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Bolum 1

Girig

Giris

Bu SonoSite Sl Ultrason Sistemi Kullanici Kilavuzu SonoSite Sl ultrason sisteminin
hazirlanmasi, kullaniimasi ve sistem ve donustUriculerin temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi hakkinda ek bilgiler sunmaktadir. Ayrica, sistem teknik 6zellikleri ve guvenlik ve
akustik cikti bilgileri vermektedir.

Bu kullanici kilavuzu, ultrason tekniklerini bilen bir okuyucu igindir. Sonografi veya klinik
uygulamalarda egitim niteliginde dedildir. Sistemi kullanmadan énce, ultrason konusunda
egitim almis olmaniz gerekmektedir.

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

Patentler Belirli patentler kaldirildi ve patent web sitesine
referans eklendi

Orta cizgi Goruntilleme'deki netlestirilmis orta hatti
kullanilabilirligi

Etiketleme sembolleri Etiketleme sembolleri glncellenerek yeni tanimlar
guncellendi ve duzenlemeler ile uyumlu hale getirildi

Kullanicr Kilavuzu Yanlis Listesi » P23649-01

ve Ekleri dahil edildi » P23353-01

Belge kurallan

Kullanici kilavuzunda su kurallara uyulur:

» Bir UYARI, yaralanma veya yasam kaybini dnlemek igin gereken 6nlemleri agiklar.
» Dikkat, UrUnleri korumak icin alinmasi gereken énlemleri aciklar.
» Not, ek bilgiler sadlar.



» Numaralandiriimis ve harflendirilmis adimlar, belirli bir sirayla gergeklestiriimelidir.
» Madde imli listeler, liste biciminde bilgiler sunar, ancak belirli bir dizilim ifade etmezler.
» Tek adimh prosedurler % ile baslar.

Sistemde kullanilan semboller ve terimler “Etiketleme sembolleri” sayfa 9-22 ve “Sozlilk” sayfa A-1
basliklarinda agiklanmistir.
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Yardim alma

Bu kullanim kilavuzuna ek olarak, asagidaki kaynaklar mevcuttur:
» Talimat videolari internette bulunabilir.

FUJIFILM SonoSite Teknik Destek:

ABD ve Kanada +1 877-657-8118

Avrupa ve Orta Dogu 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

Asya ve Pasifik +61 2 9938 8700

Diger bolgeler +1 425-951-1330 veya yerel temsilcinizi arayin.
Faks +1 425-951-6700

E-posta Ana: ffss-service@fujifilm.com

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

Web www.sonosite.com

ABD'de basiimistir
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1-4

Girig



Bolum 2

Baslarken

Baslarken

Sistem hakkinda

SonoSite SlI ultrason sistemi tamamiyla dijital bir tasarim kullanan, tasinabilir, yaziim
denetimli bir cihazdir. SonoSite Sl asagidaki yapilandirmalari igerir:

» S-Toplam
» S-Vaskdler
> S-Vet

Sistemin yUksek ¢6zunurlkll, gercek zamanl ultrason gérantuleri elde etmek ve
goruntulemek i¢in kullanilan birden fazla yapilandirma ve 6zellikler seti bulunmaktadir.
Sisteminizde kullanilabilen 6zellikler sistem yapilandirmasina, dénustartctye ve
muayenenin turdne baghdir.

Lisans Anahtari

Yaziimi etkinlestirmek icin bir lisans anahtari gerekir. Bkz. “Yazilim lisanslandirma”
sayfa 7-2. Bazen, yazilim yukseltme gerekebilir. FUJIFILM SonoSite, yazilimi igceren bir USB
aygiti sadlar. Bir USB aygiti birden fazla sistemi yUkseltebilir.

Temel adimlar

1 Sistemi agin. Glg¢ digmesi konumu igin, bkz. Sekil 2-1 sayfa 2-2.

2 Bir donustartcu takin.

3 Once Patient (Hasta), ardindan da Information (Bilgi) 6gesine dokunun.
4 Hasta bilgi formunu doldurun.

TUm gorintileme modlari lisansliysa, Mode (Mod) digmesine basin ve bir gorintileme
modu segin.

Not Varsayilan olarak, sistem 2B géruntileme moduna ayarhdir.
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Sistemi hazirlama

Bilesenler ve konektorler

Sistemin arkasinda pil ve iki dénUstirici icin bélmelerin yani sira USB aygitlari, glg kablolari, ag kablosu ve
diger eklentiler icin konektorler vardir. Bkz. Sekil 2-1.

| GUg dugmesi

= ==o 80.0) 6/ Konektér bloku

[~ (asagida ayrintili sekilde verilmistir)

B] Pil

|_ Montaj delikleri

o o L
/ Konektér bloku ayrintisi
© USB RJ45 Ag Yazici

baglanti baglanti cikisl
n;ktalan noktasi /\

o o [o-o- -@J”\@/) Q(ﬁ]
HDMI g|k|§| DC

P N - gug girisi

o]
O—°
= Donustarica konektor baglanti
—
D‘UBQ-‘: T | noktalari
oC—o
1

Sekil 2-1 Sistemin Arka Kismi
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Her konektdér, kullanim amacini agiklayan bir sembole sahiptir.

%

>

HDMI

USB
DC girisi

Kompozit video cikisi
Yazdirma denetimi

Ethernet

HDMII video cikisl

Pilin takilmasi veya ¢ikarilmasi

UYARILAR

Pili takmak igin

» Operatérin yaralanmasini ve ultrason sisteminin hasar gérmesini énlemek igin,

takmadan 6nce sizinti olup olmadigini anlamak amaciyla akiyu inceleyin.

» Veri kaybini énlemek ve sistemi guvenli bir bicimde kapatmak i¢in, sistemde her

zaman bir akt bulundurun.

1 Ultrason sisteminin kapatildigindan emin olun.

2 Gug kaynagini ayirin.

3 Sistemin arka kisminda, pilin ucundaki doért tirnadi pil bélmesinin sag tarafindaki yuvalarin icine kaydirin.

Baslarken
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4 Pili, pil b6lmesine itin ve kilit devreye girene kadar bastirin.

E=ooco@0.9 O

)
T

Pili gitkarmak igin

1 Ultrason sisteminin kapatildigindan emin olun.
2 Gulg kaynagdini ayirin.

3 Pilin sol tarafindaki kilitleme kolunu asadi kaydirin ve pili yukari kaldirin.

AC gucunun kullaniimasi ve pilin sarj edilmesi

Sistem AC gu¢ kaynadina takildiginda pil sarj edilir. Tamamen bosalmis bir pil bes saatten daha kisa bir stirede
yeniden sarj olur.

Sistem AC glclne bagdlandiginda, hem c¢alisip hem de pili sarj edebilir.
Gorunttleme moduna ve ekran parlakhigina bagl olarak sistem iki saate kadar pil glictyle ¢alisabilir. Pili

kullanarak ¢alisirken, pilin sarji disukse sistem yeniden baslamayabilir. DUsUk pil durumu nedeniyle sistem
yeniden baslamadiginda, sistemi AC guictine baglayin.

UYARILAR | » Hastanedeki elektrik voltajinin, gi¢ kaynadi voltaj araligina denk gelip
gelmedigini kontrol edin. Bkz. “Elektriksel teknik 6zellikler” sayfa 9-31.

» Sistemi sadece topraklanmis hastane sinifi prize takin.
» Yalnizca sistemle temin edilen FUJIFILM SonoSitegug kablolarini kullanin.

Sistemi AC gliciini kullanarak gcalistirmak igin
Sistem AC gug¢ kaynadina bagh olsa dahi, pilin sisteme takilmis olmasini saglayin.

1 GUg kaynagindan gelen DC gl kablosunu sistemdeki gu¢ konektorine takin. Bkz. Sekil 2-1 sayfa 2-2.

2 AC glg kordonunu gug kaynadina bagdlayin ve ardindan hastane-sinifi bir elektrik prizine takin.

2-4 Baslarken



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

» Cihaz, bir AC sebeke elektridi salteriyle temin edilmez. Cihazi sebeke elektriginden
ayirmak icin, gu¢ kaynadi kablosundaki sebeke prizini veya cihaz prizini kullanin.

» Ultrason sistemini AC gli¢ kablosunu kolaylikla takip ¢ikarabileceginiz bir yere
kurun.

» Sistemden yalnizca DC glcU kablosunun ayriimasiyla, sistem ana sebekeden
ayrilmis olmaz.

« AC gug¢ kablosunu stand tabanindan ayirin.

Sistemin ac¢ilmasi ve kapatiimasi

Gostergede bir hata iletisi gortinurse sistemi kullanmayin. Hata kodunu kaydedin
ve sistemi kapatin. FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinizi arayin.

Sistemi agmak ve kapatmak igin
% GU¢ digmesine basin. Bkz. Sekil 2-1 sayfa 2-2.
Sistemi uyandirmak igin

Sistem agikken pil tasarrufu yapmak igin sisteme énceden ayarlanmis bir sire boyunca dokunulmazsa, sistem
uyku moduna girer. Uyku geciktirme suresini ayarlamak igin, bkz. “Ses, Pil ayarlan” sayfa 3-7.

« Bir tusa basin veya dokunmatik ekrana dokunun.

Doniistiiriiciilerin baglanmasi

UYARI Hastanin yaralanmasini énlemek igin, fisi hasta Gzerinden gegirmeyin. Ultrason
sistemi yalnizca SonoSite Sl standina monte edilmisken calistinlmahdir.

DonuUstiricd baglantisinin hasar gérmesini dnlemek igin, konektdre yabanci
madde girmesini énleyin.

Doniistiriicii baglamak igin

1 Donustlrict mandalini yukar ¢ekin ve saat yoninde dénduarun.

2 Donusturica konektdrini sistemin arka kismindaki baglanti ile hizalayin.

Baslarken 2-5



3 DonUsturiclh konektérund, sistemdeki donlsturtica baglanti noktalarinin birine takin.

Doniistiiriiciiyi ¢ikarmak igin

1 Dénusturtca mandalini yukar ¢ekin ve saat yonunde dondurdn.
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2 DOnUsturdcdnun konektérana sistemden ¢ekin.

USB depolama aygitlarinin takilmasi ve ¢ikariimasi

Resimler ve Klipler dahili depolama aygitina kaydedilir ve icerisinde siralama yapilabilen bir hasta listesi
halinde dizenlenir. Ultrason sistemindeki resim ve klipleri bir USB depolama aygiti kullanarak bilgisayara
arsivleyebilirsiniz. USB depolama aygitinizdaki resim ve kliplerin ultrason sisteminde gérintilenememesine
ragmen, USB depolama aygitini ¢ikarip resimleri bilgisayarinizda gértintuleyebilirsiniz.

Ayrica kullanici hesaplarini ve Olay gunlidinu bir USB depolama aygiti kullanarak igeri ve disar
aktarabilirsiniz.

Sistemin arka kisminda, Ust tarafa yakin ¢ adet USB baglanti noktasi vardir. Ek USB badlanti noktasi igin
herhangi bir USB baglanti noktasina bir USB hub'i badlayabilirsiniz.

UYARILAR | USB depolama aygitinin zarar gérmesini ve Uzerindeki hasta bilgilerinin

kaybolmasini énlemek igin asadidaki noktalara dikkat edin:

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

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

Ekrandaki sistem durumu alaninda USB simgesi gorunttlenmiyorsa, USB
depolama aygiti bozuk veya yazilim sifreli olabilir. Sistemi kapatin ve aygiti
degistirin.

Not » Sistem parola korumali veya sifrelenmis USB depolama aygitlarini desteklemez.

Kullandiginiz USB depolama aygitinin parola korumasinin veya sifrelemesinin
etkinlestiriimediginden emin olun.

» USB depolama cihazlari FAT-32 biciminde olmalidir.

USB depolama aygitini takmak igin

USB depolama aygitini sistemdeki bir USB baglanti noktasina takin. Bkz. Sekil 2-1 sayfa 2-2. USB simgesi
gorinttlendiginde USB depolama aygiti hazirdir.

USB depolama aygitini ¢cikarmak igin

Sistem, USB depolama aygitina aktarim yaparken aygiti cikarmak aktarilan dosyalarin bozulmasina ya da
eksik kalmasina neden olabilir.

