim cihazlarnin maksimum gug ¢ikisan gére minimum bir uzaklik saglayarak
elektromanyetik paraziti 5nlemeye yardimci olabilir.

Tablo 9-1: Tasinabilir ve mobil RF iletisim cihazlari ve SonoSite M-Turbo ultrason sistemi
arasindaki onerilen ayirma uzakhklari

Vericinin frekansina gore ara uzakhgi
m

cikis giicii 150 kHz ila 80 MHz | 80 MHz ila 800 MHz | 800 MHz ila 2,5 GHz
Watt d=1,2 /P d=1,2./p d=2,3 ./p

Nominal
maksimum verici

0,01 0,12 0,12 0,23

0.1 0.38 0.38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3.8 3.8 7.3

100 12 12 23

Yukarida listelenmeyen maksimum cikis glicindeki vericiler igin metre (m) cinsinden énerilen ayirma
mesafesi (d) vericinin frekansi icin gegerli olan denklem kullanilarak tahmin edilebilir, burada P, verici

Ureticisine gore watt (W) cinsinden vericinin maksimum ¢ikis gticti derecesidir.

Not 80 MHz ve 800 MHZz'de daha yUksek frekans aralidi icin ara
uzakligi uygulanir. Bu ilkeler her durum igin gecerli olmayabilir.
Elektromanyetik yayilim, yapilar, esyalar ve insanlar araciligiyla
olusan yansima ve emmeden etkilenir.

Uyumlu aksesuarlar ve yan birimler

FUJIFILM SonoSite, SonoSite M-Turbo ultrason sistemini asadidaki aksesuarlar ve gevre birimleriyle test
etmis ve |IEC 60601-1-2:2007 ve IEC 60601-1-2:2014 gereksinimlerine uygunlugunu gostermistir.
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FUJIFILM SonoSite aksesuarlarini ve Gguncu taraf yan birimleri SonoSite M-Turbo ultrason sistemiyle birlikte
kullanabilirsiniz.

UYARILAR | » Aksesuarlarin SonoSite M-Turbo ultrason sistemi disindaki medikal sistemlerle
kullaniimasi, medikal sistemde emisyonun artmasina veya bagisikligin
azalmasina neden olabilir.

» Belirtilenlerin digindaki aksesuarlarin kullaniimasi, ultrason sisteminde
emisyonun artmasina veya badisikligin azalmasina neden olabilir.

» Ultrason sistemi, yasam alanlarinda kullaniimamali ve herkese agik aglara
baglanmamahdir.

Tablo 9-2: M-Turbo ultrason sistemiyle uyumlu aksesuarlar ve yan birimler

Aciklama Maksimum Kablo Uzunlugu

C8x donusturicu 1,8 m
C11x doénustaricu 1,8 m
C60x donustaraca standart 1,7 m
C60xi donUsturicu standart 1,7 m
HFL38x dénusturtct standart 1,7m
HFL50x dénuasturicu 1,7 m
ICTx dénustaricu 1,7 m
L25x dénustarucu standart/korumali 23m
L38xi donustUrica standart/korumali 1,7 m
L52x donUstarici® 24m
P10x doénusturacu 1,8 m
P2 1x dénusturicu 1,8 m
SLAX doénusturicu 23m
TEEXi donusturicu 22m
Barkod tarayici 1,5m

PowerPack igin pil —

Pil Paketi =
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Tablo 9-2: M-Turbo ultrason sistemiyle uyumlu aksesuarlar ve yan birimler (devam)

Aciklama Maksimum Kablo Uzunlugu

Pil PowerPack —

Siyah-beyaz yazici =

Siyah-beyaz yazici gui¢ kablosu 1m
Renkli yazici —
Renkli yazici gt kablosu Tm
Renkli yazici video kablosu 1,8 m
EKG ucu kablolari 0,6 m
EKG modulu 1.8 m
EKG bagimli kablo 24 m
Ayak pedali 3m
Petite fare 1.8 m
Gu¢ kablosu (sistem) 3m
DC kablolu giig kaynadi 2m
Gu¢ kaynadi AC kablosu 1m
PowerPark —

SonoSite M-Turbo Dok =
SonoSite M-Turbo Stant —
Uclii Dénistirict Baglantisi —
USB kablosuz adaptéru —

Doénusturuculer icin maksimum kablo uzunlugu kablo rakorlar arasinda élgular. Belirtilen uzunluk, asagidaki
konumlardaki kablo uzunluklarnni kapsamaz: gerginlik giderme kisimlari altinda, déntstarticii muhafazasi iginde ve
donustrtct baglantisi iginde.

L52x Donusturacu sadece veterinerlik amaglh kullanim igindir ve sadece belirli Ulkelerde mevcuttur.

Ureticinin bildirisi

Bu belgedeki tablolar, sistemin kullaniimasi amaglanan ortami ve EMC uygunluk seviyelerini belgelemektedir.
Maksimum performans igin, sistemin bu tabloda tanimlanan ortamlarda kullanildigindan emin olun.
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Sistem, asadida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim igin tasarlanmistir.

Tablo 9-3: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 ve IEC 6060 1-1-2:20 14 uyarinca
Elektromanyetik Emisyonlar

Salimlar Testi Uygunluk Elektromanyetik Ortam

RF emisyonlari 1. Grup SonoSite M-Turbo ultrason sistemi,

CISPR 11 i¢ islevleri icin yalnizca RF enerjisi
kullanir. Bu nedenle, RF emisyonu
Gok dusuk olup yakindaki elektronik
aletlerde parazit yaratma olasilidi

yoktur.

RF emisyonlari A Sinifi SonoSite M-Turbo ultrason sistemi,
CISPR 11 yasam konutlari ve bu amacla

i i kullanilan binalara enerji saglayan
Harmonik emisyonlar A Sinifi kamuya yénelik distik voltajl
IEC 61000-3-2 elektrik sebekesine dogrudan bagli
Voltaj inis cikis/titreme Uyumludur yapilar disinda, tum kuruluslarda
emisyonlari kullanima uygundur.
IEC 61000-3-3

Sistem, asadida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim icin tasarlanmustir.

Tablo 9-4: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik

Bagisiklik Testi IEC .606.01 Test Uyg_unIL!k Elektromanyetik Ortam

Seviyesi Seviyesi
Elektrostatik +2,0 KV, £4,0 KV, +2,0 KV, +4,0 KV,  Zemin, tahta, beton ya da seramik
Bosalim (ESD) +6,0 KV kontakt +6,0 KV kontakt doseme olmalidir. Zemin sentetik
IEC 61000-4-2 +2,0 KV, £4,0 KV, +2,0 KV, +4,0 KV,  malzemeyle kapliysa, bagil nem en az

+8,0 KV hava +8,0 KV hava %30 olmalidir.
Elektriksel hizh + 2KV ana elektrik + 2KV ana elektrik ~ Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
gegici rejim sebekesi Uzerinde sebekesi Uzerinde ya da hastane ortamina uygun
patlama IEC = 1KV sinyal hatlari = 1KV sinyal olmaldir.
61000-4-4 Uzerinde hatlan Uzerinde
Gerilim Hat(lar) arasi = 1KV Hat(lar) arasi Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
Dalgalanmasi Hat(lar)-toprak arasi + 1KV ya da hastane ortamina uygun
IEC 61000-4-5 + 2KV Hat(lar)-toprak olmaldr.

arasl = 2KV
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Tablo 9-4: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik (devam)

Bagisiklik Testi

IEC 60601 Test
Seviyesi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Elektrik kaynadi
giris hatlarinda
voltaj dususleri,
kisa kesintiler ve
voltaj
degismeleri

IEC 61000-4-11

Gu¢ Frekansi
Manyetik Alani
IEC 61000-4-8

iletilen RF
IEC 61000-4-6

GuUvenlik

<%5 Ut

(U'da >%95 dusus)
0,5 devir igin

%40 Ut

5 devir igin (U'da
%60 dusus)

%70 Ut

25 devir igin (Uy'da
%30 dusus)

<%5 Ut

5 sigin (Uy'da >%95
dasus)

3 A/m

3 Vrms
150 kHz ila 80 MHz

<%5 UT

0,5 devir igin
(Us'da >%95 devir)
%40 Ut

5 devir igin (U'da
%60 dusus)

25 devir icin %70
Ur(U7'da %30
dasis)

<%5 Ut

5 s igin (U7'da
>%95 dusus)

3 A/m

3 Vrms

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ya da hastane ortamina uygun
olmalidir. FUJIFILM SonoSite ultrason
sisteminin kullanicisi ana hat kesintisi
sirasinda galismaya devam etmek
isterse, FUJIFILM SonoSite ultrason
sisteminin kesintisiz bir gug
kaynagindan ya da pilden gug alarak
calistinlmasi énerilir.

Resimde bozulma olusursa, FUJIFILM
SonoSite ultrason sisteminin guc
frekansi manyetik alanlarindan daha
uzaga yerlestiriimesi veya manyetik
bir koruyucu kurulmasi gerekebilir.
Gug frekansi manyetik alaninin, yeterli
derecede duslk oldugundan emin
olmak icin kullanimi amaglanan ayarlar
bélgelerinde 6lctlimesi gerekmektedir.

Tasinir ve gezer RF iletisim donanimi,
kablolar dahil FUJIFILM SonoSite
ultrason sisteminin higbir pargasinin,
vericinin frekansina uygun denklemle
hesaplanmis, énerilen ayirma
mesafesinden daha yakininda
kullanilmamalidir.

Onerilen Ayirma Mesafesi

d=1.2VP



Tablo 9-4: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik (devam)

IEC 60601 Test Uygunluk
Seviyesi Seviyesi

Bagisiklik Testi

Elektromanyetik Ortam

Yayilan RF 3V/m 3V/m d= 1,2 VP80 MHz ila 800 MHz

IEC 61000-4-3 80 MHz ila 2,5 GHz 80 MHzila2,5GHz ¢=2,3 VP800 MHzila 2,5 GHz
Burada P, vericinin Ureticisine gore,
vericinin Vat (10) olarak maksimum
¢lkis derecesi ve metre (m) olarak
Onerilen ara uzakliktir.

Elektromanyetik alan élciimiyle?
belirlendigi gibi, sabit RF vericilerinin
alan gugleri, her frekans arallg”;lndakib
uyum dizeyinden daha az olmalidr.
Su sembolle isaretli donanimin
yakininda parazit olusabilir:

(IEC 60417 No. 417-IEC-5140:
“lyonlagsmayan radyasyon kaynadi”)

Not U7 Test seviyesinin uygulanmasindan énceki AC elektrik sebekesi voltajidir.

80 MHz ve 800 MHz'de daha ytiksek frekans araligi uygulanir.
Bu ilkeler her durum igin gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayiim, yapilar, esyalar
ve insanlar araciliiyla olusan yansima ve emmeden etkilenir.

a.Radyo telefonlar (cep veya telsiz) ve gezer kara radyolari, amatér radyo, AM ve FM radyo yayin ve TV
yayin istasyonlari gibi sabit vericilerin alan gUcleri teorik olarak dogru tahmin edilemez. Sabit RF vericileri
nedeniyle elektromanyetik gevreyi 6lcmek igin, bir elektromanyetik alan 6lcimU gbéz 6nlne alinmalidir.
FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin kullanildidi yerde 6lglilen alan giict yukarndaki gegerli RF uyum
dUzeylerini gegerse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin ¢alismasinin normal oldugu, gézlemlenerek
kontrol edilmelidir. Anormal performans goérulurse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin yoninun ya da
yerinin dedistiriimesi gibi ek 6nlemler alinmasi gerekebilir.

b.150 kHz ila 80 MHz frekans arali§inin Gizerindeki alan gucleri, 3 V/m degerinden daha az olmalidir.
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Tablo 9-5: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2014 uyarinca Elektromanyetik Bagisikhik

Bagisiklik Testi

IEC 60601 Test
Seviyesi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Elektrostatik
Bosalim (ESD)
IEC 61000-4-2

Elektriksel hizh
gegici rejim
patlama

IEC 61000-4-4

Gerilim
Dalgalanmasi
IEC 61000-4-5

Elektrik kaynadi
giris hatlarinda
voltaj dususleri,
kisa kesintiler ve
voltaj
degismeleri

IEC 61000-4-11

Gug¢ Frekansi
Manyetik Alani
IEC 61000-4-8

GuUvenlik

+ 8,0KV, temas

+ 2,0KV, = 4,0KV,
+ 8,0KV hava,

+ 15KV

+ 2KV ana elektrik

sebekesi Uzerinde

+ 1KV sinyal hatlari
Uzerinde

Hat(lar) arasi £ 1KV
Hat(lar)-toprak arasi
+ 2KV

0,5 devir igin %0 Ut
5 devir igin %0 Ut
%70 Ut

500 msec icin (%30
batiriimis U7)

<%5 Ut

5 si¢in (Uf'da >%95
dasus)

30 A/m

+ 8,0KV, + 4,0KV,
+ 8,0KV hava,
+ 15KV

+ 2KV ana elektrik
sebekesi Uzerinde
+ 1KV sinyal
hatlari Gzerinde

Hat(lar) arasi
+ 1KV
Hat(lar)-toprak
arasl £ 2KV

0,5 devir igin %0
Ur

5 devir igin %0 Ut
500 msec igin
%70 Ut (%30
batinlimis Uy)

<%5 UT

5 s igin (U7'da
>%95 dusus)

30 A/m

Zemin, tahta, beton ya da seramik
doéseme olmalidir. Zemin sentetik
malzemeyle kapliysa, bagil nem en az
%30 olmalidr.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ya da hastane ortamina uygun
olmalidir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ya da hastane ortamina uygun
olmaldir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ya da hastane ortamina uygun
olmalidir. FUJIFILM SonoSite ultrason
sisteminin kullanicisi ana hat kesintisi
sirasinda galismaya devam etmek
isterse, FUJIFILM SonoSite ultrason
sisteminin kesintisiz bir gti¢
kaynagindan ya da pilden g alarak
calistinimasi énerilir.

Resimde bozulma olusursa, FUJIFILM
SonoSite ultrason sisteminin gug
frekansi manyetik alanlarindan daha
uzada yerlestiriimesi veya manyetik
bir koruyucu kurulmasi gerekebilir.
Gug frekansi manyetik alaninin, yeterli
derecede disuk oldugundan emin
olmak icin kullanimi amaglanan ayarlar
bdlgelerinde dlgtlmesi gerekmektedir.
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Tablo 9-5: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:20 14 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik (devam)

Bagisiklik Testi

IEC 60601 Test
Seviyesi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

iletilen RF
IEC 61000-4-6

Yayilan RF
IEC 61000-4-3

Kablosuz iletisim
ekipmanlarindan
yakinlik alanlari

Not

9-22

3 Vrms
150 kHz ila 80 MHz

ISM bantlarinda
6 Vrms

3V/m
80 MHz - 2,7 GHz

60601-1-2:2014,
Tablo 9 uyarinca

3 Vrms

ISM bantlarinda
6 Vrms

3V/m
80 MHz - 2,7 GHz

60601-1-2:2014,
Tablo 9 uyarinca

Tasinir ve gezer RF iletisim donanimi,
kablolar dahil FUJIFILM SonoSite
ultrason sisteminin higbir pargasinin,
vericinin frekansina uygun denklemle
hesaplanmis, énerilen ayirma
mesafesinden daha yakininda
kullanilmamalidr.

Onerilen Ayirma Mesafesi

d=1.2VP

d= 1,2 VP80 MHz ila 800 MHz
d=2,3VvP800 MHz ila 2,5 GHz
Burada P, vericinin Ureticisine gore,
vericinin Vat (10) olarak maksimum
Glkis derecesi ve metre (m) olarak
Onerilen ara uzakliktir.

Elektromanyetik alan dlcimiyle®
belirlendigi gibi, sabit RF vericilerinin
alan gugleri, her frekans arallglndakiID
uyum dizeyinden daha az olmalidir.
Su sembolle isaretli donanimin
yakininda parazit olusabilir:

(IEC 60417 No. 417-IEC-5140:
“lyonlasmayan radyasyon kaynagi”)

U7 Test seviyesinin uygulanmasindan énceki AC elektrik sebekesi voltajidir.

80 MHz ve 800 MHz'de daha yuksek frekans araligi uygulanir.

Bu ilkeler her durum icin gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayiim, yapilar, esyalar
ve insanlar araciliiyla olusan yansima ve emmeden etkilenir.
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Tablo 9-5: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:20 14 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik (devam)

IEC 60601 Test Uygunluk
Seviyesi Seviyesi

Bagisiklik Testi

Elektromanyetik Ortam

a.Radyo telefonlar (cep veya telsiz) ve gezer kara radyolari, amatér radyo, AM ve FM radyo yayin ve TV
yayin istasyonlari gibi sabit vericilerin alan gUgleri teorik olarak dogru tahmin edilemez. Sabit RF vericileri
nedeniyle elektromanyetik gevreyi 6lcmek igin, bir elektromanyetik alan 6lcimUu gbéz 6éntne alinmalidir.
FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin kullanildidi yerde 6lgtilen alan giicti yukarnidaki gegerli RF uyum
dizeylerini gegerse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin ¢alismasinin normal oldugu, gézlemlenerek
kontrol edilmelidir. Anormal performans goérulurse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin yonunun ya da
yerinin dedistiriimesi gibi ek 6nlemler alinmasi gerekebilir.

b.150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin Gizerindeki alan gugleri, 3 V/m degerinden daha az olmalidir.

FCC Uyarisi: Bu cihaz test edilmis ve FCC kurallarinin 15. bélimune gore A sinifi dijital cihaz limitlerine uygun
bulunmustur. Bu limitler, ekipman ticari bir ortamda calistinidiqinda zararli parazitlere karsi makul dlgtide bir
koruma saglamak amaciyla tasarlanmistir. Bu cihaz radyo frekans enerijisi Uretir, kullanir ve yayabilir. Talimatlar
kilavuzuna uygun sekilde kurulup kullanilmadidi takdirde, radyo iletisimi agisindan zararli girisime yol agabilir.
Bu ekipmanin yasam alaninda kullaniimasi zararh parazitlere neden olabilir. Bu durumda, kullanicinin paraziti
masraflarl kendisine ait olmak UGzere dlizeltmesi gerekir.

Koruma testi gereksinimleri

SonoSite M-Turbo ultrason sistemi, IEC 60601-1-2 ve IEC 60601-2-37:2015'te belirtilen temel performans
gereksinimleriyle uyumludur. Koruma testi sonuglari SonoSite M-Turbo ultrason sisteminin gereksinimleri
karsiladigini ve asagidakilerden bagimsiz oldugunu géstermektedir:

» Dalga bigimindeki guraltl veya bir resimdeki artefaktlar veya bozulmalar ya da fizyolojik etkiye
baglanamayan ve taniyi dedistirebilecek bir gérinttlenen sayisal deder hatasi

» Yapilacak taniyla ilgili hatali sayisal degerlerin géruntilenmesi

» Gostergelerle ilgili hatall givenligin gérintilenmesi

» istenmeyen veya asiri ultrason ciktisinin Gretilmesi

» istenmeyen veya asir donustrich takimi yiizey sicakhi§i Gretimi

» Vlcut ici kullanimda istenmeyen kontrolsuz donusturicu takimi hareketinin Gretilmesi

ALARA prensibi

ALARA diyagnostik ultrason kullanimi igin yol gosterici prensiptir. Sonografi uzmanlari ve diger yetkili ultrason
kullanicilar, dogru muhakeme ederek ve 6nsezide bulunarak, “makul olarak elde edilebilecek kadar dusik

dizeyde” olan bir maruz kalma seviyesini belirleyecektir. Her bir durum igin dogru maruz kalma seviyesini

belirleyen ayarlama kurallari yoktur. Yetkili ultrason kullanicilar diyagnostik bir muayene sirasinda ultrasona
maruz kalma seviyesini disuk ve biyolojik etkileri minimum dizeyde tutmak icin en uygun yolu belirler.
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Gorunttleme modlarinin, dénlsturaca yeterliliginin, sistem ayarlarinin ve tarama tekniginin tam olarak
bilinmesi gereklidir. Gérintlileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Sabit 1IN, maruz kalinan isini o alan
boyunca yayan taramali isindan daha konsantre bir maruz kalmaya yol acacaktir. Donusturtcu yeterliligi
frekans, yayilma, ¢6zanurlik ve gorus alanina baghdir. Varsayilan sistem 6n ayarlari her bir yeni hasta
uygulamanin baslangicinda sifirlanir. Sistem ayarlarini muayene boyunca belirleyen, hasta degdiskenliginin
yani sira yetkili ultrason kullanicisinin tarama teknigidir.

Yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulama seklini etkileyen degiskenler sunlari igerir: hastanin
vUcut baydklugu, fokal noktaya komsu kemigin konumu, vicuttaki zayiflama ve ultrasona maruz kalma
sUresi. Ultrasona maruz kalma suresi 6zellikle faydal bir degiskendir ¢inka yetkili ultrason kullanicisi bunu
kontrol edebilir. Zaman iginde maruz kalinan seviyeyi sinirlandirma yetenedi ALARA prensibini
desteklemektedir.

ALARA prensibinin uygulanmasi

Sistemin yetkili ultrason kullanicisi tarafindan segilen gérintileme modu, gerekli diyagnostik bilgi ile belirlenir.
2B goéruntileme anatomik bilgi saglar; CPD gortntlileme belirli bir anatomik konumda zaman icinde Doppler
sinyalinin bUyUklik gich veya enerjisi hakkinda bilgi sadlar ve kan akisinin bulunup bulunmadigini tespit
etmek icin kullanilir; Color gérintileme belirli bir anatomik bélgede zaman igerisindeki Doppler sinyalinin
blyukltk glct veya enerjisi hakkinda bilgi saglar ve kan akisinin varlidi, hizi ve yoninu tespit etmek igin
kullanilir; doku harmonik gérintileme gurultl ve paraziti azaltmak ve 2B resim Gzerindeki ¢6zUnurligu
gelistirmek icin daha yuUksek seviyede alinmis frekanslar kullanir. Gértntileme modunun dodasinin
anlasilmasi yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulamasina olanak saglar.

Ultrasonun tedbirli kullanimi, hastanin ultrasona maruz kalma duzeyinin kabul edilebilir diyagnostik sonuglar
elde etmek icin gerekli en kisa sure icin olabilecek en dusuk ultrason ciktisiyla sinirli olmasini gerektirir. Tedbirli
kullanimi destekleyen kararlar hastanin tir, muayenenin tard, hasta ge¢misi, diyagnostik anlamda kullanisli
bilgiler elde etmenin kolay veya zor olmasi ve dénustlricinin ylzey isisina bagl olarak hastanin potansiyel
olarak bélgesel iIsinmasina dayaldir.

Sistem, dénlstUricinin ylzindeki sicakligin IEC 60601-2-37: Ultrason medikal diyagnostik ve izleme
cihazinin guivenlidi icin 6zel gereksinimler icerisinde belirlenen limitleri asmamasini saglamak Uzere
tasarlanmistir. Bkz. “Déniistiiriicii ylizey sicakhigi artisi” sayfa 9-30. Cihazin hatali ¢calismasi durumunda,
doénUstlrict glclnd sinirlandiran ¢ok fazla denetim vardir. Bu durum, dénustartclye gelen glc kaynadi
akimini ve voltaji sinirlandiran bir elektrik tasarimiyla saglanr.

Sonografi uzmani, sistem denetimlerini resim kalitesini ayarlamak ve ultrason ¢iktisini sinirflandirmak igin

kullanir. Sistem kontrolleri, ciktiyla ilgili G kategoriye ayriimistir: Ciktiyr dogrudan etkileyen kontroller, ¢iktiyi
dolayl etkileyen kontroller ve alici kontrolleri.
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Dogrudan kontroller

Sistem tim géruntileme modlari icin 720 mW/cm? uzamsal pik gegici ortalama yogunlugunu (ISPTA) asmaz.
(Oftalmik veya Orbital muayenede, akustik ¢ikis su degerlerle sinirhdir: ISPTA 50 mW/cm? degerini asmaz;
Tl 1,0, degerini ve MI 0,23 dederini asmaz.) Mekanik indeks (Ml) ve termal indeks (TI) bazi gérinttleme
modlarinda, bazi dénusturtculerde 1,0'dan daha buyUk degderleri asabilir. Kisi Ml ve Tl degerlerini
gozlemleyebilir ve bu dederleri azaltmak icin kontrolleri ayarlayabilir. Bkz. “MI ve Tl degerini azaltma
kilavuzu” sayfa 9-26. Buna ek olarak, ALARA prensibine uymak icin kullanilabilecek bir yontem de Ml ve Tl
degerlerini dusuk bir indeks degerine ayarlamak ve daha sonra bu seviyeyi tatmin edici bir resim veya
Doppler modu elde edilene dek degistirmektir. Ml ve Tl hakkinda daha fazla bilgi igin bkz. AIUM Medikal
Ultrason Guvenligi (her sistemde bir kopyasi bulunmaktadir) ve IEC 60601-2-37 Ek “Operatoru
bilgilendirmek igin kullanilan Tl ve MI'nin yorumlanmasi hakkinda kilavuz”.

Dolayh kontroller

Ciktiy1 dolayh olarak etkileyen kontroller, gériintileme modu, dondurma ve derinlidi denetleyen kontrollerdir.
Gorantuleme modu ultrason isininin dogdasini belirler. Doku zayiflamasi dogrudan dénUsturica frekansiyla
iliskilidir. PRF (darbe tekrarlama frekansi) ne denli yUksekse, belirli bir zaman diliminde o kadar fazla gkt
darbesi ortaya cikar.

Alici kumandalan

Alici kumandalari, kazang kumandalaridir. Alict denetimleri giktiyr etkilemez. Bunlarin mumkuinse, resim
kalitesini gelistirmek icin ¢iktryl dogrudan veya dolayli olarak etkileyen kontrollerden énce kullaniimasi gerekir.

Akustik kusurlar

Bir akustik kusur, goértntulenen yapi veya akisi dogru olarak belirtmeyen ve bir goértintide bulunan veya
bulunmayan bilgidir. Tanida yardimci olan yararh kusurlar ve dogru yorumlamayi engelleyen kusurlar vardir.
Kusurlara 6rnek olarak asagidakiler verilebilir:

» Golgeleme

» iletim yoluyla

» Ortiisme

» Yansimalar

» Kuyruklu yildizlar

Akustik kusurlari saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi icin, asagidaki referansa basvurun:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders Company,
(Oct. 17, 2005).
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Not L52x akustik cikti bilgisi icin L52 Series Dénusttrtict Kullanici Kilavuzu
goz atin.

Ml ve Tl degerini azaltma kilavuzu

Ml veya Tl degerinin azaltiimasi i¢in genel ilkeler sunlardir. Coklu parametreler verildiyse, bu parametreleri es
zamanl olarak en az duzeye indirerek en iyi sonuglar elde edilebilir. Bazi modlarda bu parametrelerin
degistiriimesi Ml ve Tl de@erlerini etkilemez. Diger parametrelerde yapilan degisiklikler de ayni sekilde Ml ve
Tl de@erinin azalmasina neden olabilir. Latfen MI veya TI dederlerinin ekranin sag kdsesinde oldugunu not
edin.

Tablo 9-6: Ml

C8x
C11x
C60x
C60xi
HFL38x
HFL50x
ICTx
L25x
L38x
L38xi
P10x
P21x
SLAX
TEEXi

MI degerini azaltmak igin parametre ayarini azaltin veya duisurdn.
(Y degerini azaltmak igin parametre ayarini yikseltin veya artirin.

—>—>—>—>—>—>—>—>—>—>—>—>—>—>i

Tablo 9-7: Tl (TIS, TIC, TIB)
Color Power Doppler ayarlari

Kutu Kutu Kutu
genisligi | yiksekligi | derinligi
C8x ) — — — T
T \ T

C11x — —

PW ayarlan
Optimizasyon

{ (Derinlik)
— J (Derinlik)
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Tablo 9-7: Tl (TIS, TIC, TIB) (devam)

Color Power Doppler ayarlari
Kut Kutu Kut S PW ayarlan
genisligi| yiiksekligi | derinligi B
— T

C60x ) ) 7T ! (PRF)
C60xi % — T J T — { (PRF)
HFL38x — — T T T — { (Derinlik)
HFL50x — — 0 0 0 — L (Derinlik)
ICTx — T T J — Gyn Muayenesi J (PRF)
L25x y — _ _ 0 — ! (PRF)
L38x — — — y — — { (Derinlik)
L38xi T T — — — — 4 (Ornek hacmi
bélgesi veya
boyutu)
P10x — — 0 ! _ — ! (PRF)
P21x — y — ! 0 — ! (PRF)
SLAxX — — 0 ¢ 0 — ! (PRF)
TEExi — — _ ! ! — ! (PRF)

Tl degerini azaltmak igin parametre ayarini azaltin veya disurin.

T Tl degerini azaltmak icin parametre ayarini ylkseltin veya artirin.

Cikt1 gostergesi

Sistem, Ml ve Tl degerleri icin AIUM cikti gériintileme standardina uygundur (asagida iliskili kilavuz belgeleri
icinde yer alan son referansa bakin). Tablo 9-8, her bir dénlsturicu ve isletim modu icin Tl veya Ml degerinin
1,0 degerinden daha yUksek veya o degere esit olup olmadidini ve dolayisiyla gérintileme gereksinimini
belirtir.

Not D2x dénUstUrdctndn statik strekli dalga (CW) ¢ikisi vardir. Bu ¢ikis
sabittir. Dolayisiyla Tl ve Ml degerleri, kullanici igin mevcut herhangi bir
sistem kumandasi ile degistirilemez.

Tablo 9-8: Tl veya MI degerinin > 1,0 oldugu modlar

.o o 2D/ CPD/
Donustiriici modeli m PW Doppler |CW Doppler

C8x Evet Evet Evet
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet =
C11x/8-5 Mi Hayir Hayir Hayir =
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet —
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Tablo 9-8: Tl veya MI degerinin > 1,0 oldugu modlar (devam)

e e 2D/ CPD/
Donustirici modeli m PW Doppler |CW Doppler

C60x/5-2 Evet Hayir Hayir
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet =
C60xi/5-2 Mi Evet Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet =
D2x/2 Ml = = = Hayir
TIC, TIB veya TIS — — — Evet
HFL38x/13-6 Mi Evet Evet Evet =
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet =
HFL50x/15-6 Mi Evet Evet Evet =
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet =
ICTx/8-5 Mi Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
L25x/13-6 Mi Evet Hayir Hayir =
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet =
L38x/10-5 Mi Hayir Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet =
L38xi/10-5 Mi Evet Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS Hayir Evet Evet —
P10x/8-4 Mi Hayir Evet Evet Hayir
TIC, TIB veya TIS Evet Evet Evet Evet
P2 1x/5-1 Mi Evet Evet Evet Hayir
TIC, TIB veya TIS Evet Evet Evet Evet
SLAX/13-6 Mi Hayir Hayir Hayir —
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet —
TEEXi/8-3 Mi Hayir Hayir Hayir Hayir
TIC, TIB veya TIS Hayir Hayir Evet Evet

Ml degeri 1,0'dan daha disUk oldugunda bile, sistem, tim gérintileme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla
surekli gergek zamanli bir Ml gdstergesi saglar.

Sistem TI cikti gbsterge standardini karsilar ve tim gérantileme modlarinda, 0,1'lik basamaklarla strekli
gergek zamanl bir Tl géstergesi sadlar.

Tl kullanici tarafindan segilen Gg indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri géruntulenir. Tl'yi
dizgun sekilde gérantilemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gergeklestirilen 6zel muayeneye
dayali olarak uygun TI degerini secer. FUJIFILM SonoSite, hangi Tl degerinin uygun oldugunun nasil
belirlenebilecegine iliskin yol gosterici bilgiler iceren AIUM Medikal Ultrason Guvenligi'nin bir kopyasini
saglamaktadir (Bkz. “iligkili kilavuz belgeleri” sayfa 9-29).
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Ml ve TI ¢ikti gostergesi dogrulugu

MI dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 gUvenilirlikle, dlcilen MI degerlerinin %95'inin,
goruntilenen Ml degerinden +%18 ile -%25 arasinda veya gosterilen degerin +0,2'si (hangi deder daha
bUyUkse) olacaktir.

Tl dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 guvenilirlikle, él¢tlen Tl degerlerinin %95'inin,
goruntllenen Tl dederinden +%21 ile -%40 arasinda veya gorinttlenen degerin +0,2'si (hangi deger daha
blyikse) olacaktir. Dederler +1 dB ila -3 dB'ye denk gelir.