1 USB animasyonu durduktan sonra en az bes saniye bekleyin.

2 USB depolama aygitini baglanti noktasindan gikarin.

Baslarken 2-7



Sistem kontroller

1

10

Denetim
topuzlari

Dondurma
tusu

Dokunmatik
yuzey

Dokunmatik
yuzey tusu

Yazdirma
tusu

Kaydetme
tuslari

Goruntu-
leme modu

Sistem kont-
rolleri

Resim ve
Doppler
kontrolleri

Dokunmatik
ekran

Badlama goére kazanci, derinligi,
sine tamponu, parlakhigi ve daha
fazlasini ayarlamak igin gevirin.
Gegerli fonksiyonlar ekranda
topuzlarin Uzerinde goéruntulenir.

Bir resmi dondurmak ya da
¢6zmek icin basil tutun.

Dokunmatik yuzey

aydinlandiginda, ekrandaki 6geleri
kontrol etmek icin yUzeyi kullanin.
Islevler arasinda gecis yapmak icin
dokunmatik yazeye cift dokunun.

Dokunmatik ylzeyle birlikte galisir.
Ekranda bir 6geyi etkinlestirmek
icin veya islevler arasinda gegis
yapmak igin dokunun.

Yalnizca sisteme bir yazici bagl
oldugunda kullanilabilir. Canli veya
dondurulmus bir taramadan
yazdirmak icin dokunun.

Bir resim veya klibi kaydetmek icin
bu tuslarin birine dokunun.

Gorinttleme modunu degistirmek
i¢in bu tuslardan birine dokunun.

Sistem ayarlarini degistirin,
donUstaraculeri degistirin,
etiketler ekleyin veya hasta
bilgilerini gérin.

Resmi ayarlamak veya Doppler
gdéruntileme modunu segmek igin
bunlar kullanin.

Dokunmatik ekrani, dokunmatik
yUzeyi kullandidiniz gibi kullanin.

Sekil 2-2 Kumanda duzeni
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Ekran diizeni

SonoSite SlI sistemi ekraninin diizeni ve Gzerinde goérinen kumandalar, 6l¢iim veya aciklama ekleme gibi,
yapmakta oldugunuz goéreve ya da gérinttleme moduna badl olarak degisir. Tarama esnasinda asagidaki

bilgiler verilir:

Hasta adi

Muayene

numarasi Tesis Tarih ve saat

Resim durumu

Sistem
kontrolleri

Resim

kontrolleri

Muayene taru

Doénusturaca

Mekanik ve
termal indeksler

Derinlik

Sekil 2-3 Ekran duzeni

Baslarken
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Genel etkilesim

Dokunmatik yizey

Dokunmatik yUzey, isaretleme cihazi olarak kullanabilmeniz icin ekranin alt kismina ortalanmig bir alandir.

Dokunmatik yUzey aktif oldugunda, parmagdinizi yizey Gzerinde surUkleyerek ekrandaki 6geyi hareket
ettirebilirsiniz.

SonoSite
+ 7

-
| | I | I I
@ @ O
L1 ]
o uUuUoo

Sekil 2-4 Dokunmatik ytzey kullanimi
Dokunmatik yuzeyi asagidakileri gergeklestirmek icin kullanabilirsiniz:

» Etiketler koymak

» Pergelleri hareket ettirmek

» iigi bélgesi (ROI) kutularini tasimak ve bicimlendirmek
» M-cizqisini konumlandirmak

» Bir formda bir metin alanini isaret etmek

Tasidiktan sonra 6geyi segmek veya ayarlamak igin, dokunmatik yizeyin altindaki Select (Seg) tusunu 3
kullanin.
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Dokunmatik ekran

Dokunmatik yUzeye alternatif olarak, ekranda parmaklarinizi dogrudan surikleyerek bazi 6geleri hareket
ettirebilirsiniz.

SonoSite

Sekil 2-5 Dokunmatik ekran kullanimi

Kumanda diigmeleri ve topuzlan

SonoSite SlI sisteminde iki tip kumanda vardir:

» Ekran kumandalan

Dokunmatik yiizeyde gériinen kumandalar, icerige badh olarak dinamik sekilde degisir. Ornegin, resim
donduruldugunda yakinlastirma, 6lgiim yapma ve sine arabellegini inceleme denetimleri gorintilenebilir.
Yalnizca mevcut modda veya islevde kullanilabilir olan kumandalar géranur. Dokunmatik ytzeyde bir
kumanda se¢mek igin, ona bir kez dokunun.

» Sistem kontrolleri

Dokunmatik yUzeyin altinda bulunan digmeler ve topuzlar kalicidir, ancak belirli modlar veya durumlarda
bazilan devre disi birakilabilir. Kumandalar aktif olduklarinda parlak ve devre disi olduklarinda koyu olurlar.
Topuzlarin etiketleri, ekranda topuzun hemen Ustunde gérunur. Topuzlarin etiketi ve islevi, moda veya
duruma badgl olarak degisebilir.

Metin girilmesi

Form ve agiklamalarda, ekran Gzerindeki klavyeyi ya da sistemin USB badlanti noktasina bagl harici bir USB
klavyeyi kullanarak metin alanlarina metin girebilirsiniz.
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Harici USB klavye kullaniyorsaniz, karakterleri yazarak girebilirsiniz. TAB (Sekme) tusu metin alanlar arasinda

gezinir.

UYARI Kirlenmeyi 6nlemek icin, FUJIFILM SonoSite tarafindan sagdlanan USB klavyeyi
steril bir ortamda kullanmayin. USB klavye sterilize edilmemistir ve sterilizasyon

islemine dayanamaz.

Ekrandaki klavyeyi kullanarak metin alanlarina metin girmek igin

1 Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak bir metin alani secin.
Ekranda Ust kisminda metin alani olacak sekilde bir klavye gérantulenir.

2 Dokunmatik ekranda, girmek istediginiz her karaktere dokunun.
» A tusu uluslararasi karakterleri gérintiler ve gizler.

» Symbols (Semboller) tusu sembol ve noktalama isaretlerini gértntdler.

» Bayuk Harf Kilidi tusu g blayuk harfleri agar ya da kapatir.

» Ust Karakter tusu ﬁ} girilecek bir sonraki harf icin bayuk harfleri agar ya da kapatir.
» Delete (Sil) tusu isaretginin sagindaki karakteri siler.
» Geri tusu <= isaretcinin solundaki karakteri siler.

3 Metin alanlari arasinda gezinmek igin:

» Bir sonraki alana gecmek icin Next (ileri) tusuna dokunun.
» Bir 6nceki alana donmek igin Prev (Geri) tusuna dokunun.

4 Klavyeden ¢ikmak icin asadidakilerden birini tiklatin:

» Degisiklikleri kaydetmek icin OK (Tamam).
» Degisiklikleri kaydetmek ve 2B gérintilemeye ge¢mek igin 2D (2B).
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Donusturaculerin hazirlanmasi

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

» Bazi jeller ve dezenfektanlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina neden
olabilir.

» DonGstUrdcinin hasar gérmesini 6nlemek igin sadece FUJIFILM SonoSite
tarafindan énerilen jelleri kullanin. FUJIFILM SonoSite’in énerdiklerinin disinda
jeller kullanmak dénustirtclye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir. Jel
uyumluluguna iliskin sorulariniz varsa, FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinizle
baglanti kurun.

» FUJIFILM SonoSite her kullanimdan sonra dénustartculeri temizlemenizi ve
dezenfekte etmenizi tavsiye eder. Bkz. “Temizlik ve dezenfeksiyon” sayfa 8-1.

Akustik kuplaj jeli

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

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

Genel kullanim icin, dénstiricii ve gdvde arasina bol miktarda jel uygulayin. invazif prosedirler icin, bir
donUsturaca kilift uygulayin.

UYARI Kirlenmeyi 6nlemek icin, invazif dogadaki klinik uygulamalarda steril dénUstarici
kiliflarinin ve steril kuplaj jelinin kullanimi tavsiye edilir. Prosedurl gergeklestirmek
icin hazir olana dek dénusturicu kilifi ve jeli uygulamayin.

Bir donistiiriicii kihfi uygulamak igin
Kirlenme riskini azaltmak igin, kilifi yalnizca islemi uygulamaya hazir oldugunuzda takin.

1 Kilifin igine jel dékun.
2 Donustartctyu kilifin igine yerlestirin.

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

DoénUsturdctnln 6n yuzu ile kilf arasinda kabarcik kalip kalmadidini kontrol edin ve kalan kabarciklari
giderin.

Not Doénastarictnun 6n yuzu ve kilif arasindaki kabarciklar, ultrason gértnttsuna
etkileyebilir.

5 Herhangi bir delik veya yirtik olmadigindan emin olmak igin kilifi kontrol edin.

Kullanim amaglan

SonoSite SlI ultrason sistemi, yetkili doktorlar ve sadlik uzmanlari tarafindan, insan gévdesinin ultrason
goruntileme veya sivi akisi analiziyle degerlendirilmesi icin kullanilma amaghdir.

Sistem, dénusturacu takili iken ve pil ya da AC elektrik gucu ile calistiriirken kullanilir. Hekim hastanin
arkasinda bulunur ve dénustirtctyd hastanin vicudunda (invazif prosedurler igin icinde) istenen ultrason

resmini elde etmek i¢cin gereken yere yerlestirir.

Her bir muayene taru igin kullanilmasi amaglanan dénutsturicu igin “Doéntustiriicltiye gore kullanilan
goriintileme modlar ve muayeneler” sayfa 4-15 bolumune bakin.

Sistem, asadida acgiklanan ultrason resimleri elde etmek igin hastanin viicuduna ultrason enerjisi yayar.
Abdominal gorintileme uygulamalan

Karaciger, bobrek, pankreas, dalak, safra kesesi, safra kanallari, transplant organlar, abdominal damarlar ve
bunlari cevreleyen anatomik yapllari, iclerinde patoloji bulunup bulunmadiginin tespit etmek Uzere karin
icinden degerlendirebilirsiniz.

Kardiyak goriintiileme uygulamalari

Kalp bUyUklaganu ve islevini, kalp kapakgiklarini, ana damarlari degerlendirebilir, kalp kapakgiklarindaki kan
akisini gorsellestirebilir ve herhangi bir patoloji bulunup bulunmadigini degerlendirebilirsiniz. Ek olarak,
perikardiyosentez ve torasentez prosedurlerine yardimci olmak amaciyla, kalp ve akcigerler etrafindaki sivi
varligini ve konumunu belirleyebilirsiniz. Herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek
amaciyla normal akciger hareketini tarayabilirsiniz.

Jinekoloji ve kisirlik goriintiileme uygulamalari

Uterus, yumurtaliklar, adneksa ve c¢evreleyen anatomik yapilarda herhangi bir patolojinin bulunup
bulunmadidini tespit etmek Uzere, karin igi veya vajina ici dederlendirmeler yapabilirsiniz.
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Girisimsel goriintiileme uygulamalari

Bu sistemi, biyopsi ve bosaltim prosedurleri, vaskuler hat yerlesimi, cevresel sinir tikaniklar, amniyosentezler
ve diger obstetrik prosedurlere rehberlik etmesi amaciyla kullanabilirsiniz.

Obstetrik goriintilleme uygulamalari

Fetal anatomiyi, yasayabilirligi, beklenen fetal agirlidi, gebelik yasini, amniyotik siviyi ve ¢evreleyen anatomik
yapilari, herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla karin icinde veya vajina icinde
degerlendirebilirsiniz. CPD ve Renkli gérantileme, hamileligi ylUksek risk altindaki kadinlarda kullanilir. Yiksek
risk tastyan hamilelik gostergeleri fetal hidrops, plasenta anormalliklerinin yani sira maternal hipertansiyon,
diyabet ve lupus gibi hastaliklar da igerir, ancak sadece bunlarla sinirli degildir.

UYARILAR | » ilk trimester sirasinda ultrason gérintiilemenin siiresini MI/TI oranina gére
kisitlamalisiniz. Daha fazla bilgi igin, bkz. ™ Akustik Cikt1” sayfa 10-1.

» Yaralanma veya yanlis teshis durumlarini 6nlemek Gzere bu sistemi Perkitan
Umbilikal Kan Orneklemesi (PUBS) veya in vitro Fertilizasyon (IVF) igin
kullanmayin. Sistemin bu iki kullanim igin etkin oldugu onaylanmamistir.