Ml veya Tl icin 0,0 olarak gosterilen bir deger, indeks icin hesaplanan tahminin 0,05'ten daha az oldugu
anlamina gelir.

Gosterge belirsizligine katkida bulunan faktorler

Goériintilenen indekslerin net belirsizligi, G¢ kaynadin sayilabilir belirsizligi birlestirilerek elde edilir: Olcim
belirsizligi, sistem ve dénustartct degiskenligi ile gosterge degerleri hesaplanirken yapilan mahendislik
varsayimlari ve yaklasik degerleri.

Referans verileri alirken akustik parametrelerin olcim hatalari, gosterge belirsizligine katkida bulunan ana
hata kaynadidir. Olcim hatasi, “*Akustik dl¢iim kesinligi ve belirsizlik” sayfa 9-74 boliminde
anlatilmistir.

Goruntulenen Ml ve Tl degerleri, o tipteki donusturaculeri temsil eden bir referans donustuiricisu olan, tek
bir referans ultrason sistemi kullanilarak yapilan akustik gikti dlgimleri setinin kullanildigi hesaplamalara
dayanir. Referans sistemi ve donUstUricd, énceki Uretim birimlerinden alinan érnek bir sistem ve dénusturici
toplulugundan secilir ve bunlar, meydana gelebilecek dénustirtcui/sistem kombinasyonlarinin nominal
beklenen akustik ciktisini temsil edebilecek bir tim akustik ¢iktiya sahip olup olmadiklarina gére secilir. Her
doénuasturucu/sistem kombinasyonunun kendine has bir karakteristik akustik ¢iktisi vardir ve bu, gérinttuleme
tahminlerinin dayandigi nominal ciktiyla uyusmaz. Sistemler ve donUstUriculer arasindaki bu degiskenlik,
gérintilenen dedere bir hata olarak yansir. Uretim sirasinda akustik cikti rnekleme testi yaparak,
degiskenligin neden oldugu hata miktari sinirlandirilir. Ornekleme testi, Gretilen dénGstiiricilerin ve
sistemlerin akustik ¢iktisinin, nominal akustik cikti araliginda kalmasini saglar.

Baska bir hata kaynadi da goérunttleme indeksleri igin tahmin yarttalirken yapilan varsayimlardan ve
yuvarlamalardan dodar. Bu varsayimlar arasinda ilk sirayi, akustik ¢iktinin ve dolayisiyla varilan gosterge
indekslerinin, dénUsturdcinun iletim verme voltaji ile lineer olarak iliskili olmasi alir. Genelde bu varsayim
oldukga iyidir, fakat kesin degildir ve bu nedenle goéstergedeki bazi hatalar, bu voltaj dogrusallidi varsayimina
bagdlanabilir.

lliskili kilavuz belgeleri

Diyagnostik Ultrason Sistemleri ve Dénustiricler icin Pazarlama izni Almak isteyen Ureticiler icin Bilgi, FDA,
2008.
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Tibbi Ultrason Guvenliligi, Amerikan Tipta Ultrason Enstitusu (AIUM), 2014
Standart Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olcim(, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37:2015, Ultrason diyagnostik ve izleme ekipmanlarinin esas guvenligi ve temel performansi
icin 6zel gereklilikler

Doniistiiriicti yiizey sicakhgi artisi

Tablo 9-9 ve Tablo 9-10, ultrason sistemi Gzerinde kullanilan dénastUrtculerin ortam sicakhgindan (23 °C
* 3 °C) yukselen élculmus yuzey sicakliklarini listeler. Sicakliklar, denetimlerin ve ayarlarin maksimum sicaklik
degerlerini verecek sekilde konumlandirldigi IEC 60601-2-37 ile uyumlu olarak élgulmustar. .

Tablo 9-9: Dénisgtiriica yiizey sicakhg yiiksekligi, harici kullanim (°C)

Durgun hava 14,3 16,2 14,8 12,8 11,3 14,5 16,3
Simulasyonlu 7.1 8.2 7.6 1,9 8,2 6,9 8,6 9,6
kullanim
| te | L | o [ pai |
Durgun hava 16,1 17,2
Simulasyonlu 8,3 8.9 8.5
kullanim

Tablo 9-10: Donistiiriicti yliizey sicakhg yiikselisi, dahili kullanim (°C)

B N T

Durgun hava

Simule edilmis 4,4 4,7 4,8 4,7
Kullan

Akustik ¢ikti olgimi

Diyagnostik ultrasonun ilk kullanimindan bu yana, insan biyolojisi Gzerinde ultrasona maruz kalmanin olasi
etkileri (biyoetkiler) gesitli bilimsel ve medikal kurumlar tarafindan incelenmistir. Ekim 1987'de American
Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), Biyoetki Komitesinin hazirladigi ve ultrasona maruziyetin olasi
etkileri Uzerine mevcut verileri gézden gegiren, kimi zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan bir raporu
onaylamistir (Bioeffects Considerations for the Safety of Diagnostic Ultrasound, J Ultrasound Med., Sept.
1988: Vol. 7, No. 9 Supplement). Kimi zaman Stowe Raporu olarak da adlandirilan raporda ultrasona
maruziyetin olasi etkilerine iliskin mevcut veriler incelenmektedir. 28 Ocak 1993 tarihli bir baska rapor
“Bioeffects and Safety of Diagnostic Ultrasound” daha glncel bilgiler saglamaktadir.
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Bu ultrason sisteminin akustik ciktisi, “Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olciim Standardi”
(NEMA UD2-2004) ve IEC 60601-2-37 uyarinca olgulmus ve hesaplanmistir.

In Situ, indirilmis ve su degeri yogunluklari

Tum yogunluk parametreleri su icinde 6lctImUstur. Su akustik enerjiyi emmedidi icin, bu su dlcimleri en kétd
durumdaki degeri temsil etmektedir. Biyolojik doku akustik enerjiyi emer. Herhangi bir noktadaki yogunlugun
gercek dederi dokunun tirine, miktarina ve bu dokudan gegen ultrason isininin frekansina baglidir. Dokunun
icindeki In Situ yogunluk degeri, asagidaki formul kullanilarak tahmin edilmistir:

In Situ= Su [e"(023al0)]
bu denklemde:

In Situ = In Situ yodunluk degeri
Su = Su yogdunluk degeri
e=2,7183

a = zayiflama faktért (dB/cm MHz)

Cesitli doku turleri i¢in zayiflama faktorleri (a) asagida verilmistir:

beyin = 0,53
kalp = 0,66
bobrek = 0,79
karaciger = 0,43
kas = 0,55
| = cm cinsinden derinligi 6lgmek igin cilt hatti
f = MHz cinsinden dénusturici/sistem/mod kombinasyonunun merkez frekansi
Ultrasonik yolun muayene boyunca ¢esitli boy ve tirlerdeki dokulardan gegmesi muhtemel oldugundan,

gergek In Situ yogunlugun ne oldugunu belirlemek zordur. Genel raporlama amaglari igin 0,3 dederinde
bir zayiflama faktora kullanilir; bu nedenle raporlanan In Situ degeri genellikle su formala kullanir:

In Situ (indirilmis) = Su [e ~(©.069]

Bu deger gergek In Situ yogunlugu degildir, “indirilmis” terimi bunu ifade etmek igin kullanilimistir.
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Maksimum indirilmis deder ve maksimum su degerleri her zaman ayni isletim kosullarinda ortaya ¢ikmaz;
bu nedenle raporlanan maksimum su degeri ve indirilmis deger In Situ (indirilmis) formdlle iliskilendirilmis
olmayabilir. Ornegin: En derin bdlgesinde maksimum su degeri yogunluklarina sahip coklu bélge dizi
doénUstlricisa, ayni zamanda bu bélgede en kuguk indirilmis faktore sahiptir. Ayni dontsttrict en derin
fokal bolgelerinin birinde en yuksek indirilmis yogunluga sahip olabilir.

Doku modelleri ve cihaz arastirmasi

Doku modelleri, su icerisinde yapilan akustik ¢ikis élcimlerinden In Situ zayiflama ve akustik maruziyet
seviyelerini belirlenmesi icin gereklidir. Su anda kullanilan modeller, diyagnostik ultrasona maruz kaldiklar
sUre boyunca doku yollarinin dedismesi ve yumusak dokulardaki akustik 6zelliklerdeki belirsizlikler nedeniyle,
sinirl 6lctide dogru olabilirler. Hicbir doku modeli tek basina su icinde tim durumlarda yapilan élgimlerden
maruz kalma duzeyini tahmin etmek igin yeterli degildir ve belirli muayene tarlerinde maruz kalma duzeyi
dederlendirmelerinin yapilmasi icin bu modellerde surekli gelisme ve onaylama saglanmasi gereklidir.

Genellikle maruz kalma seviyelerini belirlerken isin yolu boyunca 0,3 dB/cm MHz zayiflama katsayisina sahip
homojen bir doku modeli kullanilir. Model bu agidan konservatiftir, ddonUsttricua ve ilgi bélgesi arasindaki yol
tamamen yumusak dokudan olustugunda In Situ akustik maruziyetini oldugundan yUksek belirler. Karin
icinden tarama yapilan birinci ve ikinci Gg aylik hamilelik dénemlerinde oldugu gibi, yol ¢cok miktarda sivi
icerdiginde, bu model In Situ akustik maruz kalma dizeyini oldugundan daha diisuk belirler. Bu oldugundan
dUsuk belirlemenin miktari her bir 6zel duruma baglidir.

Yumusak doku kalinliginin sabit tutuldugu sabit-yol doku modelleri, bazen isin yolu 3 cm'den daha uzun
oldugunda ve buyuk 6lctide sivilardan olustugunda In Situ akustik maruz kalma dazeylerini belirlemek igin
kullanilir. Karin igi taramalar sirasinda fettisin maksimum maruz kalma miktarini belirlemek i¢in bu model
kullanildiginda, g aylik dénemlerin tamaminda 1 dB/cm MHz dederi kullanilabilir.

Dodrusal yayilmaya dayal var olan doku modelleri, ¢ikti 6l¢im sirasinda su igerisinde isinlarin dogrusal
olmayan distorsiyonuna bagli olarak belirgin bir doyum olustugunda akustik maruz kalma duzeyini
oldugundan daha dusuk belirleyebilir.

Diyagnostik ultrason cihazlarinin maksimum akustik ¢ikti seviyeleri genis bir deder aralidi boyunca yayilir:

» 1990-cihaz modelinde yapilan bir calismada MI degerleri en yiksek cikis ayarlarinda 0,1 ve 1,0 arasinda
ortaya ¢ikmistir. Su anda mevcut cihazlar igin yaklasik 2,0'lik maksimum Ml de@erlerinin olustugu
bilinmektedir. Maksimum MI degerleri gercek zamanli 2D ve M Mode gériintileme igin birbirine benzerdir.

» Transabdominal taramalar sirasinda sicaklik ytkselmelerine getirilebilecek Gst sinirlarin hesaplanmig
tahmin degerleri bir 1988 ve 1990 darbeli Doppler cihazi arastirmasinda elde edilmistir. Modellerin bly ik
¢ogunlugunda, ilk Gg aylik dénemdeki fetal dokusu ve ikinci g aylik donemdeki fetal kemiginin, sirasiyla
maruz kalma seviyesini 1 °C ve 4 °C'den az olarak sinirlandiran sonuglar verir. Elde edilen en yUksek deder
yaklasik olarak ilk g aylik dénemdeki fetal doku icin 1,5 °C ve ikinci G¢ aylik dénemdeki fetal kemik igin
7 °C'dir. Burada verilen tahmini maksimum sicaklik yikselmesi degeri “sabit yollu” bir doku modeli ve lgpta
degerleri 500 mW/cm?'den daha ytiksek olan cihazlar icindir. Fetal kemik ve doku icin sicaklik artilari
Bo6lim 4.3.2.1-4.3.2.6'da "Diyagnostik Ultrasonun Biyolojik Etkileri ve Guvenligi” (AIUM, 1993)
kapsaminda verilen hesaplama prosedurlerine dayanilarak hesaplanmistir.
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Akustik ¢ikti tablolari

Tablo 9-11 ile Tablo 9-50 arasindaki tablolar bire esit veya birden blyUk bir Tl veya Ml ile sistem ve dénus-
tUrtcd kombinasyonlari igin akustik ciktiyi belirtirler. Bu tablolar donUstirict modeli ve goérintileme modu
ile dizenlenmistir. Tablolarda kullanilan terimlerin tanimi igin, bkz. “.Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan

terimler” sayfa 9-74.

Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriici modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriici modeli:
Doniistiiriici modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiriici modeli:
Dontistiriici modeli:
Dontistirtici modeli:
Donisturicii modeli:
Donisturiicii modeli:
Donisturicii modeli:
Donisturicii modeli:
Donisturiicii modeli:
Doniisturiicii modeli:
Donisturiicii modeli:
Donisturiicii modeli:
Dénustiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
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C8x isletim modu: 2B

C8x isletim modu: M Modu

C8x isletim modu: Color/CPD

C8x isletim modu: PW Doppler

C11x isletim modu: PW Doppler

C60x isletim modu: 2D

C60x isletim modu: M Mode

C60x isletim modu: PW Doppler
C60xi isletim modu: 2D

C60xi isletim modu: M Mode
C60xi isletim modu: PW Doppler

D2x isletim modu: CW Doppler
HFL38x isletim modu: 2D

HFL38x isletim modu: Color/CPD
HFL38x isletim modu: PW Doppler
HFL50x isletim modu: 2B

HFL50x isletim modu: M Modu

HFL50x isletim modu: Renkli

HFL50x i§Ietim modu: PW Doppler
ICTx i§letim modu: PW Doppler

L25x i§Ietim modu: 2D

L25x i§letim modu: PW Doppler

L38x i§letim modu: Color/CPD

L38x i§letim modu: PW Doppler

L38xi i§letim modu: 2D
L38xi isletim modu: M Mode

L38xi isletim modu: Color/CPD
L38xi i§letim modu: PW Doppler

P10x igletim modu: 2D
P10x isletim modu: Color/CPD

P10x isletim modu: CW Doppler
P10x isletim modu: PW Doppler

P2 1x isletim modu: 2D

P2 1x isletim modu: M Mode

P2 1x isletim modu: Color/CPD

P2 1x isletim modu: CW Doppler

P2 1x isletim modu: PW Doppler

SLAX isletim modu: PW Doppler

TEExi isletim modu: CW Doppler

TEExi isletim modu: PW Doppler
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Tablo 9-11: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,1

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,48
S Pmw) # # #
£ P (mW) # #
§ z(m —
2 2Zp(cm) —
% zpy (€cm) 1,2
g Zpii o (€M) 1,2
faws (MH2) 5,53 # # #
prr (Hz) 9524
srr (Hz) 18,6
5 Mpps 1
D zyi,daly,, (W/em?) 264
a8 ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpea o (MW/ 18,3
<) 2
E cm )
Zpji Veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) 25,6
Zide p, (MPa) 3,11
s '= Muayene turd Pro
E % Optimizasyon Pen
I
Z £ Derinlik (cm) 2,5-3,2
G S MB Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustirtici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-12: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,91
S Pmw) # # #
£ Pixa (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% 2z (cm) 1.1
g Zpii . (€M) 1,1
faws (MH2) 5,07 # # #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
& s 1
D zyi,daly,, (W/em?) 433
a8 ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpea o (MW/ 149
<) 2
E cm )
Zpji veya Zgji'da lgpts (mMW/cm?) 226
Zjide p,(MPa) 3,57
s ‘= Muayene turd Pro
gEQ —
= B Optimizasyon Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,2
C o
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturlicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-13: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

Akustik parametreler

Diger bilgiler

Calistirma
kontrolleri

2y dapy,, (MPa)

P (MW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

Zyy (cm)

Zpjj, (CM)

faws (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Zpii o dalpy o (W/em?)

Zpii VeYA Zsjio'da Igpta o (MW/
cm?)

Zpii Veya Zgji da lspr, (MW/cm?)
Zp,jj'de p; (MPa)
Muayene taru

Mod
2D optimizasyon/derinlik (cm)
Renk optimizasyonu/PRF (Hz)

Renk kutu konumu/boyutu

. Yiizey " Yiizey ..
1,2

(@) (@)
# # #
2,68

0.8

0.8
4,82 # #
2548

26

12

381
132

176

3.1

Pro

CVvD
Pen/1,5-1,9

YUksek/

herhangi biri

Dar/
herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.

# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)

— Veriler bu donustirici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-14: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: PW Doppler

|:]
Yiizey
altinda

1.4

indeks etiketi ) Yiizey

Maksimum indeks degeri 1.0 (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 05 14
zpy/dap; , (MPa) 2,28
% P (MmW) # 23,1 #
5 Piyq (MW) # 23,1
E Zs (cm) #
2  Zp(cm) 1.0
% 2z (cm) 1,8
2 Zpii o (€M) 1,8
faws (MH2) 4,80 # 4,80 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E’ Npps 1
D zyi,daly,, (W/em?) 263
; Zpiiq VeYa Zsj,'da lspta o (MW/ 334
’-g' cm?)
Zpji veya Zgji'da lgpts (mMW/cm?) 616
Zp,-,-’de p, (MPa) 3,1
s '= Muayene turu Pro Pro
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1
z E Ornek hacmi konumu Bolge 4 Bdlge 4
G £ PRF (H2) 1008 1008

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustirticl transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturact/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-15: Déniistiiriicii modeli: C11x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
(a 1,5 1.1

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 05 1,5
2y 'dapy , (MPa) #
% P (mW) # 24,6 21,7
£ P (mW) # 24,6
E Zs (cm) #
2  Zp(cm) 1.7
% Zyy (cm) #
2 Zpjj o (€M) #
favvf (MHz) # # 4,37 4,36
prr (Hz) #
srr (Hz) #
E) npps #
D zyi,daly,, (W/em?) #
] -
o Zpiiq VeYA Zsj o da lspta o (MW/ #
- 2
E cm )

Zpji Veya Zgj'da lgpts (mW/cmz)
Z,,jide p, (MPa)

p
s '= Muayene turd Nrv Nrv
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 7
2 5 Ornek hacmi konumu Bélge 1 Bolge 0
G £ PRF (Hz) 10417 6250

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustirtici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-16: Doniistiiriicii modeli: C60x i§letim modu: 2D

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.

Maksimum indeks degeri 1.0 (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyydap; , (MPa) 1,69
3 P(mw) # # #
£  Pua (MW) # #
g Zs (cm) #
g2 2zp(cm) #
% 2z (cm) 4,7
£ Zialm) 47
faws (MH2) 2,84 # # #
prr (Hz) 5440
srr (Hz) 10,6
= Npps 4
Bz, daly,, (Wemd) 1977
; Zpijo VeYa Zgjio da lspta o 12,8
3 (MW/cm?)
Zpj veya zgji'da lgpty (mMW/cm?) 29,8
Zpiide p, (MPa) 2,679
Muayene turd Abd/OB
g é Optimizasyon Herhangi biri
-5. g Derinlik (cm) 11-13
aé MB Acik
THI Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-17: Doniistiiriicii modeli: C60x i§letim modu: M Mode

“
1,0

indeks etiketi

" Yiizey .. Yiizey

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
2z dap;, , (MPa) 1,62
g P (MW) # # #
& Pua (MW) # #
‘E Zs (cm) #
8 Zp(cm) #
% 2z (cm) 4,7
£ Zpja(cm) 4,7
fawf (MHz) 2,85 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E Npps 1
%’ zpii,ozldalpa,oz (W/sz) 184,3
= Zpiia VYA Zsji o' da Ispta, o 170,2
2 (mW/cm?)
Zpji Veya Zgj'da lsptg (mMW/cm?) 452,5
Zpide p,(MPa) 2,576
Muayene taru Herhangi biri
L= —
EQ Optimizasyon Pen
& £ Derinlik (cm) 7.8
3 5 MB Kapali veya
aclk

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustartci transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénuUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-18: Doniistiiriicii modeli: C60x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,..
(@ 3.1

Maksimum indeks degeri €)) (b)

indeks bilesen degeri # # 0.9 3.1
zpdap; , (MPa) #

P (mW) # 85,6 #
Pix1 (MW) # 85,6

zS (Cm) #

z, (cm) 1,26

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# 2,23 #

pps
. 2
Zpjio dalpa,a (W/cm*®)

HOH W W B R K R

Zpii, VEYA Zsji o/da Ispia o (MW/

Diger bilgiler

cm2)
Zpij Veya Zgida Ispta (mWwW/ sz)
Zyi de p, (MPa)

c '= Muayene taru Abd

g % Ornek hacmi boyutu (mm) 12

2 5 Ornek hacmi konumu Bolge 1

G £ PRF (Hz) Herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-19: Doniistiiriicii modeli: C60xi i§letim modu: 2D

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,, ..

Maksimum indeks degeri 1,0 @ @ (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyydapy , (MPa) 1,69
3 PmwW) # # #
.3 Piyq (MW) # #
g Zs (cm) #
2 2zp(cm) #
% Zpy (cm) 4,7
£ Zpialcm) 47
faws (MH2) 2,84 # # #
prr (Hz) 5440
srr (Hz) 10,6
= Npps 4
E’ zpii,ot,dalpa,oz (W/sz) 187
o ,
s Zpiio VEYA Zsji o da ’spta,a 12,8
2 (mwW/em?)
Zpjj veya zgji'da Ispta (mW/cm?) 29,8
Zpiide p, (MPa) 2,679
Muayene taru Abd/OB
E E Optimizasyon Herhangi biri
@Tg Derinlik (cm) 11-13
aé MB Acik
THI Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-20: Doniistiiriicii modeli: C60xi i§letim modu: M Mode

n
1,0

" Yiizey .. Yiizey .
(b)

(a) (a

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 1,62
% P (mW) # # #
&  Pua (mW) # #
g Zs (cm) #
2 2Z(cm) #
% Zyy (cm) 4,7
S Zpjj, (€M) 4,7
fawf (MHZ) 2,85 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) =
E Npps 1
Dz, daly,, (W/em?) 184,3
g Zpiia VEYA Zsij o da lspta o (MW/ 170,2
2 cm?)
Zpji Veya Zgji'da lgpty (mW/cm?) 452,5
Zpi de p; (MPa) 2,576
Muayene taru Herhangi biri
E E Optimizasyon Pen
& £ Derinlik (cm) 7.8
3 é MB Kapall veya

acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustartci transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu c¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-2 1: Déniistiiriicii modeli: C60xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,..
(@ 3.1

Maksimum indeks degeri (@ (d)

indeks bilesen degeri # # 0.9 3,1

z dap;, , (MPa) #

P (mW) # 85,6 #
P1x1 (mW) # 85,6

Zg (cm) #

2, (cm) 1,26

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
faws (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# 2,23 #

pps
Zpji o/ dal, ,  (W/em?)

Zpjio VEYA Zgji o da lgpta o
(mW/cmZ)

Zpjj veya Zsjida Ispta (mW/cmZ)
Zpiide pr (MPa)

O W W W R K R

Diger bilgiler

c '= Muayene taru Abd

g % Ornek hacmi boyutu (mm) 12

2 5 Ornek hacmi konumu Bélge 1
G £ PRF (Hz) Herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-22: Déniistiiriicii modeli: D2x isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey |,,..
(a) 2,6

Maksimum indeks degeri (@) ()

indeks bilesen degeri # # 0,9 2,6
zpy/dap; , (MPa) #

P (mW) # 90,5 #
P1x1 (mW) # 90,5

Zg (cm) #

2, (cm) 1,10

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
faws (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# 2,00 #

pps

Zpii o/ dal, ., (W/em?)

Zpiiq VeYA Zsjio'da lspta o
(mW/cmZ)

Zpji veya Zgj'da Ispt, (mMW/cm?)
Zpijde pr (MPa)

Muayene tar Crd

Derinlik Sabit
Bolge Sabit

HOH oW W OB R K W

Diger bilgiler

© T
g9
=3
@5
L =
©
oL

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu déntistirict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénuUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-23: Doniistiiriicii modeli: HFL38x i§letim modu: 2D

indeks etiketi ) Yiizey |.. Yiizey |.

Maksimum indeks degeri 1.1 (a) (a) ()
indeks bilesen degeri # # # #
2z dap;, , (MPa) 2,56
3 PmW # # #
& Pua (MW) # #
‘E Zs (cm) =
2 2zp(cm) —
£
"3 2z (cm) 1,2
g Zpii o (€M) 1,2
faws (MH2) 5,33 # # #
prr (Hz) 2450
srr (Hz) 10,4
E Npps 1
D z,,/daly,, (W/em?) 3253
) ,
s Zpii, o VEYA Zsji o, da lspts, o (MW/ 9,0
<)) 2
a cm<)
Zpji Veya Zgj'da lsptg (mMW/cm?) 13,5
Zpide p,(MPa) 3,19
_ Muayene tura Nrv/Bre/SmP/
£s Msk
%_ '®© Optimizasyon Herhangi biri
W
3 § Derinlik (cm) 3.3
< MB Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustartci transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénuUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-24: Doniistiiriicii modeli: HFL38x i§letim modu: Color/CPD

indeks etiketi
1,1

.. Yiizey . Yiizey ..
Maksimum indeks degeri 1.0 1.0 (b)

indeks bilesen degeri 1.0 1,0 1.0 1.0
zpy/dap; , (MPa) 2,556
g P (mW) 49,6 49,6 #
.3 Piys (MW) 37,7 37,7
‘E Zg (cm) -
2 2zp(cm) —_
% Zyy (cm) 1,2
2 Zie(cm) 1,2
< faws (MH2) 5,33 5,32 5,32 #
prr (Hz) 2597
srr (Hz) 5,9
5 Npps 14
E’ Zpii o/ dalp, ., (W/em?) 3255
; Zpii VEYA Zsjj o'da lspts o (MW/ 36.0
2 cm?)
Zpji Veya Zgjida lspts (MW/cm?) 54,0
Zpide p, (MPa) 3,187
Muayene taru Herhangi biri Ven Ven
«Ec 5 Mod Color Color Color
= S Renk optimizasyonu/derinlik Dusuk/3,3 Med/2,7 Med/2,7
25 ()
G € PRF (Hz) Herhangi biri 2841 2841
Renk kutu konumu/boyutu Herhangi biri Ust/kisa Ust/kisa

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-25: Doniistiiriicii modeli: HFL38x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,.. Yiizey |.,..
1.1 2,0

Maksimum indeks degeri 1.0 (b)
indeks bilesen degeri 11 0.8 1.1 2,0
2y dapy. , (MPa) 2,37
S P(mw) 43,2 43,2 #
£ P (mW) 432 432
E Zs (cm) 1,6
8 2z,(cm) 1,1
% Zpy (cm) 0.9
2 Zpjj o (€M) 0,9
Fawt (MH2) 5,32 5,30 5,30 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) =
E Npps 1
B z,,/daly,, (W/em?) 323,35
s Zpio VeYa Zj o dalpra, MW/ 402,2
’-QE’ cm2)
2,5 veya zgjda lgpy, (MW/cm?) 586,7
Zp,-,-’de p, (MPa) 2,404
_ Muayene tard Bre/Vas/SmP/ Herhangi biri Herhangi biri
€S IMT
gg (:)rnek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
3 E Ornek hacmi konumu Bolge 2 Bolge 7 Bolge 7
PRF (Hz) 1008 6250 6250

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-26: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,051
S Pmw) # # #
£ Pixa (mW) # #
E Zs (cm) =
2 2Zp(cm) —
% Zpy (em) 1,2
g Zpii . (€M) 1,2
faws (MH2) 5,36 # # #
prr (Hz) 2733
srr (Hz) 7,2
E) npps 1
E’ Zpii, o dalpa o (W/em?) e
8 ,
= Zpiiq VeYa Zsj,'da lspta o (MW/ 8,6
=) 2
) cm<)
Zpji veya Zgji'da lgpts (mMW/cm?) 12,6
Zjide p,(MPa) 3,81
Muayene taru Herhangi
© = biri
£ 0 — :
=3 Optimizasyon Herhangi
@ 5 biri
s 5 —
o 2 Derinlik (cm) 3.3
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustirtici transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturact/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-27: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,2

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,14
S Pmw) # # #
£ P (mW) # #
§ z(m #
g2 2zp(cm) #
% Zyy (cm) 1.4
2 Zpii o (€M) 1,4
faws (MH2) 6,75 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
& s 1
D zyi,daly,, (W/em?) 388
a8 ,
:g, zpii,zoz veya Zgjo'da lspta o (MW/ 163,2
) cm<)
Zpji Veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) 3333
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,35
@ '= Muayene tart Herhangi
€2 bir
= 2 —
2 £ Optimizasyon Pen
G S Derinlik (cm) 4

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénustuiract/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-28: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: Renkli

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dapy o, (MPa) 3,05
3 Pmw) # # #
& P (mW) # #
g Zs (cm) —
2  2Zp(cm) —
-
s Zw(em) 1,2
2 Zpjj, (CM) 1,2
faws (MH2) 5,36 # # #
prr (Hz) 8233
srr (Hz) 3,2
5 eps 14
Dz, /daly,, (W/em?) 494
o ,
5 Zpii VEYA Zgji o/ da lgpig o (MW/ 26,8
1) 2
E cm )
Zpji veya zgj'da lspta (mMW/cm?) 39,2
Zide pr (MPa) 3,81
Muayene tara Herhangi
_ biri
E E Mod Herhangi
£° biri
2=
3 § Optimizasyon/derinlik (cm) Dusuk/3.3
* PRF (Hz) Herhangi
biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-29: Déniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,2 1,1 1,9

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1.1 0,7 11 1,9
zpy/dap; , (MPa) 2,69
% P (mW) 42,6 42,6 #
5 Piyq (MW) 42,6 42,6
E Zs (cm) 1.1
i Zp (cm) 1,10
% 2z (cm) 1,0
g Zpii o (€M) 1,0
faws (MH2) 5,34 5,34 5,34 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
5 Npps 1
E" Zpii o dalpa o (W/em?) =il
E Zpﬁ'za veya Zgj o/ da lspea o (MW/ 399,6
5 ¢<m )
Zpji Veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) 599,8
Zide p, (MPa) 3,23
Muayene taru Herhangi Herhangi biri Herhangi biri
£5 biri
E;. Tg (?rnek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
s g Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bolge 7 Bolge 7
Y PRF (Hz) 1008 1563-3125 1563-3125

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénuUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-30: Déniistiiriicii modeli: ICTx isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.2

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0.3 1,2
zpy/dap; , (MPa) #
% P (MW) # 16,3 #
E P (mW) # 16,3
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 1,60
% Zpy (em) #
2 Zpjj o (€M) #
Fawf (MHZ) # # 4,36 #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
E’ Npps #
E’ Zpii, o dalpa o (W/em?) &
; Zpii,oc VEYA Zsji o da Igpta, o (MW/ #
2 cm?)
Zpji veya Zgji'da lgpts (mMW/cm?)
Zpiide pr (MPa)
s '= Muayene turu Herhangi biri
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 3
2 5 Ornek hacmi konumu Bolge 1
G £ PRF (H2) Herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustirticl transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturact/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-31: Doniistiiriicii modeli: L25x igletim modu: 2D

indeks etiketi , Yizey |.,. Yizey |, .
1,2

Maksimum indeks degeri (@) (a (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,87
% P (MW) # # #
E Ppa (MW # #
E Zs (cm) -
g8 zp(em) _
2 2w (m) 0.8
g Zpji o (€M) 0.8
faws (MH2) 6,11 # # #
prr (Hz) 1061
srr (Hz) 13,0
E) npps 1
E’ Zpii, o dalpa o (W/em?) s
8 z
> Zpii, VEYA Zsij o/ da Igpta o (MW/ 12,2
=] 2
A cm<)
Zpji veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) 16,4
Zi de p;(MPa) 3,39
Muayene taru Nrv/Msk/
= Ven/Art
£ 0 — :
=3 Optimizasyon Herhangi
@ 5 biri
w5 —
o 2 Derinlik (cm) 1,9-22
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu déntistirict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-32: Doniistiiriicii modeli: L25x i;letim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey
@) 1,7