» CPD veya Renkli resimler, fetal kalbinin yapisal anormalliklerinin tespiti icin ve
rahim ici blyUime gecikmesi (IUGR) durumunun teshisi igin gérinttleme araci
olarak degil birlesik bir metot olarak kullanilir.

Pediatrik ve neonatal goériintiileme uygulamalar

Pediatrik ve neonatal abdominali, pelvik ve kardiyak anatomiyi, pediatrik kalgayi, neonatal basi ve ¢evreleyen
anatomik yapilari, herhangi bir patoloji bulunup bulunmadigini tespit etmek amaciyla degerlendirebilirsiniz.

Prostat goriintiileme uygulamalari

Prostatta ve cevreleyen anatomik yapilarda herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini tespit etmek
Uzere degerlendirmeler yapabilirsiniz.

Yiizeysel goriintilleme uygulamalari

Memeyi, tiroidi, testisleri, lenf nodlarini, fitiklari, kas ve iskelet sistemi yapilarini, yumusak doku yapilarini,
omurgayi, oftalmik yapilari ve ¢evreleyen anatomik yapilari herhangi bir patolojinin bulunup bulunmadigini
tespit etmek amaciyla dederlendirebilirsiniz. Bu sistemi, biyopsi ve bosaltim prosedrleri, vaskuler hat
yerlesimi ve c¢evresel sinir tikanikliklari icin ultrasona rehberlik etmesi amaciyla kullanabilirsiniz.

UYARI Hastanin yaralanmasini énlemek igin, géz yoluyla gérintileme yaparken yalnizca
Oftalmik (Oph) bir muayene tura kullanin. FDA, oftalmik kullanima yénelik alt
akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Sistem, yalnizca muayene tirG olarak Oph
segildiginde bu sinirlari asmayacaktir.
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Arteriyel ve venoz goriintiileme uygulamalari

Karotis arterleri, kollar ve bacaklardaki derin damarlar ve arterleri, kollar ve damarlardaki ytzeysel damarlari,
karindaki ana damarlar ve organlar besleyen ¢esitli kicuk damarlari herhangi bir patolojinin bulunup
bulunmadiginin tespit etmek amaciyla dederlendirebilirsiniz.

Kontrendikasyonlar

SonoSite SlI ultrason sisteminin bilinen kontrendikasyonlar yoktur.
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Sistem Ayarlari

Sistemi kisisellestirmek ve tercihleri ayarlamak icin, Ayarlar sayfalarini kullanin. Ayarlar
sayfalari asagidaki kategorilere ayrilmistir:

» Yonetim - Kullanici hesaplari ve parolalarini da icerecek sekilde, sisteme erisimi kumanda
edin. Bkz. “Yonetim ayarlan” sayfa 3-2

» Aciklamalar - Onceden tanimli etiketler olusturun ve 6zellestirin. Bkz. “Aciklama
ayarlan” sayfa 3-6

» Ses ve pil - Sesli uyarlilar ayarlayin ve gii¢ yénetimi ayarlar yapin. Bkz. “Ses, Pil
ayarlan” sayfa 3-7

» Baglanti - Bilgi depolama hizmetlerine baglantilar ve sertifikalari yonetin. Bkz.
“Baglanti ayarlan” sayfa 3-8

» Tarih ve saat - Sistem tarihini ve saatini ayarlayin. Bkz. “Tarih ve Saat ayarlar”
sayfa 3-10

» Ekran bilgisi - Goruntlileme esnasinda ekranda gortinen bilgi miktarini yonetin. Bkz.
“Ekran Bilgisi ayarlan” sayfa 3-10

» Ag - Kablosuz ag baglantinizin durumunu gérintileyin. Bkz. “Ag Durumu ayarlarn”
sayfa 3-11

» OB hesaplamalar - OB gebelik hesaplamalari icin yazarlar secin. Bkz. “*OB
Hesaplamalan ayarlan” sayfa 3-11

» On ayarlar - Genel tercihleri ayarlayin. Bkz. “On Ayar ayarlar” sayfa 3-11

» Sistem bilgisi - Sistem donanim ve yaziim sudrimlerini gérintuleyin. Bkz. “Sistem
Bilgisi ayarlan” sayfa 3-13

» USB aygitlar - Tim bagh USB aygitlariyla ilgili bilgileri gérintileyin. Bkz. “USB
Aygitlar ayarlan” sayfa 3-13

Bolum 3

Ayarlar sayfalarini goruntuleme

Ayarlar sayfasini goriintillemek icin

1 Settings (Ayarlar) 6gesine dokunun.

2 Settings Pages (Ayarlar Sayfalan) altinda, istediginiz sayfaya dokunarak onu segin.
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3 Ayarlar sayfasindan gortintilemeye dénmek igin Done (Tamam) 6desine dokunun.

Yonetim ayarlari

Administration (Yonetim) ayarlari sayfasinda sistemi kullanicilardan oturum agmasini ve sifreleri girmesini
isteyecek sekilde yapilandirabilirsiniz. Oturum agmanin istenmesi hasta verilerini korur. Ayrica kullanici
ekleyebilir ve silebilir, sifreleri degistirebilir, kullanici hesaplarini iceri ve disari aktarabilir, USB disa aktarimini
devre disi birakabilir ve Olay ginlidunu goriintuleyebilirsiniz.

Yonetici olarak oturum agmak igin

1 Administration (Yonetim) ayarlari sayfasinda, Name (Ad) kutusuna Administrator yazn. Bkz.
“Metin girilmesi” sayfa 2-11.

Not Name (Ad) ve Password (Parola) girisleri blyUk/kaguk harfe duyarlidir.

2 Password (Parola) kutusuna yonetici sifresini yazin.

Yénetici sifreniz yoksa FUJIFILM SonoSite ile irtibat kurun. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-3.

UYARI Bir yonetici sifresinin geri yUklenmesi, verilerin silinmesine yol agar. Yonetici
sifresini sifirlamadan énce tim verileri yedekleyin.

3 Login (Oturum Ag) 6gesine dokunun.
Yonetici olarak oturum kapatmak igin

% Sistemi kapatin ya da yeniden baslatin.

Guvenlik ayarlan

UYARI 1996 yili Saglik Sigortasinin Tasinabilirligi ve Guvenilirligi Kanunu (HIPAA) ve
Avrupa Birligi Veri Koruma Direktifi (95/46/EC) uygun prosedurlerin uygulamaya
konulmasi igin saglik bilgilerini teyit eden veya ileten saglik bakim saglayicilarinin
asagidakileri saglamalarini gerektirir: bilginin batinltgua ve gizliligini; bilginin
guvenlik veya butlinligune veya yetkisiz kullanimina veya bilginin ifsa edilmesine
iliskin her tarla 6n gorulebilir tehdit veya tehlikeye karsi korunmasi.

Sistemdeki guvenlik ayarlarn HIPAA standardinda siralanmis, gegerli glivenlik gereksinimlerini karsilamaniza
olanak verir. Kullanicilar toplanan, depolanan, gézden gegirilen ve sistem Uzerinde iletilen tim elektronik
korumali saglik bilgilerinin gtvenliginin ve korunmasinin saglanmasindan nihai olarak sorumludur.

Kullanicinin oturum a¢masini istemek igin

Sistemi, baslangigta User Login (Kullanici Oturum Agma) ekranini gértintilemesi igin ayarlayabilirsiniz.
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1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User Login (Kullanici Oturum A¢ma) listesinde, On (Agik) 6desine dokunun.

» On (Acgik) segenedi baslangigta bir kullanici adi ve sifre gerektirir.
» Off (Kapal) secenedi sisteme kullanici adi ve sifre olmadan erisilmesine izin verir.

Yonetici sifresini degistirmek ya da kullanicilarin sifre degistirmesine izin vermek igin

1 Yénetici olarak oturum agin.
2 User List (Kullanicl Listesi) altinda Administrator (Yonetici) 6gesine dokunun.
3 Yonetici sifresini degistirmek igin:
a User Information (Kullanici Bilgisi) altinda, Password (Parola) kutusuna yeni parolayi yazin.

b Confirm (Onayla) kutusuna yeni parolayi tekrar yazin. Parolalarla ilgili daha fazla bilgi igin, bkz. “Giivenli
bir sifre secme” sayfa 3-5.

4 Kullanicllarin kendi parolalarini degistirmesine izin vermek icin Password changes (Parola dedistirir) onay
kutusunu segin.

5 Save (Kaydet) digmesine dokunun.
Muayene verilerinin USB disa aktarimini kisitlamak igin

1 Yénetici olarak oturum agin.

2 Disable USB Export (USB Disa Aktarimini Devre Disi Birak) 6gesini segin.

Kullanicilari yonetme

Bu ayarlar, kullanici bilgilerini dogrudan yénetmenizi sadlar.
Yeni kullanici eklemek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 New (Yeni) 6gesine dokunun.

3 User Information (Kullanici Bilgisi) bolimiinde, Name (Ad), Password (Parola) ve Confirm (Onayla)
kutularini doldurun. Parolalarla ilgili daha fazla bilgi igin, bkz. “Giivenli bir sifre se¢cme” sayfa 3-5.

» (istege Bagh) User (Kullanici) kutusunda, bilginin hasta basliginda ve hasta bilgi formunda Kullanici
kutusunda goérantilenmesi igin kullanicinin bas harflerini girin.

» (istege Bagh) Tum yonetici ayricaliklarina erisime izin vermek icin Administration Access (Yonetim
Erisimi) kutusunu segin.

4 Save (Kaydet) digmesine dokunun.
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Kullanici bilgilerini degistirmek igin

1 Yonetici olarak oturum acin.
2 User List (Kullanicl Listesi) altinda kullanicrya dokunun.
3 User Information (Kullanici Bilgisi) altinda istedidiniz dedisiklikleri yapin.

4 Save (Kaydet) digmesine dokunun. Kullanici adinda yapilacak her tirlG degisiklik 6nceki adin yerini alir.
Kullanici silmek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User List (Kullanicl Listesi) altinda kullanicrya dokunun.
3 Delete (Sil) 6gesine dokunun.

4 Yes (Evet) 6gesine dokunun.
Kullanici sifresini degistirmek igin

1 Yonetici olarak oturum agin.
2 User List (Kullanicl Listesi) altinda kullaniciya dokunun.
3 Password (Parola) kutusuna ve Confirm (Onayla) kutusuna yeni sifreyi yazin.

4 Save (Kaydet) digmesine dokunun.

Kullanici hesaplarinin disarn veya iceri aktarilmasi

Disari ve igeri aktarim komutlar goklu sistemleri yapilandirmanizi ve kullanici hesabi bilgilerini yedeklemenizi
sadlar.

Kullanici hesaplarini digari aktarmak igin

1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin. Daha fazla bilgi igin, bkz. "USB depolama aygitlarinin takilmasi ve
cikarilmasi” sayfa 2-7.

2 Yonetici olarak oturum agin.

3 Export (Disan Aktar) 6gesine dokunun. USB aygitlarinin listesi goérantulenir.

4 USB depolama aygitina dokunun ve ardindan Export (Disari aktar) 6gesine dokunun.

Tum kullanici adlan ve sifreleri USB depolama aygitina kopyalanir. Sifreler kriptoludur.
Kullanici hesaplarini igeri aktarmak igin

1 Hesaplari igeren USB depolama aygitini takin. Daha fazla bilgi igin, bkz. “USB depolama aygitlarinin
takilmasi ve ¢ikarilmasi” sayfa 2-7.
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2 Yonetici olarak oturum agin.

3 Import (iceri Aktar) ddesine dokunun.

4 USB depolama aygitina dokunun ve ardindan Import (iceri aktar) égesine dokunun.

5 Gorlntulenen iletisim kutusunda Restart (Yeniden Baslat) 6gesine dokunun. Sistem yeniden baslatilir.

Sistem Uzerindeki tim kullanici adlari ve sifreleri igeri aktarilan verilerle degistirilir.

Olay ginliagiinuin disan aktarimi ve temizlenmesi

Olay gunltgu hatalari ve olaylari toplar ve bir USB depolama aygitina aktarilabilir ve bilgisayarda okunabilir.

Kullanici olarak oturum agma

Kullanicinin oturum agmasi gerekiyorsa, sistemi agtiginizda User Login (Kullanici Oturum Agma) ekrani
géruntulenir. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Kullanicinin oturum a¢masini istemek icin” sayfa 3-2.

Kullanici olarak oturum agmak igin

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum Agma) ekraninda ad ve sifrenizi yazin ve OK (Tamam) 6desine dokunun.
Misafir olarak oturum agmak igin
Misafirler tarama yapabilir ancak sistem ayarlarina ve hasta bilgilerine erisemez.

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum A¢ma) ekraninda, Guest (Misafir) 6gesine dokunun.

Sifrenizi degistirmek igin

1 Sistemi agin.

2 User Login (Kullanici Oturum Agma) ekraninda, Password (Parola) secenedine dokunun.

3 Eski ve yeni sifrelerinizi yazin, yeni sifreyi onaylayin ve sonra OK (Tamam) digmesine dokunun.

Guvenli bir sifre segme

Guvenligi saglamak icin, bUyUk harf karakterlerden (A-Z), kligUk harf karakterlerden (a-z) ve sayilardan
(0-9) olusan bir sifre secin. Sifreler buyUk-kigUk harf duyarhdir.
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Sistem ayarlari

Aciklama ayarlan

Annotations (Aciklamalar) ayarlar sayfasinda, 6nceden tanimlanmis etiketleri 6zellestirebilir ve gorintaler
¢6zUlirken metin yénetimi igin tercihi ayarlayabilirsiniz.

Resimlerin agiklanmasi yénergeleri igin bkz. “Resimlerin aciklamasi” sayfa 4-21.
Bir etiket grubunu dnceden tanimlamak igin

Resmi agiklarken muayene turu igin hangi etiketlerin kullanilabilecegini belirtebilirsiniz. Bkz. “Resme bir
metin yerlestirmek i¢in” sayfa 4-22.

1 Annotations (Agiklamalar) ayarlar sayfasinda, Exam (Muayene) listesinde, belirtmek istediginiz etiketlerin
yer aldigi muayene tipini segin.

2 O muayeneyle iliskili etiket grubunu segin. Group (Grup) 6gesinin yaninda, A, B, veya C 6desini segin.
Secilen grup icin dnceden ayarli etiketler kaydirma listesinde goruntulenir.

3 Gruba 6zellestiriimis bir etiket eklemek igin:
a Kaydirma listesinde <New> (Yeni) 6gesine dokunun.
b Text (Metin) kutusuna etiketi yazin.
c Add (Ekle) 6gesine dokunun.
4 Bir etiketi yeniden adlandirmak igin:
a Etikete dokunun.
b Text (Metin) kutusuna yeni adi yazin.
¢ Rename (Yeniden adlandir) 6gesine dokunun.
5 Grup iginde bir etiketi tagimak icin:
a Etikete dokunun.
b Yukan veya asadi oka dokunun.
6 Bir gruptan bir etiketi silmek igin, etikete dokunun ve ardindan Delete (Sil) 6gesine dokunun.

Ayrica bkz. “Metin girilmesi” sayfa 2-11.
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Cozerken metin saklamayi belirlemek igin

Bir resmi ¢6zdiigunlzde veya goruntileme duzenini degistirdiginizde hangi metnin saklanacagini
belirleyebilirsiniz.

Annotations (Aciklamalar) ayarlar sayfasindaki Unfreeze (Dondurmayi Kaldir) listesinde, Keep All Text

(TUm Metni Sakla), Keep Home Text (Anasayfa Metnini Sakla) veya Clear All Text (TUm Metni Sil)

segenedini segin.

Not Varsayilan ayar Keep All Text'tir (TUm Metni Sakla). Ana sayfa konumunun

ayarlanmasi hakkinda bilgi igin, bkz. “Resme bir ok yerlestirmek icin” sayfa 4-22.

Onceden tanimlanmig etiket gruplarini digari aktarmak igin

1 Bir USB depolama aygiti yerlestirin.

2 Annotations (Aciklamalar) ayarlar sayfasinda, Export'a (Disar aktar) dokunun. USB aygitlarinin listesi

goruntulenir.

3 USB depolama aygitini segin ve ardindan Export (Disari aktar) 6gesine dokunun.

Batun muayeneler icin tim énceden tanimlanmis etiket gruplarinin bir kopyasini USB depolama aygitina

kaydeder.
Onceden tanimlanmis etiket gruplarini iceri aktarmak igin

1 Etiket gruplarini igeren USB depolama aygitini takin.

2 Annotations (Aciklamalar) ayarlar sayfasinda, Import'a (iceri aktar) dokunun.
3 USB depolama aygitini secin ve ardindan Import (iceri aktar) 6gesine dokunun.
4 Goruntdlenen iletisim kutusunda OK (Tamam) digmesine dokunun.

Butin muayeneler igin tim 6nceden tanimlanmis etiket gruplan USB depolama aygitinda olanlarla
dedgistirilir.

Ses, Pil ayarlan
Audio, Battery (Ses, Pil) ayarlari sayfasinda asadidaki listelerden segenekleri segebilirsiniz:
Tuslara tiklama

Kumandalara dokunuldugunda tiklama sesi gikarilip gikariimayacagini kumanda eder.

< On (Acik) veya Off (Kapall) 6gesini secin.

Sistem Ayarlari
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Sesli ikaz

Sistemin, kaydederken, uyarirken, baslarken veya kapanirken ikaz sesi ¢ikarip ¢ikarmayacagini kumanda
eder.

< On (Acik) veya Off (Kapall) 6gesini segin.
Uyku gecikmesi

Sistem uyku moduna gegmeden 6nce, sistemde islem yapilmama suresini belirtir. Bes dakika, on dakika veya
Kapali olarak ayarlayin. Uyku gecikmesinin kapatilmasi, sistemin uyku moduna girmesini engeller.

< Off (Kapall), 5 veya 10 6desini secin.
Gii¢ gecikmesi

Sistem otomatik olarak kapanmadan 6nce, islem yapilmama sUresini belirtir. 15 dakika, 30 dakika veya Kapali
olarak ayarlayin. GUg gecikmesinin kapatilmasi, sistemin kendini kapatmasini engeller.

< Off (Kapal), 15 veya 30 6desini secin.

Kardiyak Hesaplamalari ayarlari

Kardiyak Hesaplamalari ayarlar sayfasinda, Doku Doppler Goérintileme (TDI) hesaplamalar mentstnde ve
rapor sayfasinda goérinttlenen 6lciim adlarini belirleyebilirsiniz. Bkz. “Kardiyak hesaplamalan” sayfa 5-15.

Kardiyak ol¢iim adlarini belirlemek igin

« Cardiac Calculations (Kardiyak Hesaplamalari) ayarlan sayfasindaki TDI Walls (TDI Duvarlari) altinda, her
bir duvar icin bir ad secin.

Baglanti ayarlan

Connectivity (Baglanti) ayarlarn sayfasinda aygitlari kullanma segeneklerini ve dahili depolama doldugu
zaman verilecek ikazlar segebilirsiniz. Ayrica kablosuz sertifikalarini iceri aktarabilir ve istege bagh 6zellikler
olan SiteLink Image Manager ve DICOM ayarlarini (Transfer Modu ve Konum da dahil olmak tzere)
belirleyebilirsiniz. SiteLink ve DICOM dokimantasyonuna bagvurun.

Sistemi bir yazici i¢in yapilandirmak amaciyla

1 Yazic donanimini kurun. Yaziciyla ya da standla birlikte verilen yénergelere bakin.

2 Connectivity (Baglanti) ayarlari sayfasinda Printer (Yazici) menuUstnden bir yazici segin.

3 Yazicl kablosunu, sistemdeki video ¢ikisina @"‘ takin.
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Sistemi bir DVD kaydedici igin yapilandirmak amaciyla

1

2

3

Connectivity (Baglanti) ayarlari sayfasinda, Video Mode (Video Modu) listesinde, video standardini segin:
NTSC veya PAL.

Sistemi yeniden baslatin.

DVD kaydedici kablosunu, sistemdeki video cikisina @-’ takin.

SiteLink baglantisi icin

1

8

Connectivity (Baglanti) ayarlari sayfasinda, Transfer mode (Transfer modu) listesinden SiteLink 6gdesini
segin.

Sistemi yeniden baslatin.
Connectivity (Baglanti) ayarlan sayfasinda, SiteLink setup (SiteLink ayarlari) 6gesine dokunun.

SiteLink sayfasinda, kullanmak istediginiz SiteLink hesabini se¢in, ardindan Save (Kaydet) 6desine
dokunun.

Yeni hesap olusturmak igin:

a New (Yeni) 6gesine dokunun.

b Yeni SiteLink hesabiniz icin ag ayarlarini girin. Ag yoneticinizle birlikte ¢alisarak dogru bilgileri edinin.
c Save (Kaydet) digmesine dokunun.

SiteLink baglanti bilgilerini igeri aktarmak igin:

a Sitelink baglanti bilgisini iceren USB depolama aygitini takin.

b SiteLink sayfasinda, Import'a (iceri aktar) dokunun.

¢ USB depolama aygitini secin ve ardindan Import (iceri aktar) 6gesine dokunun.
SiteLink baglanti bilgilerinizi disari aktarmak igin:

a Bir USB depolama aygiti yerlestirin.

b SiteLink sayfasinda, Export'a (Disan aktar) dokunun.

¢ USB depolama aygitini segin ve ardindan Export (Disari aktar) 6desine dokunun.

Done (Tamam) 6gdesine dokunun.

DICOM baglantisi icin

1
2
3
4

Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda, Transfer mode (Transfer modu) listesinden DICOM'u segin.
Sistemi yeniden baslatin.
Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda, DICOM setup (DICOM ayarlar) 6gesine dokunun.

DICOM sayfasinda, bir konum se¢in ve ardindan, baglanmak istediginiz DICOM sunucusunu segin.
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5 Verify (Dogrula) 6gesine dokunun ve DICOM sunucusuyla iletisimin basarili oldugunu kontrol edin.

6 Done (Tamam) 6gesine dokunun.
Depolama ikazlar1 almak igin
< Connectivity (Baglanti) ayarlar sayfasinda Internal Storage Capacity Alert (Dahili Depolama Kapasitesi

Uyarisi) secenedini belirleyin. Muayeneyi bitirdiginizde dahili depolama kapasitesi dolmak Gzereyse sistem
bir ileti géruntuler.

Tarih ve Saat ayarlari

Tarih ve saati ayarlamak igin

1 Date and Time (Tarih ve Saat) ayarlarn sayfasinda asagidakini yapin:
a Date (Tarih) kutusuna, gegerli tarihi yazin. Bkz. “Metin girilmesi” sayfa 2-11.

b Time (Saat) kutusuna o anki saati 24 saat formatinda (saat ve dakika olarak) yazin.
Ekran Bilgisi ayarlari
Display Information (Ekran Bilgisi) ayarlarl__sayfasmda, goruntileme sirasinda hangi ayrintilarin ekran
Ustlinde goruntllenecegdini belirtebilirsiniz. Ornegdin, ekranda hasta adini ve kimligini gérintilemeyerek,
hastanin gizliliginin korunmasina yardimci olabilirsiniz. Asagidaki bolimlerde onay kutularini segebilirsiniz:
Patient Header (Hasta Ust Bilgisi)
Hasta bilgi formundaki bilgiler. Bkz. “Hasta bilgi formu” sayfa 4-23.
Mode Data (Mod Verisi)
Goruntuleme bilgileri.

System Status (Sistem Durumu)

Gug, pil, baglanti ve benzeri bilgiler.

Ayak salteri ayarlan

Footswitch (Ayak salteri) ayar sayfasinda, ayak salterini sik yapilan gérevleri gerceklestirecek sekilde
programlayabilirsiniz.

% Footswitch (L) (Ayak Salteri (Sol)), Footswitch (R) (Ayak Salteri (Sag)). Sol ve sag ayak salterlerini
ayarlayin: Save Clip (Klibi Kaydet), Freeze (Dondur), Save Image (Resmi Kaydet) veya Print (Yazdir).
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Ayak salterini baglamak igin

FUJIFILM SonoSite ayak salteri, 6zellestirilebilir iki pedalli ayak salteriyle eller serbest olarak ¢alismaya olanak
verir. Ayak salteri istege bagh bir 6zelliktir.

UYARI Kirlenmeyi 6nlemek igin, ayak salterini steril bir ortamda kullanmayin. Ayak salteri
sterilize degildir.