Maksimum indeks degeri €)) (b)
indeks bilesen degeri # # 0.9 1,7
2y dapy, , (MPa) #
% P (mW) # 32,1 #
E P (mW) # 32,1
E z, (cm) #
8 2z,(cm) 0,75
% Zpy (cm) #
2 Zpii o (€M) #
fowf (MH2) # # # #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
E’ Npps #
E’ Zpii, o dalpa o (W/em?) &
S Zpia VYA Zja lgprg o (MW/ #
’-g' cm?)
Zpji veya Zgj'da lgpts (MW/cm?)
Zpiide p, (MPa)
s '= Muayene turd Vas/Ven/Nrv
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 8
2 5 Ornek hacmi konumu Bélge 7
&£ PRF (Hy) 1953

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu déntistirict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-33: Doniistiiriicii modeli: L38x i§letim modu: Color/CPD

indeks etiketi
1,3

" Yiizey .. Yiizey
1,0 1,0

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1,0 1,0 1,0 1.0
zpy/dapy , (MPa) 2,89
% P (mW) 64,9 64,9 #
£ Pua(mW) 43.4 43,4
E Zs (cm) —
g zp, (cm) =
% Zyy (cm) 1,1
2 Zpii o (€M) 1.1
fawf (MH2) 4,91 4,91 4,91 #
prr (Hz) 9547
srr (Hz) 21,3
E’ Npps 14
2 Zpigdalpan (W/em?) =
E, zp,-,-,za veya Zzgi,/da Ispta,a (mwW/ 123,5
E cm )
Zpji veya zgj'da Ispra (mMW/cm?) 170,9
Zpiide pr (MPa) 3,48
Muayene taru Herhangi biri Bre Bre
g 5 Mod Color CPD CPD
= S Renk optimizasyonu/derinlik Herhangi biri/ Med/3,1 Med/3,1
25 (cm) 3,1
G £ PRF (Hz) 2500 2137 2137
Renk kutu konumu/boyutu Herhangi biri ~ Standart /standart  Standart /standart

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-34: Doniistiiriicii modeli: L38x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |, .
1.0 2,0 2,6

Maksimum indeks degeri ()
indeks bilesen degeri 2,0 1.3 2,0 2,6
i dap; , (MPa) 2,345
g P(mw) 84,9 84,9 #
£ P (mw) 84,9 84,9
g Zs (cm) 1,3
8 2z,(cm) 1,30
% Zpy (cm) 0,8
2 Zpjj o (€M) 0,8
ot (MH2) 5,01 5,05 5,05 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) =
E Npps 1
B z,,/daly,, (W/m?) 284.5
; Zpij,o VEYa Zgi o da Ispta,a 3711
’-QE’ (mW/cmZ)
Zpji veya Zgji'da lspta (mMW/cm?) 5154
Z,de p, (MPa) 2,693
o '= Muayene taru Herhangi biri Vas Vas
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 12 12
2 5 Ornek hacmi konumu Bolge 0 (Ust) Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF (H2) 1008 Herhangi biri Herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.

# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-35: Dénusturiaci modeli: L38xi i§letim modu: 2D

n
1,5

indeks etiketi

.. Yiizey . Yiizey .

(a) (a) (b)

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri # # # #
2z dap;, , (MPa) 3,54
g P (mW) # # #
.3 Piys (MW) # #
‘E Zs (cm) =
2 Zp(cm) —
% 2z (cm) 1,0
£ Zpja(cm) 1.0
faws (MH2) 5,76 # # #
prr (Hz) 7551
srr (Hz) 14,7
5 Npps 2
E’ Zpii o/ dalpg ., (W/em?) 776
; Zpii VEYA Zsjio'da Ispra o (MW/ 23,8
2 cm?)
Zpji Veya Zgj'da lsptg (mMW/cm?) 32,7
Zpide p,(MPa) 4,32
o '= Muayene tlrt Herhangi biri
g % Optimizasyon Gen/Pen
2 5 Derinlik (cm) 2,0
&GS B Acik/kapall

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustartci transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-36: Doniistiiriicii modeli: L38xi i§letim modu: M Mode
“
1,5

.. Yiizey . Yiizey .
2

(b)

indeks etiketi

(a) 1,

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri # # 0.9 1,2
zpy/dap; , (MPa) 3,54
% P (mW) # 37,1 #
£ Pua (mW) # 37.1
S Zs (cm) #
8 z,(cm) 0,90
§ Zy (cm) 1,0
£ Zia(cm) 10
fawf (MHZ) 5,76 # 5,20 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) _
i‘-’ Npps 1
Dz, dalp,, (W/m?) 776
8 ,
’g Zpﬁ’; veya Zgi,'da lspea o (MW/ 181,8
E cm )
Zpji Veya Zgji'da lgptg (mMW/cm?) 280,5
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,32
g 5 Muayene taru Herhangi biri Herhangi biri
= =2 Optimizasyon Gen Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,7 7.3-9,0
)
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-37: Doniistiiriicii modeli: L38xi i§letim modu: Color/CPD

indeks etiketi
1,5

. Yiizey .. Yiizey ..
1.1 1,1

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1.1 1.1 1.1 11
zyydap; , (MPa) 3.3
% P (mW) 73,6 73,6 #
&  Pia (MW) 47,5 475
S zg (cm) -
2 2zp(cm) —
% Zy (cm) 0,8
g Zpji o (€M) 08
fawf (MHZ) 4,82 4,82 4,82 #
prr (Hz) 2885
srr (Hz) 5,9
5 Npps 16
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) el
; Zpijq VeYa Zsj o da lspta o 46,6
2 (mMW/cm?)
Zpji veya Zgji'da lgptg (mW/cm?) 62.0
Zpji de p, (MPa) 3,79
Muayene taru Herhangi biri Bre Bre
Mod CVD/CPD CVD CVD
g 5 2D optimizasyon/derinlik (cm)  Herhangi biri/  Herhangi biri/3,8  Herhangi biri/3,8
= = 20-25
L_“j.é Renk optimizasyonu/PRF (Hz) I?\errr\;?%li t[))lil:i/ Dusuk/1323 Dusuk/1323
Renk kutu konumu/boyutu Herhangi biri/ Herhangi biri/ Herhangi biri/
herhangi biri Standart Standart

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-38: Doniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,..
1.1 2,6 3,7

Maksimum indeks degeri (d)
indeks bilesen degeri 2,6 1.8 2,6 37
2y dap, ., (MPa) 2,56
g Pmw) 114,5 114,5 #
£ Pig(mW) 114,5 114,5
S Zs (cm) 1,2
8 Zz,(cm) 1,2
% Zpy (cm) 1,19
;2 Zpjj o (€M) 1,19
o (MHZ) 4,88 4,79 4,79 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) =
E’ Npps 1
D z,,/daly,, (W/m?) 342
; Zpijq VeYa Zsjjy'da lspta o 3997
’-g (mW/cmZ)
Zpi veya zg/da lgp, (MW/cm?) 559,6
Zp,-,-’de p, (MPa) 2,97
o '= Muayene turu Bre/Vas Bre/Vas Bre/Vas
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
2 E Ornek hacmi konumu Bolge 1 Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF (Hz) 1008 10417 10417

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-39: Doniistiiriicii modeli: P10x i§letim modu: 2D

“
(a)

indeks etiketi

. Yiizey . Yiizey ..
(a (a 1.0
# # # #

Maksimum indeks degeri
indeks bilesen degeri
Zyy'dapy , (MPa) #

P (mW) # #
P{yx1 (MW) # #

Zg (cm)

35,2

Zp (cm)
Zpy (cm)
Zpii o (€M)
fowf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# # 4,84

pps
Zpij o/ Qalpy o (W/em?)

Zpii,c VEYa Zji , da ’spta,oz
(mW/cm?)

Zjij Veya Zgjida lspty (mW/cmZ)
Zp,-,-’de p, (MPa)
Muayene taru
Optimizasyon o
Derinlik (cm) 510

MB/SonoHD Kapall/
kapali

HOH O H W KR R OB W

Diger bilgiler

Neo

Calistirma
kontrolleri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustartci transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amacl degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénuUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-40: Doniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey . Yizey ..
1,0 1,3

Maksimum indeks degeri €)) €))
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,02
3 Pmw) # # 41,4
7]
&  Pia (MW) # #
E Zs (cm) —
2 2zp(cm) —
§ Zp (cm) 2,4
S Zia(cm) 2,4
fawf (MHZ) 3,90 # # 3,91
prr (Hz) 2772
srr (Hz) 12,6
a npps 14
E" Zpii o dalpy o (W/cm?) 252
) 7
5 Zpiia VEYA Zsiia da Ispta o 1054
2 (mW/cm?)
Zpji veya Zgj'da Igpta (MW/cm?) 134,7
Zpj de p, (MPa) 2,8
Muayene turt Neo Abd
o = Mod Color Color
E g Renk optimizasyonu/derinlik Dusuk/3,7 Med/2,0
5 8 (m)
3 § PRF (Hz) 772 2315
- Renk kutu konumu/boyutu Herhangi biri/ Kisa/dar
yUksek

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-41: Déniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi _ Yiizey _ Yiizey _
(a) 2,1 2,0

Maksimum indeks degeri €))

indeks bilesen degeri # # 0,8 2,1

Zyy'dapy, , (MPa) #

P (mW) # 40,7 30,0
Py (MW) # 40,7

Zs (cm) #

Zp (cm) 0,70

Zyy (cm)
Zpjj, (CM)
fawf (MHz)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# 4,00 4,00

pps

zp,-,-la’dalpalo, (W/cmz)

Zpij o VEYA Zgji;/da lspra o

(mMW/cm?)

Zpjj veya Zsjjda Ispta (mW/cmZ)

Zpii de p; (MPa)

Muayene tura Crd Crd

Derinlik Herhangi biri Herhangi
biri

Bolge Bolge 3 Bolge O

Diger bilgiler
R W W W R R B

B2

Calistirma
kontrolleri

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustartci transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amaclh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu c¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénuUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-42: Doniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yizey ..
1,0 1,2 2,0 1.8

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1,2 0.6 0.6 2,0
zyy/dapy , (MPa) 2,03
3 PmW) 36,3 34,4 31,5
% Pix1 (mW) 36,3 34,4
g z, (cm) 1,0
8 z(cm) 0.8
% Zpy (cm) 2,1
% Zpii o (CM) 2,1
faws (MH2) 3,87 6,86 3,84 3,86
prr (Hz) 1563
srr (Hz) —
E Npps 1
E’ Zpii o/ dalpg o (W/cm?) 233
5 Zoia VEVA Zgjo/da b o (MW/ 4000
’-QE’ cm2)
Zpjj veya Zsiida IS,:,ta (mW/cmZ) 730,4
Zide p, (MPa) 2,7
_ Muayene tard Crd Crd Neo Crd
€ & Ornek hacmi boyutu (mm) 1 7 12 1
-E,Tg Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bolge 6 Bolge 2 Bolge 1
35 PRF (Hz)/TDI 1563/kapali  Herhangi biri/agik 15625/kapali 5208/

kapal

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-43: Doniistiiriicii modeli: P2 1x i§letim modu: 2D

“
1,5

. Yiizey .. Yiizey ..
2,3

(a) (a)

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri # # # #
2z dap;, , (MPa) 2,03
g P (MW) # # 1715
& Pua (MW) # #
E Zg (cm) -
‘:’_ zp (cm) —
% Zyy (cm) 3,4
£ Zpja(cm) 3,4
faws (MH2) 1,83 # # 1,94
prr (Hz) 4444
srr (Hz) 34,7
= Npps 1
E’ Zpii o/ dalpg ., (W/em?) 194
; Zpiiq VeYa Zsjio'da lspia o 37,0
2 (mW/cm?)
Zpji Veya Zgj'da lsptg (mMW/cm?) 48,6
Zpide p,(MPa) 2,53
Muayene taru Crd Crd
‘E“ E Optimizasyon Gen/Pen Pen
-5. g Derinlik (cm) 4,7 27
L_“J'-é THI " - A(;Ik. - Kapali
Sektor genisligi Herhangi biri Dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-44: Doniistiiriicii modeli: P2 1x i§letim modu: M Mode

n
1,5

.. Yiizey " Yiizey ..
4 1.1

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri (a) 1,
indeks bilesen degeri # # 0.2 1.4
zyy/dap; , (MPa) 2,1
% P (mW) # 40,1 79,7
5 Pix1 (MW) # 16,8
E Zs (cm) #
8 2zp(cm) 4,90
% 2z (cm) 3,645
2 Zpii o (€M) 3,645
faws (MHZ) 1,93 # 1,93 1,94
prr (Hz) 800
srr (Hz) =
E’ Npps 1
B Zpiodalyy, (W/em?) 2
E zP”'za veya zg,/da lopy ., (MW/ 1715
5 ¢<m )
Zpji veya zgji'da lspr, (mW/cm?) 285,6
Zpij de p;(MPa) 2,679
Muayene turd Abd/OB Abd/OB Abd/OB/
© = Crd
g % Optimizasyon Herhangi biri Gen/Res Pen
2 -E Derinlik (cm) 7.5 10-13 27
33 MB Acik Acik/kapali Acik/kapali
THI Acik Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu dénUstirict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-45: Dénusturiaci modeli: P2 1x i§letim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yizey |, . Yiizey .
1.3 1,3 2,5

Maksimum indeks degeri 1.5
indeks bilesen degeri 1.3 1.3 1.3 1.3
zyydap;, , (MPa) 2,03
% P (mW) 135,6 135,6 116,5
5 Pix1 (MW) 119,4 119,4
E Zg (cm) -
g zp (cm) —
% Zp (cm) 34
g Zpji o (€M) 34
faws (MH2) 1,83 2,16 2,16 2,17
prr (Hz) 2038
srr (Hz) 31,1
P Npps 1
E' zpii,ozldalpa,ot (W/sz) 194
; Zpiio VeYA Zsjj o da lspta o 16.6
!g (mW/cm?)
Zpjj veya zgj'da lspp, (mW/cm?) 21,7
Zpii de p;(MPa) 2,53
Muayene turd Crd OB OB TCD
Mod Color CPD CPD Color/CPD
£ & Derinlik (cm) 47 7.5 7.5 4,7
-E,Tg Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Herhangi biri/ Med/850 Med/850 Dusuk/
s 5 Herhangi biri <=2016
Y Renk kutu konumu/boyutu Herhangi biri Kisa-dar Kisa-dar Kisa-dar
THI Acik Kapali Kapal Kapal

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin herhangi

bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri izgisi.)
— Veriler bu dénustirtici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-46: Doniistiiriicii modeli: P2 1x i§letim modu: CW Doppler

indeks etiketi
(@

.. Yiizey . Yiizey .
Maksimum indeks degeri 1.0 Bi5 3.0

1.0 0.8 0.9 35

indeks bilesen degeri

2y dapy,, (MPa) #
P (mW) 104.9 90.1 104.9
Py (MW) 104.9 90.1

Zs (cm) 1.2

Zp (cm) 1.26

Zyy (€m)
Zpii, o (€M)
fows (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

2.00 2.00 2.00

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R R O® W

Zpiiq VeYA Zsj,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)

Zpji Veya Zgjida lspts (MW/cm?)
Zyiide pr (MPa)

Muayene taru Crd Crd Crd
Bolge Bolge O Bolge 1 Bolge O

T =
£ 9
=—
& 2
= c
©
oS

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-47: Doniistiiriicii modeli: P21x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,.. Yiizey |,..
1,2 1,3 4,0 2,8

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 0,8 1.3 1,0 4,0
z dap;, , (MPa) 1,73
% P (MW) 200,2 95,6 200,7
5 Piys (MW) 78,3 95,6
E Zs (cm) 3.1
2 2Zp(cm) 0.6
% Zpy (cm) 5,0
2 Zpjj o (€M) 5.0
fawf (MH2) 2,15 2,22 2,23 2,12
prr (Hz) 1562
srr (Hz) —
E Npps 1
2z, dalpy, (W/ cm?) 216
; 2y VeYa 2y, da I o (MW/  400.8
’-QE’ cm2)
Zpji veya Zgji'da lspt, (mW/cmZ) 830.2
Zide p, (MPa) 2,5
s '= Muayene tiri Crd Crd TCD Crd
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 3 14 1
z E Ornek hacmi konumu Bolge 2 Bolge 4 Bolge 0 Bolge 5
G S PRF (Hz) 1563 3906 12500 3125

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu calisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-48: Doniistiiriicii modeli: SLAx isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |,.. Yiizey |,..
Maksimum indeks degeri (@ (@) 1.1 (b)

indeks bilesen degeri # # 0.3 1.1
zpy/dap; , (MPa) #

P (mW) # 10,6 #
P1x1 (MW) # 10,6

ZS (Cm) #

2, (cm) 0,6

Zpy (cm)
Zpjj o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# 6,00 #

Pps
, 2
Zpii o dalpa,a (W/cm*®)