1 Ayak salteri USB kablosunu, ultrason sisteminin arkasindaki bir USB baglanti noktasina baglayin.

2 Footswitch (Ayak salteri) ayarlar sayfasinda, sol ve sag ayak salteri igin bir islev segin.

Ag Durumu ayarlan

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

Network Status (Ag Durumu) ekraninizda hatali kablosuz cihaz mesaji gorintuleniyorsa, ag sifrenizin suresi
dolmus olabilir. Kablosuz cihazinizi baglamadan énce ag sifrenizin gtincel oldugundan emin olun.

OB Hesaplamalarn ayarlan

OB Calculations (OB Hesaplamalari) ayarlar sayfasinda OB gebelik hesaplama tablolarinin yazarlarini
secebilirsiniz. Ayrica bkz. “OB hesaplamalan” sayfa 5-34.

Gebelik yasini belirtmek igin

< OB Calculations (OB Hesaplamalari) ayarlar sayfasinda Gestational Age (Gebelik Yasi) altindaki 6lcim
listelerinde, istenen OB yazarlarini segin (veya None (Higbiri) secenedini belirleyin). Yazar segildiginde ilgili
6lcim hesaplamalar menusune yerlestirilir.

On Ayar ayarlar

Presets (On ayarlar) ayarlar sayfasinda, bazi genel tercihleri secebilirsiniz. Sizin icin dogru olan én ayarlari
se¢menize yardimci olmasi i¢in asagidaki bilgileri kullanabilirsiniz:

Derinlik isaretleyicileri
» Tip 1

Resmin sag tarafinda numaralandirimamis bir derinlik 6lgegdi gértnttlenir, maksimum derinlik rakami
ekranin sag alt kismindadir.

» Tip 2
Resmin sag tarafinda numaralandiriimis bir derinlik 6lgedi gortntuler.
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Termal indeks

TIS, TIB veya TIC arasinda bir tercih yapin.

Varsayilan olarak bu ayar muayene tlrtne dayanir: OB TIB'dir ve diderlerinin timu ise TIS'dir.
Klip Uzunlugu

Maksimum klip uzunlugunu segin. Klip uzunluklari saniye cinsindendir.

Birimler

Kardiyak muayenelerde hasta boyu ve kilosu igin kullanmak istediginiz birimleri segin: in/ft/lbs veya cm/m/kg.
Hastayi oto. kaydet Form

Agildiginda, hasta bilgisi formunu hasta dosyasina bir resim seklinde otomatik olarak kaydeder.
Kaydet Tusu:

Save (Kaydet) tusunun davranisini belirler:

» Yalnizca Resim
Resmi dahili depolama birimine kaydeder.

» Resim/Hesaplamalar
Resmi dahili depolama birimine kaydeder ve mevcut hesaplamayi hasta raporuna kaydeder.

Doppler Scale (Doppler (")Igeg";i)

cm/s (cm/sn) veya kHz dgesini segin.

Cift

M Modu izi ve Doppler spektral izi géruntulenirken olan ekran duizenini belirtir:

» 1/3 2B, 2/3 iz
Ustteki 1/3'llik kisimda 2D gériintii gdsterilirken alttaki 2/3'lik kisimda iz gosterilecek sekilde ekrani béler.

» 1/2 2B, 1/2 iz
2D goruntua ve iz ekranin ayri ayn 1/2'sini kaplar.

» Tam 2B, Tam iz
iki tam ekran goérunum arasinda gecis yapabilirsiniz.
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Live Trace (Canl iz)

Peak (Zirve) ya da Mean (Ortalama) hiz izini segin.

Sistem Bilgisi ayarlan

System Information (Sistem Bilgisi) ayarlan sayfasinda, sistem donanim ve yaziim surimleri, patentler ve
lisans bilgileri géruntdlenir.

Bir lisans anahtari girmek igin bkz.™Bir lisans anahtari girmek icin” sayfa 7-3.
Patentleri gortintilemek igin

% System Information (Sistem Bilgisi) ayarlan sayfasinda Patents (Patentler) 6§esine dokunun.

USB Aygitlan ayarlar

USB Devices (USB Aygitlar) ayarlari sayfasinda kullanilabilir alan da dahil olmak Gzere badli olan USB
aygitlari hakkindaki bilgileri gérintlleyebilirsiniz. Ayrica USB depolama aygitina aktardiginiz hasta
muayenelerindeki resimler icin bir dosya bigimi belirleyebilirsiniz.

Hassas hasta bilgilerinin glvenlikli olmasina yardimci olmak amaciyla, USB disa aktarma 6zelligi yonetici
tarafindan devre disi birakilabilir. USB disa aktarmayi devre disi birakmayla ilgili daha fazla bilgi igin, bkz.
“Muayene verilerinin USB diga aktarimimi kisitlamak igin” sayfa 3-3.

Disari aktarilan resimler igin bir dosya bicimi belirlemek igin

Belirlediginiz resim bigimi sadece hareketsiz resimleri etkiler. Klipler MP4 dosyalari olarak kaydedilen
H. 264 video bigiminde disan aktarilr.

Goruntileri disan aktarmak igin

1 USB Aygitlar ayarlar sayfasinda Export (Disari aktar) 6desine dokunun.

2 SiteLink altinda bir resim formati segin. JPEG resim bigimi icin, ayrica bir JPEG sikistirmasi segin.

Not YUksek sikistirmada dosya boyutu kucuk iken, ayrinti daha azdrr.

3 Sort By (Siralama $Sekli) altinda bir siralama duizenini segin. Siralama dizeni aktarilan resimlerin nasil
duizenlenecegini belirler.

4 Bir 6nceki ekran geri donmek icin Devices (Aygitlar) sekmesini tiklatin.
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Ozel etiketler eklemek icin

1 DICOM disari aktarim tira ve FUJIFILM SonoSite yazilim GrinG kullaniyorsaniz, resimler Uzerine 6zel
etiketler ekleyin.

2 USB Devices (USB Aygitlar) ayarlar sayfasinda Include private tags (Ozel etiketler ekle) secin.

Not Etiketler bazi eski arsivleyiciler ile uyumsuz olabileceginden, FUJIFILM SonoSite
yazilim Urdnlerini kullanmiyorsaniz, bu onay kutusunu secilmemis olarak tutun. Daha
fazla bilgi icin ultrason sisteminin DICOM uyumluluk bildirimine bakin.

JPEG bicimi i¢in kisitlamalar

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

JPEG ayarlart:

Ayar Kalite Seviyesi

Dusuk %100; Sikistinimis ve sikistinilmamis resimler arasindaki fark O'a
yakindir

Orta %90; Genelde yalnizca yuksek frekansli igerikte kayip
(kenarlar)

YUksek %75; Ayrintilarin genel olarak kaybi

Bazi durumlarda, kayipl sikistirilmis resimler klinik kullanima uygun olmayabilir. OKayipl sikistirilmis resimler
konusunda daha fazla bilgi edinmek igin, asagidaki referanslar dahil olmak Gzere endustri literatlrine
basvurun:

“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
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Bolum 4

Gorlanttleme

Goruntuleme

Goruntuleme modilari

SonosSite SlI sistemi, kullanici kontrollerini kolaylastiran yuksek performansli sivi kristal

ekrana (LCD) ve gelismis bir gérintt optimizasyonu teknolojisine sahiptir. Kullanilabilir
gorunttileme modlari dénUstiricl ve muayene turine baglidir. Bkz. “Dontistiiriiciiye
gore kullanilan goriintiileme modlarn ve muayeneler” sayfa 4-15.

2B Gorintuleme

2B, sistemin varsayilan goérintileme modudur. Sistem, eko sinyal biyUkligune dayal bir
parlaklik seviyesi belirleyerek iki boyutlu ekolan gérintuler. En iyi goruntu kalitesini elde
etmek igin, kazang ve derinlik ayarlarini, gériintileme agisini ve muayene turind dizgun
sekilde ayarlayin. On ayarlarla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-11.

2B resmi goriintilemek igin

1 Asadidakilerden birini yapin:

» Sistemi agin.
» Baska bir gériintileme modundan, 2D 6desine dokunun.

2 Denetimleri ayarlayin. Daha fazla bilgi i¢in, bkz. “2B kontroller.”
2B kontroller

Not Kumanda ekranda gézikmuyorsa, ilave kumandalar

gorunttlemek igin More Controls okuna P dokunun.
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Ayrica bkz. “PW ve CW Doppler goriintiileme” sayfa 4-5.

Tablo 4-1: 2B kontroller

N

Gain (Kazang)
Depth (Derinlik)
Auto Gain

(Otomatik Kazang)

Optimize
(Optimizasyon)

THI

SonoMB

Orientation
(Yénelim)

Guide (Kilavuz)

Dual (Cift)

Monitor (Monitor)

4-2

Sinyal yUksekligiyle gértntu parlakhidini ayarlar. Kazanci degistirmek icin, Gain
(Kazang) topuzunu déndurdn.

GOruntinun derinligini ayarlar. Derinligi degistirmek icin, Depth (Derinlik)
topuzunu dondurun.

Tusa her basisinizda kazang otomatik olarak ayarlanir.
Kazanci elle ayarlamak igin bkz. “PW ve CW Doppler gorintileme” sayfa 4-5.

Ayarlar asagidaki gibidir:

Res (CO6zUnurlik) secenedi olabilecek en iyi ¢ozUnurltgu sadlar.

Gen (Genel) secenedi ¢6zUnurlik ve yayilma arasinda bir denge sadlar.

Pen (Yayilim) segenedi olabilecek en iyi yayilimi saglar.

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

Doku Harmonik Gértnttulemeyi agik ve kapall konuma getirir.
Acik oldugunda, mod verisi alaninda THI gorunr. Bu 6zellik donUstirtci ve
muayene tlrine baghdir.

SonoMB® ¢oklu 1sin gorintileme 6zelligini agar ve kapatir. Agik oldugunda, mod
verisi alaninda MB goruntulenir. Bu 6zellik donUstirict ve muayene tartine baglidir.

Dort resim yonelimi arasindan secim yapin: U/R (Yukari/Saga), U/L (Yukari/
Sola),
D/L (Asagdi/Sola), D/R (Asagdi/Saga).

igne kilavuzlarini acar. igne kilavuzlugu icin rehberler kullanilabilir ve bunlar
doénustarict tipine baglidir. Degisken agili bir igne kilavuzu kullaniyorsaniz, Guide
(Kilavuz) 6gesine dokunun. Agly1 se¢gmek icin, A, B veya C 6gesine dokunun.
Derinligi degistirmek icin, parmaginizi dokunmatik ekranda veya dokunmatik
yUzeyde hareket ettirin. Igne kilavuzlarini kapatmak igin, A, B veya C 6desine Guide
(Kilavuz) kelimesi goérinene kadar dokunun.

Yan yana 2B resimleri gosterir.

Ikinci ekrani gértntulemek ve ekranlar arasinda gegis yapmak icin Dual (Cift)
o6desine ve ardindan Update (Glincelle) 6gesine dokunun.

Tam ekran 2B goérintilemeye geri donmek icin, Off (Kapali) 6gesine dokunun.

Ekran parlakhgini ayarlar. > digmesine dokunarak daha fazla kumanda gésterin
ve ardindan Monitor (Monit6r) topuzunu dondurin. Varsayilan parlaklik degeri
8'dir, ancak ayarlar 1 ila 10 arasinda dedgisir.

Ekran parlakhidi pilin 6mranu etkiler. Pilin kullanim émrani korumak igin, parlakhid
daha dusuk bir ayara getirin.

Goranttleme



M Modunda goruntileme

Hareket modu (M Modu) 2B’nin bir uzantisidir. Zaman iginde gérintilenen 2B resmin izini sadlar. Tek bir
ultrason isini iletilir ve yansiyan sinyaller ekran Gzerinde ¢izgiler olusturan farkll yogunlukta noktalar halinde
goruntulenir.

M-gizgisini goriintiilemek igin
1 M 6gesine dokunun.

Not M-cizgisi gorintilenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.

2 Parmaginizi dokunmatik ylzeyde veya dokunmatik ekranda sirlkleyerek M-cizgisini istediginiz yere
konumlayin.

3 Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin.

4 M Modu izini baslatmak i¢cin M 6desine dokunun.

M Modu kontrolleri
Tablo 4-2: M Modu kontrolleri

oo

Gain (Kazang) Sinyal ylkseltmeyi ayarlar. Kazanci dedistirmek icin, Gain (Kazang) topuzunu
dénduarun.

Depth (Derinlik) Taramanin derinligini ayarlar. Derinligi degistirmek icin, Depth (Derinlik) topuzunu
dondurdn.

M line position  Hareketin zaman icinde izlenebilmesi icin ilgi bélgesini tanimlar. M ¢izgisinin

(M gizqisi konumunu degistirmek icin, parmadinizi dokunmatik ylzeyde veya dokunmatik
konumu) ekranda surukleyin.

Scan speed izin hizin kumanda eder. Secenekler arasinda Fast (Hizl), Med (Orta) ve Slow
(Tarama hizi) (Yavas) vardir.

M Modu izini goriintilemek igin

1 M cizgisini géruntdleyin.

2 Gerekirse derinligi ayarlayarak, taramak istediginiz yapiyi gésterin. Daha fazla bilgi icin, bkz. “PW ve CW
Doppler goriintiileme” sayfa 4-5.

3 Dokunmatik ytzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, M ¢izgisini taramak istediginiz yapilardan gececek
sekilde hareket ettirin.
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ize baslamak icin, M dgesine dokunun.

Bir iz penceresi gérindr. Cift dizeni degistirmeyle ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “On Ayar ayarlari”
sayfa 3-11.

Not izin Gst kismindaki zaman 6lcedinde 200 ms araliklarla kiiciik isaretler ve bir saniye
araliklarla buyuk isaretler vardr.

Tetkik hizini degigtirmek icin, Slow (Yavas), Med (Orta) veya Fast (Hizli) 6gesine dokunarak tetkik hizlari
arasinda gecis yapin.lz donduruldugunda, Update M (M Glincelle) veya Update 2D (2B Glncelle)
6desine dokunarak M-gizgisi ve M-modu arasinda gegis yapabilirsiniz.

CPD ve Renkli goriantiuleme

Renk gUglu Doppler (CPD), tespit edilebilir kan akisinin varligini géstermek icin kullanilir. Renkli, genis bir akis
araliginda kan akisinin varhigini, hizini ve yénina gdstermek igin kullanilir.

CPD veya Renkli resmi gorintiilemek igin

1

Renkli moda girmek igin C 6gesine dokunun.

2B gérintiinin ortasinda iB kutusu gériintilenir. Gecerli secim (Color (Renkli) ya da CPD) mod veri
alaninda goérantulenir.

Not Renkli goérinttilemede ekranin sol Ust kdsesindeki Renk gosterge cubudu,
cm/s'deki hizi géruntuler.

CPD'ye gegmek icin, CPD 6gesine dokunun.

Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, ilgi bélgesinin konumunu veya boyutunu gerektigi
sekilde dedistirebilirsiniz.

™
Position (Konum) veya Size (Boyut) 6gesine dokunuldugunda ya da [@ o6gesine tiklandiginda, konum
ve boyut arasinda gecis yapllir. Yeniden boyutlandirma yapilirken, anahat kesik cizgilerden olusur.

Denetimleri istediginiz gibi ayarlayin. Bkz. “CPD ve Renkli denetimleri.”
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CPD ve Renkli denetimleri
Tablo 4-3: CPD ve Renkli denetimleri

o

Flow
Sensitivity
(Akis
Hassasiyeti)

PRF S"cale
(PRF Olgedi)

Invert (Tersine

Cevir)

Steering
(Yonlendirme)

Wall Filter
(Duvar Filtresi)

Variance
(Varyans)

Asadidakilerden birini segin:
» Flow Low (DUsuk Akis) secenegi, sistemi distk akis durumlari igin optimize eder.
» Flow Med (Orta Akis) segenedi, sistemi orta akis durumlari icin optimize eder.

» Flow High (YUksek Akis) secenedi, sistemi yUksek akis durumlari igin optimize eder.

PRF'ye dokunarak ve ardindan yukari < ya da asagi @ oka dokunarak,
istediginiz PRF (darbe tekrarlama frekansi) Olgek ayarini segin.

Kullanilabilen PRF Scale (PRF Olcedi) Flow Sensitivity (Akis Hassasiyeti) ayarina
baglidir.

Secili donUsturiculerde bulunur.

Goruntilenen akis yonunu dedgistirir.
Renkli gérinttlemede kullanilabilir.

Dodrusal dizi donutsttriact kullaniliyorsa, Steering (Yonlendirme) diigmesine
dokunarak yoénlendirme agisini degistirin (6rnedin: -15, 0 veya +15).

YUksek duvarli filtre, asin hareketi veya gurultiyu azaltabilirken, algak duvarli filtre
ham sinyalin daha fazlasini gérintuler.

Asadidakilerden birini segin:

» WF Low (WF Dusuk)

» WF Med (WF Orta)
» WF High (WF Yksek)

(Sadece kardiyak muayene) Varyansi agar ve kapatir.

PW ve CW Doppler gorintiileme

Darbeli dalga (PW) Doppler ve surekli dalga (CW) Doppler gérinttleme modlari istege bagh ézelliklerdir.
Varsayilan Doppler gérinttleme modu PW Doppler'dir. Kardiyak muayenelerde CW Doppler veya TDI
Doppler ekran Ustu kontrollerini segebilirsiniz.

PW Doppler, bir araliga 6zel alandaki kan akis hizlarini (numune hacmi) 1sin boyunca kaydeden bir
Doppler'dir. CW Doppler, kan akis hizlarini isin boyunca kaydeden bir Doppler'dir.
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D-gizgisini goriintillemek igin
1 Dokunmatik ekranin alt kismindaki Doppler kontroline dokunun.

Not D-Cizgisi géruntilenmezse, resmin dondurulmadigindan emin olun.

2 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Denetimleri ayarlayin.

» D cizgisini ve gecidini istediginiz yere konumlandirmak icin parmaginizi dokunmatik ekranda veya
dokunmatik yluzeyde surukleyin. Yatay hareketler D-¢gizgisini konumlandirir. Dikey hareketler gegidi
konumlandirir.

» Gegit boyutunu degistirmek icin Gate (Gegit) gérinene kadar sag topuza art arda basin veya topuzun
Uzerindeki ekranda bulunan kontrol birimine dokunun ve sonrasinda topuzu istediginiz gegit boyutuna
dogru dénduarin. Agryr dizeltmek icin Angle (Agl) goriinene kadar sag topuza art arda basin veya
topuzun Uzerindeki ekranda bulunan kontrole dokunun ve sonrasinda topuzu dogru agiya donduarun.

UYARI Kardiyak muayene tiru icin agi dizeltmesini dnermiyoruz.

Spektral izi gorintiillemek igin

Not Resim dondurulmusken taban cizgisinin hareket ettiriimesi, izin kaydiriimasi
veya tersine ¢evrilmesi, gérintulenen kardiyak debisi sonuglarini
temizleyecektir.

1 D-cizgisini gérunttlemek icin Doppler 6gesine dokunun.
2 Asadidakilerden birini yapin:
» PW Doppler'de - PW Dop 6gesine dokunun.
» CW Doppler'de - CW Dop dgesine dokunun.
» TDI Doppler'de - TDI Dop 6gesine dokunun.
» Herhangi bir Doppler modunda - Update (Guncelle) égesine dokunun

izin (st kismindaki zaman élcedinde 200 ms araliklarla kiiclk isaretler ve bir saniye araliklarla biyik
isaretler vardir.

3 Gerektiginde asagidakilerden herhangi birini yapin:
» Tetkik hizini degistirin (Med (Orta), Fast (Hizl)), Slow (Yavas)).

» D-cizgisi ve spektral iz arasinda gegis yapmak icin Update (Glincelle) 6gesine dokunun.
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Doppler kontrolleri

Tablo 4-4: Doppler ekrani kumandalari

PW Dop, CW PW Doppler, CW Doppler ve TDI Doppler arasinda gegis yapar.
Dop, TDI Dop Gecerli se¢cim, ekranin sol Usttinde goérintulenir.
CW Doppler ve TDI Doppler sadece kardiyak muayenelerde kullanilabilir.

Gate (Gegit)  Ayarlar donUsturict ve muayene turtine baghdir.
Doppler gegit boyutunu ayarlamak igin sag topuzu kullanin. Doppler gegit boyutu
gostergesi ekranin sol Ust kismindadir.

Angle (Ac1) Angle (Ac) dgesini secmek icin sag topuza basin ve sonrasinda sunlar arasinda segim
yapmak icin topuzu déndurin: 0°, +60° veya -60°. Kardiyak muayene taru icin agl
duzeltmesini énermiyoruz.

Steering istenen direksiyon acisi ayarini secin. Kullanilabilen ayarlar déniistiriiciiye bagl olarak

(Yonlendirme) degisir. PW Doppler aci diizeltmesini otomatik olarak optimum ayara getirecektir.
» =15 ve -20'nin -60°'lik bir agi dizeltmesi vardir.

» 0'In 0°'lik bir agi diizeltmesi vardir.
» +15 ve +20'nin +60°'lik bir a1 dizeltmesi vardir.

Direksiyon agisi ayarini sectikten sonra agly! el ile dizeltebilirsiniz.
Secili donusturiculerde bulunur.

Volume Doppler hoparlér sesini artirir ya da azaltir (0-10).
(Hacim)
=
Zoom Resmi blayatar.
(Yakinlastirma)

Spektral iz kumandalarni

Tablo 4-5: Spektral iz ekran denetimleri

Scale (Olcek) Scale (Olcek) dgesini secmek icin sad topuza basin ve sonrasinda cm/s veya kHz
cinsinden istediginiz hiz ayarini [darbe tekrarlama frekansi (PRF)] se¢mek igin topuzu
déndurdn.

Line (Cizgi)  Line (Cizgi) 6gesini se¢mek igin sag topuza basin ve sonrasinda taban ¢izgisi konumunu
belirlemek icin topuzu dondurdn.
(Trace (Iz) kapallysa taban cizgisi dondurulmus bir iz Gzerinde ayarlanabilir.)
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Tablo 4-5: Spektral iz ekran denetimleri (devam)

Invert Invert (Tersine cevir) 6gesini se¢mek icin sag topuza basin ve sonrasinda spektral izi
(Tersine Cevir) dikey olarak ¢evirmek icin topuzu déndurun: (Trace (Iz) kapaliysa Invert (Tersine Cevir)
dondurulmus bir iz Gzerinde kullanilabilir.)

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

=)

Wall Filter  Ayarlar sunlari igerir: Low (Disuk), Med (Orta), High (YUksek).
(Duvar Filtresi)

Sweep Speed Ayarlar sunlari icerir: Slow (Yavas), Med (Orta), Fast (Hizl).
(Tetkik Hizi)
IlIIIl’l
Trace (iz) Pik veya ortalama canli izi gérintuler. Presets (6n ayarlar) ayarlari sayfasinda zirveyi

veya ortalamayi belirleyin. izi taban cizgisinin yukarisina veya asagisinda
konumlandirmak icin Above (Yukari) veya Below (Asadi) 6gesini segin.

Derinlik ve kazanci ayarlama

Derinligi ayarlamak igin

Derinligi M modu hari¢ tim goéruntileme modlarinda ayarlayabilirsiniz. Dikey derinlik dlgedi, derinlige bagh
olarak 0,5 cm, 1 cm ve 5 cm artislarla isaretlenir.
% Depth (Derinlik) digmesini gcevirin:

» Saat yoninde
Goruntulenen derinligi artirir.

» Saat yonii tersine
Goruntulenen derinligi azaltir.

Derinlik isaretleyicilerin stilini degistirmek icin, bkz. “On Ayar ayarlari” sayfa 3-11.
Kazanci otomatik olarak ayarlamak igin

% Kazana 2B'de otomatik olarak ayarlamak igin, Auto Gain (Otomatik Kazang) diigmesine dokunabilirsiniz.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “2B kontroller” sayfa 4-1.
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Kazanci elle ayarlamak igin

Kazang tim resme uygulanan toplam kazanci ayarlar. CPD veya Renkli goérintilemede, Gain (Kazang)
dugmesi ilgi bolgesi (IB) kutusuna uygulanan renk kazancini etkiler.
1 Gain (Kazang) topuzunu gevirin:

» Saat yoniinde
Kazanci yukseltir.