HOH oW W B R K W

Zpji VEYA Zgjj o, da lspa o (MW/

Diger bilgiler

cm2)
Zpij Veya zgda Ispta (mW/ sz)
Zyjide p, (MPa)

o '= Muayene turd Vas, Nrv, Ven
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 8

2 5 Omek hacmi konumu Bélge O
G £ PRF (Hz) 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénusturtci/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-49: Déniistiiriicii modeli: TEExi isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.7

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,7 1,7
2y 'dapy , (MPa) #
% P (mW) # 34,4 #
£ P (mW) # 344
E Zs (cm) #
2  Zp(cm) 1,10
% Zyy (cm) #
£ Zia(cm) #
faws (MH2) # # 4,00 #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
E) npps #
D zyi,daly,, (W/em?) #
¥ -
o Zpiiq VeYA Zsj o da lspta o (MW/ #
3= 2
E cm )
Zpji Veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?)
Zpiide py (MPa)
Muayene taru Crd
Ornekleme hacmi Bolge 2

o ‘=
£ 9
=—
£
-_—
(]
oL

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 9-50: Déniistiiriicii modeli: TEExi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.4

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,7 1.4
zpy/dap; , (MPa) #
% P (MW) # 35,8 #
E P (mW) # 35,8
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 2,67
% Zpy (em) #
2 Zpjj o (€M) #
faw (MH2) # # 3,81 #
prr (Hz) #
srr (Hz) #
E’ Npps #
E’ Zpii, o dalpa o (W/em?) &
; Zpii,oc VEYA Zsji o da Igpta, o (MW/ #
2 cm?)
Zpji veya Zgji'da lgpts (mMW/cm?)
Zpiide pr (MPa)
s '= Muayene turu Crd
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1
2 5 Ornek hacmi konumu Bélge 3
G £ PRF (H2) 2604

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu dénustirticl transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amach degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturact/mod icin uygulanabilir degildir.
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.Akustik cikti tablolarinda kullanilan terimler

Tablo 9-51: Akustik ¢ikti terimleri ve tanimlari

x

f awf
I pa,o
Ispta
I

spta,o

Mi
=)
P1x1
Pr,«
Pr
pii
pii,
pps
prr
sIT
TI
TIB
TIC
TIS

Azaltma icin kullanilan zayiflama katsayisi. 0,3 dB/cm/Msz'ye esit.
Akustik galisma frekansi.

Zayiflamis darbe-ortalama yogunlugu.

Uzamsal-pik gegici-ortalama yogunluk.

Zayiflamis uzamsal-pik gegici-ortalama yogunluk.
Mekanik indeks.

Cikis gucu.

Sinirli-kare ¢ikis gucu.

Zayiflamis pik-seyreklestirme akustik basinci.
Pik-seyreklestirme akustik basinci.

Darbe-yogunluk integrali.

Zayiflamis darbe-yogunluk integrali.

Ultrasonik tarama cizgisi basina dusen darbe sayisi.
Darbe tekrarlama hizi.

Tarama tekrarlama hizi.

Termal indeks.

Kemik termal indeksi.

Kafatasi-kemik termal indeksi.

Yumusak doku termal indeksi.

TIB igin derinlik.

Mekanik indeks igin derinlik.

Pik darbe-yodunluk integrali igin derinlik.

Pik zayiflamis darbe-yogunluk integrali icin derinlik.
Darbe-yogunluk integrallerinin pik toplami igin derinlik.
Zayiflamis darbe-yogunluk integrallerinin pik toplami igin derinlik.
TIS igin derinlik.

Akustik olciim kesinligi ve belirsizlik

TUm tablo girisleri, tablonun ilk sGtunundaki maksimum indeks degerini veren ayni isletim kosullarinda elde
edilmistir. GUg, basing, yodunluk ve akustik ¢ikti tablolarindaki degerlerin turetilmesi icin kullanilan diger
nitelikler icin 6l¢tim kesinligi ve belirsizligi asagidaki tabloda gosterilmistir. Cikti Gorlntlleme Standardi Bélim
6.4'e uygun olarak, asagidaki 6lcim kesinligi ve belirsizligi degerleri tekrar tekrar élgimler yaparak ve
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standart sapmayi bir ylzde olarak ifade edilerek belirlenmistir.

Tablo 9-52: Akustik dl¢iim kesinligi ve belirsizlik

m Kesinlik (standart sapma %!'si)

Pr %1,9
Pr3 %1,9
Wo %3,4
fc %0, 1
PII %3,2
Pll 5 %3,2

Etiketleme sembolleri

Urainlerin, ambalaj ve kutularin (izerinde asadidaki semboller kullaniimaktadir.

Tablo 9-53: Standart etiketleme sembolleri

Standards development Referans
Aciklama
organization numarasi

Uretici

-l

lyonlagtirici
olmayan

radyasyon

()

GuUvenlik

elektromanyetik

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolim 1: Genel gereklilikler
IEC 60601-1-2

Tibbi Elektrikli Cihaz

Bélim 1-2: Temel gavenlik
ve temel performans igin
genel gereklilikler —
tamamlayici standart:
elektromanyetik uyumluluk

+%11,2
+%12,2
+%10
+%4,7

Belirsizlik (%95 gtivenilirlik)

+%12,5ila-16,8
+%13,47 ila -17,5

5.1.1

AB direktifleri 90/385/EEC,
93/42/EEC ve 98/79/EC
uyarinca tibbi cihaz
ureticisini belirtir

Genellikle yuksek,
potansiyel olarak tehlikeli
iyonlastirici olmayan
radyasyon seviyelerini
gosterir ya da radyo frekansi
vericileri iceren veya bilingli
olarak teshis veya tedavi
amagh radyo frekansli
elektromanyetik enerji
uygulayan ekipman veya
sistemleri 6rn. elektrikli tibbi
alanda géstermek igin
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Tablo 9-53: Standart etiketleme sembolleri (devam)

Avrupa toplulugu
yetkili temsilcisi

EC| REP

Seri numarasi

Katalog numarasi

Dikkat

Kolay kirilabilir
dikkatli tasiyin

o Kuru yerde
saklayin

9-76

Standards development
organization

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak

semboller, etiketleme ve

eklenecek bilgiler.

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolum 1: Genel gereklilikler
ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolim 1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolum 1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolim 1: Genel gereklilikler
ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolim 1: Genel gereklilikler

numarasi

5.1.2

544

5.3.1

534

Avrupa Toplulugundaki
Yetkili temsilciyi belirtir

Belirli bir tibbi cihazin
taninabilmesini saglamak
Uzere Ureticinin seri
numarasini belirtir

Tibbi cihazin taninabilmesini
saglamak igin Ureticinin
katalog numarasini belirtir

Kullanicinin, gesitli
sebeplerden dolayi tibbi
cihazin Uzerinde yer
alamayacak uyarilar ve
Onlemler gibi ikaz
niteligindeki 6nemli
talimatlara basvurmasi
gerektigini belirtir
Cihazin dikkatli tasinmazsa
kirilabilecegini veya zarar
gorebilecegini belirtir

.Tibbi cihazin nemden
korunmasi gerektigini belirtir

Gulvenlik



Tablo 9-53: Standart etiketleme sembolleri (devam)

mn organzaton | numares _
Aciklama
organization numarasi

o

WIE
e
AF

IPX7

S
(I

GuUvenlik

Tibbi Cihaz

Sicaklik limiti

Atmosferik basing
sinirlamalari

Nem sinirlamasi

Muhafazanin
sagladigi giris
koruma derecesi

Kullanim
kilavuzuna/
kitapgigina
basvurun

Kullanim
talimatlarini

uygulayin

EU MDR

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolum 1: Genel gereklilikler
ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolim 1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolum 1: Genel gereklilikler
IEC 60601-1 Elektrikli tibbi
ekipman Bolum 1: Temel
guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

IEC 60601-1

Tibbi elektrikli cihaz

Bolim 1: Temel guvenlik ve
temel performans igin genel
gereklilikler

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler —

Bolum 1: Genel gereklilikler

EU MDR
Ek |,
232 (q)

537

5.3.9

5.3.8

D.3-2

D.2-10

543

Etiketin yapistinldig
urtnin, MDR, Ek 1, 23.2, q.
uyarinca bir tibbi cihaz
kategorisinde oldugunu
belirtir.

Tibbi cihazin givenli olarak
maruz birakilabilecegi
sicaklik limitlerini belirtir

Tibbi cihazin guvenli olarak
maruz birakilabilecegi
atmosferik basinci belirtir

Tibbi cihazin guvenli olarak
maruz birakilabilecegi nem
araligini belirtir

Gegici batirmanin etkilerine
karsi korunmustur

Kullanim talimatlarini
uygulayin (IEC 60601-1
uyarinca kullanilir)

Kullanicinin talimatlara
basvurmasi gerektigini
belirtir.
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Tablo 9-53: Standart etiketleme sembolleri (devam)

Alternatif akim

N

Ekipmanin kutlesi

Tehlikeli voltaj

Istifleme Say!
Limiti

j Dikkat sicak
Dikkat, statik

manyetik alan
tehlikesi

Tip BF
uygulanmis
parcalar

.

Defibrilasyona
Ll tip CF

uygulanmis parca

Standards development
organization

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Gzerinde kullanilan
grafik semboller

IEC 60601-1

Tibbi elektrikli cihaz

Bélum 1: Temel guvenlik ve
temel performans icin genel
gereklilikler

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

IEC 60417 Ekipman
Uzerinde kullanilan grafik
semboller

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

IEC 60601-1

Tibbi elektrikli cihaz

Bolim 1: Temel glvenlik ve
temel performans icin genel
gereklilikler

IEC 60601-1 Elektrikli tibbi
ekipman Bolum 1: Temel
guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

numarasi

5032

7.2.21

5036

2403

5041

6204

D.1-20

D.1-27

Uygun terminalleri
belirlemek igin, anma
degerleri plakasinda,
ekipmanin yalnizca alternatif
akima uygun oldugunu
gosterir

Guvenli calisma yuku dahil
ekipmanin kutlesi.

Tehlikeli voltajdan
kaynaklanan riskleri belirtir

Belirten sayida 6geden daha
fazla 6genin dikey olarak
istiflenemeyecegini belirtir

Isaretli 6genin sicak
olabilecegini ve bu 6geye
dokunulurken dikkat
edilmesi gerektigini gosterir
Kurulumdaki tehlikeli
olabilecek statik manyetik
alanlarin ve guglerin
bulundugu boélgeleri belirtir
IEC 60601-1 ile uyumlu tip
BF uygulamali pargayi
belirtir

IEC 60601-1 ile uyumlu
defibrilasyona dayanikl tip
CF uygulanmis pargayi
belirtir

Gulvenlik



Tablo 9-53: Standart etiketleme sembolleri (devam)

Standards development Referans
Aciklama
organization numarasi

Elektrostatik IEC 60417 5134 Elektrostatik duyarl cihazlar
duyarl cihaz Ekipman Uzerinde Kullanilan iceren paketleri gosterir
ALA Grafik Semboller veya

elektrostatik bosalima
bagisiklik testi yapilmamis
bir cihazi veya konektoru

belirtir
Cin Kirlilik ISO 7000 1135 Kirlilik Kontrolt
Kontrol( (10) Ekipman Gzerinde kullanilan Logo. (Gin RoHS
grafik semboller bildirim tablosundaki

tum parcalar/aranler
icin gegerlidir. Alan
kisitlamalarindan
dolayi bazi pargalarin/
urunlerin
dis kisminda
gérinmeyebilir.)
Biyolojik risk ISO 7010 - Grafik WO009 Biyolojik tehlike uyarisi

A@ semboller -- Guvenlik
renkleri ve givenlik isaretleri

Tablo 9-54: FDA Tanimlama numaralari: Tablo 9-53

ARSI T Standards development organization (SDO)
numarasi

5-118 ISO 15223-1:2016 Tibbi Cihazlar — tibbi cihaz etiketlerinde kullanilacak semboller,
etiketleme ve eklenecek bilgiler — Bélum 1: Genel gereklilikler

5-103 ISO 7000:2014
Ekipman Uzerinde kullanilan grafik semboller

19-4 AAMI/ANSI ES60601-1:2005 Tibbi elektrik ekipm. — Bolum 1: Temel givenlik ve
temel performans icin genel gereklilikler

19-2 AAMI/ANSI/IEC 60601-1-2:2007, Tibbi Elektrikli Cihaz — Bolim 1-2: Temel gUvenlik

ve temel performans igin genel gereklilikler
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Tablo 9-55: Diger Semboller

Standards Referans

development Aciklama

numarasi

organization
CSA isareti —

Oluklu geri =
doénusim

21 Bolim 15 Federal iletisim
Komisyonu (FCC)
Uygunluk Beyani

Kanada Standartlar Birligi icin CSA
isaretini belirtir. Bu isaretin yanindaki
“C” ve "US” gostergeleri, Grinun
Kanada ve ABD'de kullanmak igin
sirasiyla CSA ve ANSI/UL
standartlarina uygun olarak
dederlendirildigini belirtmektedir.

Nakliye kutusunun oluklu kartondan
uretildigini ve uygun sekilde geri
doénusturilmesi gerektigini belirtir

FCC-Federal iletisim Komisyonu

gerekliliklerine gore test edilmistir
Bu cihaz, elektronik cihazlarla ilgili
FCC yonetmelikleriyle uyumludur

RESY - geri — Kagit geri dontsimina belirtir
déndsim
K simgesi
c € CE isareti = Ek I, IV, V ve Vl'da belirtilen
prosedurlerin yurarlige
2797 geciriimesinden sorumlu onaylanmig
kurulusun Avrupa teknik
uyumlulugunu ve kimligini belirtir.
CE isareti = Avrupa Teknik Uyumlulugunu belirtir
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Dizenleme  AS/NZS3820
Uygunluk
Isareti (RCM)

C-Tick—Avustralya ve Yeni Zelanda
icin Diizenlemelere Uygunluk isareti
Cihaz, Avustralya ve Yeni
Zelanda'daki elektronik cihazlarla ilgili
yonetmeliklerle uyumludur
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Tablo 9-55: Diger Semboller (devam)

Seguranga

N,
BX

o
=)

=i

GuUvenlik

Geri
dénusum:
Elektronik
Ekipman

INMETRO
guvenlik
sembolleri

Standards
Referans

development

. . numarasi
organization
BS EN 50419 Ek IX
Elektrik ve Elektronik
Ekipmanlarin

Isaretlenmesi, 2012/
19/EU sayili Elektrik
ve Elektronik
Ekipmanlarin
Bertarafi Direktifine
(WEEE) ve 2006/66/
EC sayili Pil ve Akuler
ve Pil ve Akulerin
Bertarafi Direktifine
uygundur

Aciklama

Cope Atmayin

Ulusal Metroloji, Standardizasyon ve
Endustriyel Kalite Kurulusu'na
(INMETRO) gére Brezilya onayli
sertifika kurumunu belirtir

Dikkatli tutun

Dezenfeksiyon suresi igin Ureticinin
talimatlarini uygulayin

DoénUstlricinin dezenfekte
edilmesini belirtir
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BOLUM 10

Teknik Ozellikler

Teknik Ozellikler

Bu bolum sistem ve aksesuar teknik 6zelliklerini ve standartlarini icermektedir. Tavsiye
edilen yan birimler icin teknik ézellikler, Ureticilerin talimatlarindadir.