» Saat yonu tersine
Kazanci dusurar.

2 Yakin veya uzak kazanca ge¢mek igin, Gain (Kazang) digmesine dokunun veya Gain (Kazang) topuzuna
basin.

Dondurma, ¢ergeveleri gorintuleme ve yakinlastirma
Bir resmi dondurmak veya dondurmasini kaldirmak icin

+ Freeze (Dondur) dugmesine basili tutun ( p|q).

Resim donduruldugunda, digme rengi mavi olur. Resim ¢ézuldtginde, digme rengi beyaz olur.

Dondurulmus bir resimde sine simgesi (<[[>) ve cerceve numarasi sol topuzun Uzerinde gérintlenir.
Sine tampon alaninda ileri ya da geri hareket etmek igin

% Dondurulmus bir resimde, asagidakilerden birini yapin:

» Cine (Sine) topuzunu gevirin.

» Parmadinizi dokunmatik ekran Gzerinde surtkleyin.

» Parmaginizi dokunmatik ylUzey tzerinde surlkleyin.

Toplam gergeve sayisi sine simgesinin yaninda goéruntalenir. Numara, ileri ya da geri hareket ettikge gecerli
gergeve numarasina gore dedisir.

UYARI Veri kaybini 6nlemek igin, Cine (Sine) topuzunu gevirirken Freeze (Dondur)
digmesine (p|4) dokunmamaya dikkat edin.

Bir resmi yakinlagtirmak igin

2B ya da Renkli gérunttlemeyi yakinlastirabilirsiniz. Yakinlastirirken istediginiz zaman resmi dondurabilir ya
da ¢6zdurebilir veya goéruntileme modunu degistirebilirsiniz.

1 Zoom (Yakinlastir) 6gesine dokunun. Bir ROl kutusu géruntalenir.
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2 Dokunmatik yiizeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak IB kutusunu istediginiz gibi konumlandirin.
3 Zoom (Yakinlastir) 6gesine dokunun. ROI kutusundaki resim %100 oraninda blyataltr.

4 (isteée Bagh) Resim doldurulmussa, dokunmatik ylzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak resmi yukari,
asadl, sola ve saga kaydirin.

5 Yakinlastirma 6zelliginden gikmak icin, Zoom Off (Yakinlastirma Kapali) 6gesine dokunun.
Igne goriiniimii

UYARILAR | Steep Needle Profiling (SNP) agikken hatali igne yerlesimini énlemek igin:

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite veya CIVCO onayli igne kilavuzlar, destekler, sarf
malzemeleri, bilesenler ve aksesuarlar kullanin. Diger markalar FUJIFILM
SonoSite dénUstricilere tam uymayabilir.

» Sadece Tablo 4-6, “SNP ile kullanilabilecek doniistiiriiciiler ve muayene
tirleri”, sayfa 4-11'te listelenen dénUstlrtculler ile uyumlu igne kilavuzlan
kullanin.

» Hareket ve sivi enjeksiyonunu kullanarak, igne ucu konumunu ve yolunu
dogrulayin. Steep Needle Profiling teknoloijisi, ultrason dizlemi Gzerinde secilen
aci aralidi icindeki dogrusal yapilari artirir. Secilen agi araligi veya ultrason dizlemi
disindaki dogrusal yapilar —bUkUlmUs igne gibi— daha az gorindr olabilir.

» Dogrusal yapilarin géruntinun sadece anahatlari gizilmis kesiminde artirildigina
dikkat edin. Anahat disinda kalan alan degismez.

» Kavisli dizi dénUstaractsinin isin sapmasinin igne milinin bir b&limanin
goruntide gosteriimesini engelleyebilecedine dikkat edin. Igne ucu
gosterilmeyebilir.

Steep Needle Profiling teknolojisi hakkinda

SNP kontrol(, secilen agi araligi igcindeki dogrusal yapilan artiran ve kateter yerlesimi ve sinir blok prosedurleri
sirasinda ignenin yonlendirilmesini kolaylastirabilen Steep Needle Profiling teknolojisini (6nceki adi
SonoMBe™ gériintileme) acar. Ug veya dért kenarli anahat, Sekil 4-1 sayfa 4-11 kisminda gériindigu gibi,
gelistirme bolgesini gosterir.

Gorantlde yalnizca igne milinin segmentleri gosterilebilse de, kavisli dizi dontsttraculeri igin, Steep Needle

Profilingteknolojisi ignenin yéniniin belirlenmesine yardimci olabilir. Bkz. Sekil 4-2 sayfa 4-12. igne ucu
konumunu dogrulamak icin hareket ve sivi enjeksiyonunu kullanin.
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SNP kontrol(, 2B tam ekran goérintilemede ve yalnizca asagidaki durumlarda kullanilabilir:

Tablo 4-6: SNP ile kullanilabilecek doniistiiriiciiler ve muayene tiirleri

Arteriyel Kas ve iskelet Kucuk Venoz
Organlar

C35x

v v

rCe0xi
standart/
korumal

HFL38xi ‘/ ‘/

standart/
korumali

HFL50x ‘/
HSL25x ‘/
L25x ‘/

standart/
korumali

v
v
v
v
v
v

DN N N N NN

L38xi
standart/
korumal

SNP ile artirlmis dis

cizgili alan I
igne mili —

Noktall cizgi

Artinlmamis alan

Sekil 4-1 SNP agik goéruntu (dogrusal donustirtcu)
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Ust igne mili—

igne mili bélmesi —
gosteriimemektedir
(spesifik gorunttye
baglidir)

Sekil 4-2 Kavisli dizi dénGstarica kullanilirken, yalnizca igne milinin segmentleri gosterilebilir.

igne boyu ve acisi

17 numara ile 25 numara arasi igne kullanin (6nerilir). Gelistirme sonuglar kullanilan ignenin tipine ve
markasina bagl olabilir. Daha fazla bilgi icin, ultrason yardimiyla yapilan prosedirlerdeki igne gorinarligine
iliskin tip literatGrine bagvurun.

igneyi, Sekil 4-3 sayfa 4-12 kisminda gdsterildidi gibi, dénistiiriicii ylzeyinden 50° acili ayarlayabilirsiniz.
50°¢ ilerisinde, igne daha az artirilabilir.

UYARI Gok acil bir destek kullanirken hastanin yaralanmamasi i¢cin hem destekte hem de
ultrason sistemde ayni acinin (A, B ya da C) secildiginden emin olun.

Not Steep Needle Profiling teknolojisi yalnizca diizlem igi prosedurler icin tasarlanmistir.
Steep Needle Profiling teknolojisinin dizlem disi prosedurlerde ¢ok az faydasi
vardir veya hig yoktur.

Doénustlracu

P

igne

-
‘50"

Sekil 4-3 En iyi sonug igin, igneyi donUsturici yUzeyinden yalnizca 50° acili ayarlayin.

SNP alt kontrolleri

Steep Needle Profiling teknolojisi agikken, ilave kontroller mevcuttur:
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» L/R Flip (Sola/Saga Cevir) etkilenen alani (anahat) yatay olarak gevirir. GorintUnin tamamini yeniden
yonlendirmek igin, yonelim kontroltinG kullanin. Bkz. “2B kontroller” sayfa 4-1.

» Shallow (Yuzeysel), Medium (Orta) veya Steep (Dik) noktali cizgiyle gdsterilen anahattin egimli edge'ini
ayarlar. Gegerli segim vurgulanir.

» Linear transducer (Dogrusal déndstdrtcd): Noktali cizgiyle en iyi dikey kesmeyi saglayan ayari kullanin.
Gelistirme alani iginde, dogrusal bir yapi noktall cizgiye ne kadar dikey olursa, o kadar artirilir. Ayni
sekilde, dogrusal bir yapi noktal gizgiye ne kadar az dikey (ve ne kadar ¢ok paralel) olursa, o kadar az
artinhr.

» Curved array transducer (Kavisli dizi déndstirtctsu): DénUstlrict yuzeyinden 30° veya daha kiguk
acidaki dogrusal bir yapi igin, en iyi gelistirme icin Shallow (YUzeysel) ayarini kullanin.
30-40° acil dogrusal yaplilar i¢in, Medium (Orta) ayarini kullanin. 40° veya daha buyUk agili dogrusal
yapllar igin, Steep (Dik) ayarini kullanin.

» Off (Kapat) SNP'yi kapatir. SNP'yi gegici olarak kapatmak artefaktlan ve ilgili olmayan diger yapilari
tanimlamaniza yardimci olabilir.

Not Steep Needle Profiling teknolojisi agikken, MB kontroli kullanilamaz.

Ek Oneriler

Steep Needle Profiling teknolojisini kullanirken gereksiz derecede yiksek kazang de@eri resimde artefaktlara
neden olabildiginden, kazanci cok yUksek ayarlamaktan kaginin. Ayrica, resimdeki respiratuar ve kardiyak
hareket, titresen parlak artefaktlara neden olabilir.

Orta ¢izgi

Orta gizgisi yalnizca belirli donUsturiculerle kullanilabilir. Orta gizgi grafigi, dondstirtcinin ortadaki isaretiyle
hizalanir ve géruntalenen resmin ortasi igin bir referans isareti islevi gorar.

Prob kullanilmayan prosedr sirasinda Orta gizgi 6zelligi referans olarak kullanildiginda, orta gizginin yalnizca
ultrason goéruntusunun ortasini belirttigini ve ignenin yapacadi yolun dogru bir tahmini olmadigina dikkat edin.
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Ekrandaki ve
donUsturicudeki
yOn isaretlerinin ayni
tarafta oldugundan
emin olun

N ——
v Tarama
Orta cizgi / dizlemi
L Anatomik
ozellik

Sekil 4-4 Orta ¢izgi grafiginin dénusturicuyle ve ultrason géruntisuyle iliskisi.

Dénasturacanun kiguk egimleri veya dénusleri, herhangi bir dis referans noktasi ile ultrason gérintisunde
gozuken anatomi arasindaki iliskiyi etkileyebilir.

Sekil 4-5 Ultrason goérantisunin dénUstlricu agisi veya egimiyle iliskisi.
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Donusturucuye gore kullanilan gorantialeme modilari ve

muayeneler

UYARILAR

» Yanlis teshisi ya da hastanin zarar gérmesini 6nlemek igin kullanmadan énce
sisteminizin yeterliligini 6grenin. Tanilama yetenedi, her bir dontstirtca,
muayene turld ve gorintileme modu igin farklik gdsterir. Donusturacaler,
uygulanmalarina bagl olarak 6zel kriterlere uygun sekilde gelistirilmistir. Bu
kriterler biyolojik uyumluluk gerekliliklerini icermektedir. Kullanim éncesine
sistemin 6zelliklerini anlayin.

» Hastanin yaralanmasini énlemek icin, g6z yoluyla géruntileme yaparken yalnizca
Oftalmik (Oph) bir muayene trG kullanin. FDA, oftalmik kullanima yoénelik alt
akustik enerji sinirlarini belirlemistir. Yalnizca Oft muayene tipi bu limitleri
asmayacak sekilde tasarlanmistir.

Kullandiginiz dénustartculer hangi muayene tirlerinin kullanilabilir oldugunu belirler. Ek olarak, sectiginiz
muayene tard hangi gérintt modlarinin kullanilabilir oldugunu belirlemektedir. Sisteminizin yapilandirmasina
badli olarak, tim dénusturicller veya muayene tirleri mevcut olmayabilir.

Doniistiiriicii se¢mek igin

1 Transducer (DonUstlracd) 6gesine dokunun.

Gegerli aktif donUstlraciyu gésteren menua ekrana gelir.

2 Baska bir donustlrtct bagliysa, Switch (Degistir) 6gesine dokunarak buna gegebilirsiniz.

Muayene tiiriinii degistirmek igin

< Asagidakilerden birini yapin:

» Transducer (DonUsturict) 6gesine dokunun ve ardindan, mevcut muayeneler listesinden bir
muayene taru segin.