Boyutlar

Sistem
Uzunluk: 29,97 cm

Genislik: 27,43 cm
Yiikseklik: 7,87 cm

Agirhik: 3,9 kg, C60xi donUstUrici ve pil takiliyken

Ekran
Uzunluk: 21,34 cm

Yiikseklik: 16 cm

Capraz: 26,4 cm

Desteklenen donusturuculer

» C8x/8-5 MHz (1,8 m)

» C11x/8-5 MHz (1,8 m)

» C60x/5-2 MHz (1,7 m)

» C60xi/5-2 MHz (1,7 m)

» D2x/2 MHz (1,7 m)

» HFL38x/13-6 MHz (1,7 m)
» HFL50x/15-6 MHz (1,7 m)
» ICTx/8-5 MHz (1,7 m)

» L25x/13-6 MHz (2,3 m)
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» L38x/10-5 MHz (1,7 m)
» L38xi/10-5 MHz (1,7 m)
» P10x/8-4 MHz (1,8 m)
» P21x/5-1 MHz (1,8 m)
» SLAX/13-6 MHz (2,3 m)
» TEExi/8-3 MHz (3,6 m)

Goruntiuleme modlari

» 2D (256 gri golgeler)

» Color Power Doppler (CPD) (256 renk)
» Color Doppler (Color) (256 Renk)

» M Mode

» Darbeli Dalga (PW) Doppler

» Surekli Dalga (CW) Doppler

» Doku Doppler Goéruntuleme (TDI)

» Doku Harmonik Goéranttleme (THI)

Resim ve klip depolama

Dahili depolama: Kaydedebileceginiz resim ve kliplerin sayisi goriintileme modu ve dosya bicimine baghdir.

Aksesuarlar

Asagidaki 6geler ultrason sistemine dahildir ya da ultrason sisteminde kullanilabilir:

» Pil

» Biyopsi Kilavuzu

» Tasima cantasi

» EKG kablosu (1,8 m)

» Education tuslari

» Ayak pedali

» Mini-Dok

» Mobil dok sistemi

» GUg kaynadi

» Sistem AC gug kablosu (3,1 m)
» Uclii Déniistirict Baglantisi

Yan birimler

Asagidaki yan birimler igin Ureticinin sagladidi teknik 6zelliklere bakin.
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Tibbi sinif

» Barkod tarayici, USB

» Siyah beyaz yazici
Yazial kagidi igin tavsiye edilen kaynaklar: Yerel dagiticryr bulmak igin 800-686-7669 no'lu numaradan
veya www.sony.com/professional adresinden Sony ile iletisime gegin.

» Renkli yazici

Medikal olmayan sinif

» Kensington guvenlik kablosu
» USB depolama cihazi sicaklik ve nem limitleri.

Not Sicaklik, basing ve nem limitleri yalnizca ultrason sistemi, dénusturtculer ve pil
icin gegerlidir.
Cahstirma
Sistem, pil ve donustiriici
10-40 °C, %15-95 B.N.

700 ila 1060 hPa

Nakliye ve depolama
Sistem ve donustiriici
-35-65 °C, %15-95 B.N.
500 ila 1060 hPa

Pil

-20-60 °C, %15-95 B.N. (30 guinden daha uzun depolama igin oda sicakliginda veya daha dusuk
sicakliklarda depolayin.)

500 ila 1060 hPa

Elektrik

Guic Kaynad Girisi: 100-240 VAC, 50-60 Hz, 2,0 A Maks @ 100 VAC

GU¢ Kaynadi Cikist No. 1: 15 VDC, 5,0 A Maks

Teknik Ozellikler 10-3



Gug¢ Kaynadi Cikisi No. 2: 12 VDC, 2,3 A Maks

75 watt' asmayan kombine cikis.

Pil

Pil alti adet lityum-iyon pil, elektronik pargalar, bir i1si senséri ve pil baglantilarindan olusmaktadir.
Gorunttleme modu ve goésterge parlakligina bagl olarak calisma sUresi iki saate varir.

Standartlar

Elektromekanik giivenlik standartlan

ANSI/AAMI
ES60601-1:2005/(R)
2012 ve A1:2012

CAN/CSA C22.2
No. 60601-1:2014
(Baski 3.1)

IEC 60601-1:2012
(Baski 3.1)
IEC 60601-2-37:2015

IEC 60601-1-6:2013

JIS T0O601-1:2012
(3. Baski)
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Tibbi elektrikli cihaz, Bolum 1: Temel glvenlik ve temel performans igin genel
gereklilikler (Konsolide Baski 3.1)

Elektrikli tibbi cihaz—Bélim 1: Temel Guvenlik ve Temel Performans icin Genel
Gereklilikler

Elektrikli tibbi cihaz—Bélim 1: Temel Guvenlik ve Temel Performans igin Genel
Gereklilikler

Elektrikli Tibbi Cihaz—Bo6lim 2-37: Ultrasonik medikal tani ve izleme cihazlarinin
temel glivenligi ve temel performansi igin belirli gereklilikler.

Tibbi Elektrikli Cihaz - Bélum 1-6: Temel gUvenlik ve temel performans icin
genel gereklilikler—-Tamamlayici Standart: Kullanilabilirlik

Japonya Endustri Standardi, Tibbi elektrikli cihaz - Bélum 1: Temel guvenlik ve
temel performans icin genel gereklilikler

Teknik Ozellikler



EMC standartlar siniflandirmasi

IEC 60601-1-2:2014 Tibbi Elektrikli Cihaz. Temel Guvenlik ve Temel Performans igin Genel
Gereklilikler-Tamamlayici Standart. Elektromanyetik Uyumluluk Gereklilikler ve
Testler.

IEC 60601-1-2:2007 Tibbi Elektrikli Cihaz. Temel Guvenlik ve Temel Performans igin Genel
Gereklilikler-Tamamlayici Standart. Elektromanyetik Uyumluluk Gereklilikler ve
Testler.

CISPR 11:2009 Endustriyel, Bilimsel ve Medikal (ISM) Radyofrekans Ekipmani Elektromanyetik
Bozulma Ozellikleri-Olgtim Limitleri ve Yontemleri

Ultrason sistemi icin Siniflandirma, stand, aksesuarlar ve yan birimler birlikte yapilandinidiginda: Grup 1,
Sinif A.

Akustik standartlar

NEMA UD 2-2004, Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olctim Standardi.

IEC 60601-2-37:2015 Elektrikli Tibbi Ekipman - Boélim 2-37: Ultrason tibbi diyagnostik ve izleme
ekipmanlarinin esas guvenligi ve temel performansi icin 6zel gereklilikler.

Biyolojik uyumluluk standartlari

AAMI/ANSI/ISO 10993-1, Biological evaluation of medical devices - Part 1: Dederlendirme ve test (2009).

Hava yoluyla dalga yayan cihazlarin standartlan

RTCA DO-160E, Ugakla Tasinan Techizat icin Havacilik, Cevresel Kosullar ve Test Prosedurleri Radyo Teknik
Komisyonu, Bolum 2 1.0 Radyofrekans Enerjisi Emisyonu, Kategori B. 118.

DICOM standardi

NEMA PS 3.15: 2000, Digital Imaging and Communications in Medicine (Tipta Dijital Gériintiileme ve iletisim)
(DICOM) - Bolim 15: Guvenlik Profilleri.

Sistem, www.sonosite.com adresinden ulasabileceginiz SonoSite M-Turbo DICOM Uygunluk Beyani'nda

belirtilen DICOM standardi ile uyumludur. Bu beyan, sistem tarafindan desteklenen ag baglantilarinin amaci,
ozellikleri, yapilandirmasi ve teknik 6zellikleri konusunda bilgi sadlar.
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HIPAA

Sistem, HIPAA standardinda siralanmis, gecerli givenlik gereksinimlerini karsilamaniza yardimci olan gavenlik
ayarlarn icerir. Kullanicilar toplanan, depolanan, gézden gecirilen ve sistem Uzerinde iletilen tim elektronik
korumali saglik bilgilerinin gGvenliginin ve korunmasinin saglanmasindan nihai olarak sorumludur.

Saglik Sigortasi Tasinabilirlik ve Guvenilirlik Yasasi, Yay. L. No. 104-191 (1996). bélum 45 CFR 164.312,
Guvenlik ve Gizlilik.
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BOLUM 11

BT A

BT Ag

Islevier

Bu cihaz, asagidaki islevleri gerceklestirmek Uzere bir BT agina baglanabilir:

» Bu cihaz tarafindan alinan muayene verilerini (statik resimler, klipler) DICOM iletisimiyle
Picture Archiving and Communication System'de (PACS) saklama.

» DICOM iletisimiyle Modalite Calisma Listesi (MWL) sunucusundan muayene isteklerini
sorgulamak ve onlari baglatmak.

» FUJIFILM SonoSite Patient Data Archival Software (PDAS) veya SiteLink Image
Manager'a resim yukleme.

» Ag saati servisini sorgulayarak bu cihazin saatini ayarlama.

» Modality Performed Procedure Step (MPPS) hizmeti araciliiyla prosedir durumunu
iletme.

» Resim sahipligi sorumlugunun, Storage Commitment hizmeti araciliiyla baska bir
sisteme transfer edilmesini isteme.

Cihazi baglamak icin ag

Guvenligi saglamak icin, bir glivenlik duvariyla harici ortamdan izole edilmis bir BT agi
kullanin.

Baglanti spesifikasyonlari

Donanim spesifikasyonu

» 802.11 b/g/n
» Optik ara baglanti kablosuyla RJ45 baglanti noktasini kullanan Ethernet 100BASE-TX/
10BASE-T

Yazilim spesifikasyonlan

» Bu cihaz, DICOM standardina gére PACS ve MWL'ye baglanir. Ayrintilar igin, bu cihazin
DICOM Uyum Beyanina bakin.
» Kullanilabilir oldugunda, bu cihaz baslangi¢ta aj zaman sunucusuna baglanir.
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Sistem, www.sonosite.com adresinden ulasabileceginiz SonoSite M-Turbo ve S Series DICOM Uygunluk
Beyani'nda belirtilen DICOM standardi ile uyumludur. Bu beyan, sistem tarafindan desteklenen ag
badlantilarinin amaci, 6zellikleri, yapilandirmasi ve teknik 6zellikleri konusunda bilgi saglar.

Glivenlik

» DICOM iletisim badlanti noktasi (kullanici tarafindan sistem ayarlarinda belirtilir; tipik olarak baglanti noktasi
104, 2762 veya 11112), ada giden iletisim icin kullanilir.

» Antiviras yazimi bu cihazda yuklu degildir.

» Bu cihazin, DICOM Eko ve Depolama YUkumluligti amaglari igin tek bir yapilandirilabilir dinleme baglanti
noktasi vardir.

Veri akigi
DICOM
MWL Sunucusu > M-Turbo sistemi > PACS
Galisma sirasi Calisma verileri
(DICOM MWL) (DICOM Depolama)

Ayrintilar igin IGtfen Turbo DICOM Uyumluluk Beyani'na (D05690) bakin.

1 Cihazin, baska sistemler iceren bir BT adina baglanmasi, hastalar, operatérler veya
UcUnca taraflar icin, dnceden tanimlanmayan risklere neden olabilir. Cihaz
kontrolsiiz bir BT Adina baglanmadan énce, bu gibi badlantilardan kaynaklanan
tim potansiyel risklerin tanimlandigindan, degerlendirildiginden ve uygun karsi
tedbirler alindigindan emin olun. IEC 80001-1:2010, bu risklerin ele alinmasi igin
rehberlik sadlar.

2 Bucihazin bagh oldugu BT aginin bir ayan dedistirildiginde, bu degisikligin bu cihaz
etkilemedigini kontrol edin ve gerekirse 6nlemler alin. BT agi degisiklikleri
asagidakileri icerir:

» Ag yapilandirmasindaki degisiklikler (IP adresi, yénlendirici, vb.)
» llave égelerin baglanmasi

» Ogelerin baglantisinin kesilmesi

» Cihazin giincellenmesi

» Cihazin yukseltilmesi

BT adina yapilan herhangi bir degisiklik yeni riskler ortaya cikararak, yukardaki
6de 1 uyarinca ilave dederlendirme yapilmasini gerektirebilir.
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Sozluk

Terimler

Bu s6zlUkte bulunmayan ultrasonla ilgili terimler icin 1997 yilinda Amerikan Tipta Ultrason Enstitist (AIUM)
tarafindan yayinlanmis Recommended Ultrasound Terminology (Tavsiye Edilen Ultrason Terminolojisi), Ikinci
Baski, kaynadina basvurun.

So6zluk

asamalh dizi

cilt hatti

derinlik

dogrusal dizi
donistirtici

Doku Doppler
Goriintileme (TDI)

Doku Harmonik
Gorintileme

donistirtici

in situ

kavisli dizi
donustiricu

LCD

Ozellikle kardiyak tarama icin tasarlanmis bir déntstariici. Isin ydniin
ve odad elektronik olarak yoneterek bir sektér resmi olusturur.

Gosterge Uzerinde cilt/dénustartct arabirimine denk gelen bir
derinlik.

Gostergenin derinligiyle ilgilidir. Resmin igindeki eko konumu
hesaplamalarinda 1538,5 metre/saniyelik sabit bir ses hizi oldugu
varsayllir.

L (Dogrusal) harfiyle ve bir numara (38) ile tanimlanir. Dizinin
genisliginin yarigapina denk gelen bu numara milimetre cinsinden
ifade edilir. DONUstUrich 6geleri akustik 1sinin ézelliklerini ve yonunl
kontrol etmek icin elektriksel olarak yapilandiriimistir. Ornegin, L38.

Miyokardiyal hareketi tespit etmek i¢in kullanilan bir darbeli dalga
Doppler teknigidir.

GUrulta ve paraziti azaltmak ve ¢6zanrlugu gelistirmek igin bir
frekansta iletir ve daha yUksek bir harmonik frekansta alir.

Bir enerji formunu bir baska enerji formuna dénusturen aygit. Ultrason
donusturaculeri elektriksel olarak uyarildiklarinda akustik enerji yayan
piezoelektrik unsurlar icerir. Akustik enerji vicudun igine iletildiginde,
bir arabirimle veya doku 6zelliklerinde bir degisimle karsilasana kadar
hareket eder. Arabirimde, bu akustik enerjinin elektrik enerjisine
dondstlrdlduga, islendidi ve anatomik bilgi olarak goérintilendigi
dénUsturicliye geri dénen bir eko olusur.

Dodgal veya orijinal konumda.

C (kavisli, egrilerden olusan) harfi ve bir sayi (60) ile tanimlanir. Dizinin
egdiminin yarigapina denk gelen numara milimetre cinsinden ifade
edilir. DOnGstlruct 6geleri akustik 1sinin 6zelliklerini ve yéninu kontrol
etmek icin elektriksel olarak yapilandirimistir. Ornedin, C15, C60e.

sivi kristal ekran



makul olarak elde
edilebilecek kadar
diisiik (ALARA)

mekanik indeks (MI)

MI/TI
NTSC

PAL

SonoHD™
Goriintileme
Teknolojisi

SonoMBe teknolojisi

termal indeks (TI)

TIB (kemik termal
indeksi)

TIC (kafatasi kemigi
termal indeksi)

TIS (yumusak doku
termal indeksi)

varyans

Hastanin ultrason enerjisine maruz kalma ddzeyinin, tani sonuglarinin
makul sekilde elde edilebilecedi kadar dusuk tutulmasi, ultrason
kullaniminin temel prensibidir.

Mekanik biyolojik etkilerin gerceklesme olasiliginin belirtimi: Ml ne
kadar yUksekse, mekanik biyolojik etkilerin olasihidi o kadar yUksektir.
Ml degerinin daha ayrintil bir tanimi igin bkz. Boliim 9, “Giivenlik”.

Bkz. mekanik indeks (Ml) ve termal indeks (TI).

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi. Bir video format ayari. Ayrica
bkz. PAL.

Faz Dedistiren Cizgi. Bir video format ayari. Ayrica bkz. NTSC.

icinde 2D resmin doku marjlarindaki benek parazit kusurlarinin
azaltilmasi ve resim igindeki doku modellerinin gérdnimanun
iyilestiriimesiyle kontrast ¢6zUnUrliguna artirimasi ile gelistirilen 2D
goéruntileme modunun alt seti.

icinde hedefe birden fazla acidan bakilarak daha sonra toplam resim
kalitesini artirmak ve buna paralel olarak parazit ve kusurlari azaltmak
icin taranan verileri birlestirip ortalayarak 2D resmin gelistirildigi 2D
goruntileme modunun alt seti.

Toplam akustik glicin tanimlanmis varsayimlar altinda doku isisini 1 °C
artirmak icin gerekli akustik glice orani. Tl degerinin daha ayrintil bir
tanimi igin bkz. Bolim 9, “Guvenlik”.

Ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir bélgenin
kemigin hemen yakininda oldugu uygulamalar igin bir termal indeks.

Isinin vicuda giris noktasinin yakinindan, kemigin iginden gectigi
uygulamalar i¢in bir termal indeks.

Yumusak dokularla iliskili bir termal indeks.

Verilen bir 6rnekte Color Doppler akis gériintilemesinde bir degisim
goéruntuler. Varyans yesil renge eslestirilir ve trbulansi tespit etmek
icin kullanilir.

Sézluk



Kisaltmalar

Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar

So6zluk

Kisaltma Tanim

+/X “+" Caliper (Pergel)/”x” Caliper Ratio (Pergel Orani)
A “A” Dalga Pik Hizi

A PG “A” Dalga Pik Basing Degisim Ol¢lsi
A2Cd Apikal 2 Oda diyastoligi

A2Cs Apikal 2 Oda sistoligi

A4Cd Apikal 4 Oda diyastoligi

A4Cs Apikal 4 Oda sistoligi

AAA Abdominal Aortik Anevrizma

AAo inen Aort

Abd Abdomen

abs Mutlak deger

AC Abdominal Cevre

ACA On Beyin Arteri

ACC ivme indeksi

ACoA On iletisim Arteri

ACS Aortic Valve Cusp Separation (Aort Kapakgigi Ug Ayirimi)
Adur “A” dalga suresi

AFI Amniyotik Sivi indeksi

Al Aort YetmezIigi

Al PHT Aort Yetmezligi Basing Yari Zamani
AL Birinci Boyun Omuru Halkasi

Ann D Annulus Capi

ANT F Anterior Far (On Uzak)

ANT N Anterior Near (On Yakin)



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

Kisaltma Tanim

Ao Aort

AoD Aortic Root Diameter (Aort Kokunun Capi)

Apical Apikal Gérinim

APTD Anteroposterior Gévde Capi

AT ilvme kazanma (ivme kaybetme) Zamani

AUA Ortalama Ultrason Yasi
Muayene sirasinda gerceklestirilen fetal biyometri 6lcimleri icin ayn
ultrason yaslarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. AUA degerinin
belirlenmesi icin kullanilan élgimler segilen OB hesaplama yazarlarina
baghdir.

AV Aort Kapakgigi

AV Alani Aort Kapakgigi Alani

AVA Aort Kapakgigi Alani

BA Baziler Arter

Bifur Catallanma

BP (Kan basinci) Kan Basinci

BPD
BPM
Bre
BSA
CCA
cl
M
co
CPD
Crd
CRL

Biparietal Cap
Dakikada kalp atisi
Gogls

Vicut YUzey Alani
Kardiyak Debisi
Kardiyak indeksi
Sisterna Magna
Kardiyak Ciktisi

Color Power Doppler
Kardiyak

Bas ve Kalca Mesafesi

Sézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

So6zluk

Kisaltma Tanim

cw Surekli Dalga Doppler

CxLen Serviks Boyu

D Cap

D Apical Apikal Mesafe

DCCA Distal Karotis Kommunis Arter

DECA Distal Eksternal Karotis Arter

DICA Distal internal Karotis Arter

Dist Distal

dP.dT Delta Basinci: Delta Suresi

E “E” Dalga Pik Hizi

E PG “E” Dalga Pik Basin¢ Degisim Olciisu

EA E:A Orani

E/e' E hizi = Mitral Kapakgik E hizinin dairesel €' hizina bélumu

ECA Eksternal Karotis Arter

ECG Elektrokardiyogram

ECICA Ekstrakraniyal internal Karotis Arter

ECVA Ekstrakraniyal Vertebral Arter

EDD Beklenen Dogum Tarihi

EDD by AUA Ortalama Ultrason Yasi ile Beklenen Dogum Tarihi
Beklenen dogum tarihi muayene sirasinda gergeklestirilen
Olcimlerden hesaplanir.

EDD by LMP Son Adet Gérme Dénemi ile Beklenen Dogum Tarihi
Kullanici tarafindan girilen LMP tarihinden hesaplanan dogum tarihidir.

EDV Son Diastolik Hiz

EF Ejeksiyon Fraksiyonu

EF:SLOPE E-F EGimi



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

Kisaltma Tanim

EFW Beklenen Fetal Agirhd
Muayene sirasinda gergeklestirilen 6lgimlerden hesaplanir. EFW'nin
belirlenmesi icin kullanilan 6lgimler segili bulunan EFW hesaplama
yazari tarafindan tanimlanr.

Endo Endokardiyal

Epi Epikardiyal

EPSS “E” NoktasI Septal Ayrimi

Estab. DD Belirlenen Dogum Tarihi
Bir 6nceki muayene verileri veya diger mevcut bilgilere dayall olarak
kullanici tarafindan girilmis bir dogum tarihidir. LMP Beklenen Dogum
Tarihinden taretilir ve hasta raporunda LMPd olarak listelenir.

ET Gecgen Sure

FH Femoral Bas

FHR Fetal Kalp Atim Hizi

FL Femur Uzunlugu

FM (Sag ve Sol)
FTA

GA

GA by LMP

GA by LMPd

Gate
GS
Gyn
HC
HL
HR

Foramen Magnum (SO ile ayni)
Fetal Gévde Alani
Gebelik Yasi

Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Son Adet Gérme Tarihi (LMP) kullanilarak hesaplanan fetal yasidir.

Turetilmis Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi
Beklenen Dogum Tarihinden turetilen Son Adet Gérme Tarihi (LMPd)
kullanilarak hesaplanan fetal yasidir. DD.

Doppler Gegit Derinligi
Gebelik Kesesi
Jinekoloji

Bas Cevresi

Humerus Uzunlugu

Kalp Atim Hizi

Sézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

So6zluk

Kisaltma Tanim

ICA internal Karotis Arter

IMT intima Media Kalinligi

IVRT izovolimik Gevseme Zamani

IVS interventrikiler Septum

IVSd interventrikiler Septum Diyastolik

IVSFT interventrikler Septum Fraksiyonel Kalinlasma

IVSs interventrikiler Septum Sistolik

LA Sol Atriyum

LA/Ao Sol Atriyum/Aort Orani

LAT F Yanal Uzak

LAT N Yanal Yakin

LatV Yanal Ventrikdl

LMP Son Adet Dénemi

LMP Son Adet Dénemi
Son adet gérme déneminin ilk ginuduar. Gebelik yasi ve EDD'nin
hesaplanmasi i¢in kullanilir.

LMPd turetilmis Son Adet Dénemi
Kullanici tarafindan girilen Beklenen Dogum Tarihinden (Estab)
hesaplanir. DD.

Lv Sol Ventrikuler

LV Area Sol Ventrikiler Alan

LV mass Sol Ventrikuler katle

LV Volume Sol Ventriktler Hacim

Lvd Sol Ventrikuler diastolik

LvVvD Sol Ventrikuler Boyut

LvDd Sol Ventrikuler Boyut Diyastolik

LVDFS Sol Ventrikutler Boyut Fraksiyonel Kisaltma



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

Kisaltma Tanim

LVDs Sol Ventrikuler Boyut Sistolik

LVEDV Sol Ventrikuler Diyastol Sonu Hacim
LVESV Sol Ventrikdler Sistol Sonu Hacim

LVET Sol Ventrikuler Ejeksiyon Suresi

LVO Sol Ventriktler Opaklastirma

LvVOT Sol Ventrikul Cikis Yolu

LVOT Alani Sol Ventriktl Cikis Yolu Alani

LVOT D Sol Ventriktl Cikis Yolu Capi

LVOT VTI Sol Ventrikiil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
LVPW Sol Ventrikdl Arka Duvari

LvPWd Sol Ventrikdl Arka Duvari Diastolik
LVPWFT Sol Ventrikul Arka Duvar Fraksiyonel Kalinlagmasi
LVPWs Sol Ventrikl Arka Duvar Sistolik

LVs Sol Ventrikuler sistolik

MBe SonoMBe teknolojisi

MBe MultiBeam gelistirme

MCA Orta Serebral Arter

MCCA Orta Karotis Kommunis Arter

MECA Orta Eksternal Karotis Arter

Mi Mekanik indeks

MICA Orta internal Karotis Arter

Mid Orta

MM M Mode

MR PISA Mitral Regurjitasyon Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
MR/VTI Mitral Regurjitasyon/Hiz Zaman integrali

A-8 S6zIuk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

So6zluk

Kisaltma Tanim

Msk Kas ve iskelet

MV Mitral Kapakgigi

MV Alani Mitral Kapakgik Alani

MV ERO Mitral Kapakgik Etkin Regurjitan Orifis

MV Hizi Mitral Kapakgik Hizi

MV PISA Area Mitral Kapakgcik Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani

MV Regurgitant
Fraction

MV Regurgitant Volume
MV/VTI
MVA
Neo

Nrv

NST
NTSC
OA

OB

OFD
Oph

Orb

P. Damar
PAL
PCAp
PCCA
PCoA
PECA

Mitral Kapakgik Regurjitan Fraksiyonu

Mitral Kapakgik Regurjitan Hacmi
Mitral Kapakcik/Hiz Zaman integrali
Mitral Kapakgik Alani

Neonatal

Sinir

Stressiz test

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi
Oftalmik Arter

Kadin dogum

Artkafanin On Capi

Oftalmik

G6z Cukuru

Pulmoner Damar

Faz Degistiren Cizgi

Arka Beyin Arteri Pik Noktasi
Yakinsal Karotis Kommunis Arter
Arka Iletisim Arteri

Yakinsal Eksternal Karotis Arter



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

A-10

Kisaltma Tanim

PGmax Maksimum Basin¢ Degisim Olcuisi
PGortalama Ortalama Basin¢ Degisim Olcusi
PGr Basing Degisim Olclisi

PHT Basing Yari Zamani

PI Pulsatilite indeksi

PICA Yakinsal internal Karotis Arter
PISA Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani

Plaka Plaque (Plaka)

POST F Arka Uzak

POST N Arka Yakin

PRF Darbe Tekrarlama Frekansi

Prox Yakinsal

PSV Pik Sistolik Hiz

PV Pulmonik Kapakgik

PW Darbeli Dalga Doppleri

Qp/Qs Pulmoner kan akisinin sistemik kan akisina bolimu
RA Sag Atriyal (basing)

RI Rezistif indeks

RVD Sag Ventrikuler Boyut

RvDd Sag Ventrikuler Boyut Diyastolik
RVDs Sag Ventrikuler Boyut Sistolik
RVOT D Sag Ventriktl Cikis Yolu Capi
RVOT VTI Sag Ventrik(l Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
RVSP Sag Ventrikuler Sistolik Basing
RVW Sag VentrikUler Serbest Duvar

Sézluk



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

So6zluk

Kisaltma Tanim
Rvwd Sag VentrikUler Serbest Duvar Diastolik
RVWs Sag Ventrikuler Serbest Duvar Sistolik
S SonoHD teknolojisi
S/D Sistolik/Diyastolik Orani
SI Atim indeksi
Sifon Sifon (internal karotis arter)
SM Submandibular
SmP Kuguk Organlar
SO Suboksipital
Sup Yuzeysel
SV Atma Voluma
TAM Zaman Ortalamali Ortalama Deger
TAP Zaman Ortalamali Pik Deger
TCD Beyincik Capi (OB 6lctimu)
Kafa Igi Doppler (muayene taru)
TDI Doku Doppler Géruntuleme
THI Doku Harmonik Géranttleme
Tl Termal indeks
TICA Terminal internal Karotis Arter
TO Transorbital
TRmax TrikUspid Regurjitasyon (pik hiz)
T Transtemporal
TTD Capraz Govde Capi
TV TrikUspid Kapakgik
TVA TrikUspid Kapakgik Alani



Tablo A-1: Kullanici arayiiziindeki kisaltmalar (devam)

A-12

Kisaltma Tanim
UA Ultrason Yasi
Belli bir fetal biyometri icin alinmis ortalama olgumlerle hesaplanir.
Umb A Umbilikal Arter
VA Vertebral Arter
VArty Vertebral Arter
Vas Vaskuler
Ven Venoz
VF Hacim Akisi
Vmax Pik Hizi
Vol Hacim
Vortalama Ortalama Hiz
VTI Hiz Zaman integrali
YS Yumurta Kesesi

Sézluk



Dizin

+/x 6lgimU 5-6
2D Goérintuleme 4-1
2D secenekleri 4-2
A ve B kisayol tuslar 3-2
abdominal, kullanim amaclan 2-18
AC
gucu 2-5
kablosu 2-5, 9-17
AC glg gostergesi 2-10
acl duzeltmesi 4-9-4-10
aciklama
tuslan 2-9
aciklamalar
ayar 3-7
etiket gruplarini 6nceden tanimla 3-7
yerlesim 4-18
ag 3-11, 11-1
akis hassasiyeti 4-7
aksesuar
listesi 9-16
aksesuar listesi 10-2
aksesuarlar
uyumlu 9-15
akustik cikti
6lcim 9-30
tablolar 9-33, 9-74
akustik 6lcim kesinligi 9-74
ALARA prensibi 9-23-9-24, A-2
alfasayisal tuslar 2-9
anahtar 2-9

aort kapakgik alani (AVA) 5-26
aorta (Ao) 5-21
ara uzakhg: 9-15
arsivleyiciler 3-9
atim hacmi (SV) 5-27
ayak pedal ayan 3-2
ayarlar sayfalan 3-1
baglanti ayarlari, kablosuz sertifikalari 3-9
barkod tarayici 3-9
basing limitleri 10-3
basing yari zamani (PHT) 5-24
baslangi¢ konumu 4-19
beklenen dogum tarihi (EDD) 6-12
beklenen fetal agiridi (EFW) 6-12
biyolojik gtvenlik 9-9
bUyUme analizi
ayar 3-11
tablolar, referanslar 6-16
canli iz 3-14, 4-11
cihaz guavenligi 9-7
cilt hatti, tanim A-1
color Doppler (Color) gérintileme 4-6

color power Doppler (CPD) goéruntileme 4-6

Color. Bkz. color Doppler (Color) géruntileme

CPD. Bkz. color power Doppler (CPD)
goruntuleme

CW Doppler. Bkz. surekli dalga (CW) Doppler

goruntuleme

¢alisma listesi 11-1

¢alisma tablolan, EMED 5-49
¢iktl gostergesi 9-29

Gift 3-13

Gift resimler 4-2

B-1



darbeli dalga (PW) Doppler gortintileme 4-8
DC
kablosu 2-5, 9-17
D-cizgisi 4-8
delta basinci:delta suresi (dP:dT) 5-25
depolama islemi 3-9
depolama teknik 6zellikleri
cihaz 10-3
resimler 10-2
derinlik
ayarla 4-12
isaretleyicisi 2-11
tanim A-1
tuglan 2-9
dezenfekte
EKG kablosu 7-5, 7-10
pil 8-4
DICOM 3-9, 11-2
eFilm Lite 3-16
disa ve ice aktarma
kullanici hesaplan 3-5
OB hesaplama tablolar 3-11
onceden tanimlanmis etiket gruplar 3-8
dikkat edilmesi gereken noktalar, tanm 1-2
dil 3-14
Dinamik Aralik 3-14
direncli indeks (RI) élcimu 5-6
doku Doppler géruntuleme (TDI) 4-10, 5-29
doku modelleri 9-32
dokunmatik yuzey 2-10, 2-14
dondur 4-12
Doppler
Doppler gegit derinligi 4-10

B-2

Olcek ayan 3-13
Olcimleri 5-5
doénastaracu
bagla 9-13
dogrusal dizi A-1
genel kullanim 2-16
goruntuleme modlarn 4-15
hazirlama 2-16
invazif veya cerrahi kullanim 2-16
kavisli dizi A-1
muayene tura 4-15
nakil 7-12
sorunlar 8-2
tanim A-1
tasima 7-11
teknik ézellikler 10-1
duvar filtresi 4-7, 4-11
digmeler 2-9
duzen 3-13
DVD kaydedici 3-9, 8-2
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kardiyak, kullanim amaclan 2-18
kaydet

hesaplamalar 5-9
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guncellemeleri 1-1 secenek 3-9
uygulanan kurallar 1-1 tanim A-2
kullanim amaclan 2-18-2-20 OB
kullanim, amaglar 2-18-2-20 grafikleri 5-48
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M Mode’da gérunttleme 4-5 referanslan 6-12
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ses 3-8
sesli ikazlar 3-8
sicaklk limitleri 10-3
Simpson Kurall 5-22
sine tampon alani 2-9, 4-12
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uyumlu
aksesuarlar 9-15
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yeni kullanici ekle 3-3
yetkisiz donem 8-3
yogunluk

in situ 9-31

indirilmis 9-31
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