» Once Patient (Hasta), ardindan da Information (Bilgi) 63esine dokunun. Exam (Muayene)
penceresinde Type (Tur) listesinden bir muayene turu segin. Bkz. “Hasta bilgi formu” sayfa 4-23.
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Kullanilabilir goriintilleme modlari ve muayenelel

Tablo 4-7: Doniistiiriiciiye gore kullanilan goriintiileme modlar ve muayeneler

Gorluintilleme modu

PW cw
Dopplerd Doppler

Muayene

tara®

N
)
Q

)

T
R
S
O
O
L
R
O
O
S
N O

aMuayene tiri kisaltmalari asa@ngiaki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = KuguUk Organ, Sup = Ylzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Venoz.

bog icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dusuk), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligr).

dKardiyak muayene tard igin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri”, sayfa 4-7.
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Tablo 4-7: Donustirticliye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler

Goriuntileme modu
Muayene

tara® cw

Doppler
rC60xi standart/  Abd ‘/ ‘/

R
ey
Wy
I

@Muayene tlri kisaltmalari a§a§|_¢jaki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Venoz.

NI N NI NN
NI NI NI NN

bog icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUsiik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene tard i¢in, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri”, sayfa 4-7.
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Tablo 4-7: Donustiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler

Goriuntileme modu
Muayene

cw
Doppler

tara®

(@)
)
@)
)
o

HFL38xi standart/ Art

korumali

Bre

Lung

Msk

Nrv

Oph

SmP

Ven

HFL50x Bre

Msk

Nrv

SmP

AN N N NN Y U U N N N N
AN N N AN Y U U U N NN
AN N NN N YV U U U N
DU U N U U N N AR, < <

@Muayene tlri kisaltmalari a§a<j|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Venoz.

bog icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUsiik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene turd icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri”, sayfa 4-7.
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Tablo 4-7: Donustirticliye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler

Goriuntileme modu
Muayene

cw
Doppler

T
g

tara®

(@)
)
@)
)
o

HSL25x Art

Lung

Msk

Nrv

Oph

Sup

Ven

ICTx Gyn

AN N N N N R N YN
AN N N N N U N N
DN N N N N N N NN
D N N N N NI IR <

OB

@Muayene tlri kisaltmalari a§a<j|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Venoz.

bog icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUsik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene tard i¢in, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri”, sayfa 4-7.
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Tablo 4-7: Donustiriiciiye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler

Goriuntileme modu
Muayene

cw
Doppler

tira®

(@)
)
@)
)
o

L25x standart/ Art
korumali
Lung
Msk
Nrv
Oph
Sup
Ven
L38xi standart/ Art
korumali
Lung
Nrv

SmP

Ven

AN N N NN Y U U N N N N
AN N N AN Y U U U N NN
AN N NN N YV U U U N
DU U N U U N N AR, < <

@Muayene tlri kisaltmalari a§a<j|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Venoz.

bog icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUsiik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene turd icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri”, sayfa 4-7.
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Tablo 4-7: Donustirticliye gore kullanilan goriintilleme modlari ve muayeneler

Goriuntileme modu
Muayene

cw
Doppler

T
g

tara®

(-}

P10x Abd

Crd

Neo

rP19x standart/ Abd
korumali

DN

Crd

Lung

OB

Orb

AN N N N N R N YN
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AN
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TCD

@Muayene tlri kisaltmalari a§a<j|_daki gibidir: Abd = Abdomen, Art = Arteriyel, Bre = Gogus, Crd = Kardiyak,
Gyn = Jinekoloji, Msk = Kas ve Iskelet, Neo = Neonatal, Nrv = Sinir, OB = Obstetrik, Oph = Oftalmik, Orb = Orbital,
Pro = Prostat, SmP = Kuguk Organ, Sup = Yuzeysel, TCD = Transkraniyal Doppler, Ven = Venoz.

bog icin optimizasyon ayarlari Res, Gen ve Pen’dir.

€ CPD ve Color (Renkli) icin optimizasyon ayarlari, secilen ayara bagli olarak Color (Renkli) icin bir PRF ayar araligiyla
low (dUsik), medium (orta) ve high'dir (yUksek) (akis hizi araligi).

dKardiyak muayene turd icin, PW TDI da kullanilabilir. Bkz. “Doppler kontrolleri”, sayfa 4-7.

Resimlerin agiklamasi

Dondurulmus resimlerin yani sira canl resimlere de agiklama ekleyebilirsiniz. (Kaydedilmis bir resimde
aciklama yapamazsiniz.) Metin (6nceden tanimlanmis etiketler dahil), ok ve piktograf kullanarak resimlere
ekleyebilirsiniz. Agiklamalar tercihlerini ayarlamak igin bkz. “Sistem ayarlan” sayfa 3-6.
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Resme bir metin yerlestirmek igin
Metni elle yerlestirebilir ya da énceden tanimlanmis bir etiket ekleyebilirsiniz.

1 Annotate (agiklama eklemek) 6gesine dokunun.
2 Text (Metin) 6gesine dokunun.

3 Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak imleci istenilen yere konumlandirin.

™
4 Kendi metninizi girmek igin, [@ 6gesine dokunun. Ekran klavyesi gorinir ve eklemek istediginiz etiketi
yazabilirsiniz. Daha fazla bilgi icin, bkz. “Metin girilmesi” sayfa 2-11.

5 On ayarli bir etiket eklemek icin, istediginiz etiket grubuna, A, B veya C'ye dokunun ve ardindan yukari
oka .« ya da asad oka ” dokunarak eklemek istediginiz etiketi secin.

Her bir etiket grubunun yaninda, birinci sayi grupta hangi etiketin secildigini gosterir. ikinci sayi toplam
kullanilabilir etiketlerin sayisidir. Bkz. “Sistem ayarlari” sayfa 3-6.

6 Eklemek istediginiz her etiket icin 3'ten 5'e kadar olan adimlan tekrarlayin.

7 Done (Tamam) 6gesine dokunun.
Resme bir ok yerlestirmek igin
Resmin belirli bir bélimunu isaret etmek igin bir ok grafigi ekleyebilirsiniz.

1 Annotate (agiklama eklemek) 6gesine dokunun.
2 Arrow (Ok) 6gesine dokunun.

Resim Uzerinde bir ok goérundar.

™
3 Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, oku istediginiz yere konumlayin ve ardindan [@
0gesine dokunun.

4 Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak oku istediginiz agrlya dondurun.

5 Done (Tamam) 6gesine dokunun.
Resme bir piktograf yerlestirmek icin
Mevcut piktograf turleri, sectiginiz donUsturictye ve muayene turine baglidir.

1 Annotate (agiklama eklemek) 6gesine dokunun.
2 Picto (Piktograf) 6gesine dokunun.
Resim Uzerinde bir piktograf gorandar.
3 X/X 6gesine dokunarak, kullanmak istediginiz piktografi segin.

Birinci say sette hangi piktografin secildigini gdsterir. ikinci sayi toplam kullanilabilir piktograflarin sayisidir.
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4 Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, piktograf isaretleyiciyi istediginiz yere konumlayin

ve ardindan [ﬂ(_@ 6gesine dokunun.
5 Dokunmatik ylUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, piktograf isaretleyiciyi istediginiz agiya dondurun.
6 Piktograf icin bir ekran konumu segin:

» U/L (Ust/Sol)
» D/L (Alt/Sol)

» D/R (Alt/Sag)
» U/R (Ust/Sag)

7 Done (Tamam) 6desine dokunun.

Hasta bilgi formu

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

Not Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturdugunuzda muayene sirasinda kaydettiginiz
tim resimler ve diger veriler hastayla iliskilendirilir. Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-37.

Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak igin

Yeni hasta bilgileri formu olusturuldugunda, hesaplamalar ve rapor sayfasi dahil olmak tzere, kaydedilmemis
tum hasta bilgilerini silinir.
1 Patient (Hasta) 6desine dokunun.
2 Information (Bilgi) 6gesine dokunun.
Gegerli hasta bilgi formu goérinar.
3 End (Son) 6gesine dokunun.
Yeni bir hasta bilgi formu géruntulenir.

4 Form alanlarini doldurun. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Hasta bilgileri formu alanlan” sayfa 4-25 ve “Metin
girilmesi” sayfa 2-11.

5 Taramaya geri dénmek icin, Done (Tamam) 6desine dokunun. Ayrica bkz. “*Hasta muayenesine resim
ve klip eklemek icin” sayfa 4-28.
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Hasta verileri icin barkod aramasini etkinlestirmek igin

UYARI Gobzlerin hasar gormesinden kaginmak igin, barkod tarayicidaki 1sina dogrudan
bakmayin.

a USB ozellikli bir barkod tarayici ile Hasta Kimligi barkodunu tarayarak hasta verilerine ait galisma listesini
sorgulayabilirsiniz. Bunun Uzerine, hasta verileri hasta bilgi formuna otomatik olarak girilir.

UYARI Hasta kayitlarini almak icin barkod tarayiciyr kullandiktan sonra, hasta bilgilerinin
dogru oldugundan emin olmak igin bir dakikanizi ayirin. Barkod tarayici kullanilarak
alinan hasta bilgileri yanlssa bilgileri manuel olarak girin.

« Barkod tarayicinin USB konektorinu, ultrason sisteminin arkasina takin. Barkod tarayici hakkinda daha
fazla bilgi icin, bkz. Barkod Tarayici Kullanici Kilavuzu.

Bir hasta bilgisi formunu diizenlemek igin

Muayene arsivlenmemis ya da disan aktariimamis, bir klip, gérinti ya da hesaplama kaydedilmemis ve
bilgiler calisma listesinden alinmamissa, hasta bilgilerini degistirebilirsiniz.

Not Hasta Formunu Otomatik Olarak Kaydet ayar Acik olarak yapilirsa, yeni bir hasta
bilgileri formu baslattiginizda, gérintt kaydedilir ve diizenleme yapilmasi 6nlenir.
Bkz. “On Ayar ayarlan” sayfa 3-11.

Bkz. “Hasta listesinden hasta bilgilerini degistirmek igin” sayfa 4-28.

1 Patient (Hasta) 6desine dokunun.
2 Information (Bilgi) 6gesine dokunun.

3 istenilen degisiklikleri yapin. Formlari doldurmayla ilgili daha fazla bilgi icin bkz. “Metin girilmesi”
sayfa 2-11.

4 Asagidakilerden birine dokunun:

» Done (Tamam)
Degisikliklerinizi kaydeder ve goruntilemeye doner.

» Cancel (iptal)
Degisikliklerinizi atar ve gérantulemeye doner.

Muayeneyi sonlandirmak igin

1 Saklamak istediginiz resimler ve diger veriler varsa bunlari kaydettiginizden emin olun. Bkz. “Resimler ve
klipler” sayfa 4-26.
2 Patient (Hasta) 6gesine dokunun.

3 Information (Bilgi) 6gesine dokunun.
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4 End (Son) 6gesine dokunun. Yeni bir hasta bilgi formu gérinttlenir.

Hasta bilgileri formu alanlar

Hasta

» Last, First, Middle (Soyadi, ilk ve ikinci Ad)
Hasta ad

» ID (Kimlik numarasi)
Hasta kimlik numarasi

» Accession (Erisim)
Varsa, numarayi girin

» Date of birth (Dogum tarihi)

» Gender (Cinsiyet)

» Indications (Endikasyonlar)
istenilen metni girin

» User (Kullanici)
Kullanici bas harfleri

» Procedure (Prosedur) (digme)

» Worklist (Calisma listesi) (dugme)1

» Query (Sorgula) (digme)
Muayene

Patient Information (Hasta Bilgileri) sayfasinda, Exam (Muayene) penceresinde, asagidaki bilgi alanlar vardir:

» Type (TUr)
Kullanilabilir muayene tirleri donastaricliye baghdir. Bkz. “Doniistiiriiciiye gore kullanilan
goriintiileme modlarn ve muayeneler” sayfa 4-15.

Not Kisaltmalarin tanimi igin, bkz.“Sézlik” sayfa A-1.

» BP (Kan Basinci)
Kan Basinci (Kardiyak veya Vaskuler muayene)

» HR (Kalp Atim Hizi)

Kalp Atim Hizi. Dakikalik atim sayisini girin. Kalp atim hizini 6lgmek igin sistem kullanildiginda, bu girisin
Uzerine yazilir. (Kardiyak veya Vaskuler muayene)

1. DICOM Galisma Listesi 6zellidi lisansh ve yapilandirimissa kullanilir. DICOM kullanici kilavuzuna bakin.
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» Height (Boy)

Fit ve in¢ ya da metre ve santimetre cinsinden hastanin boyu. (Kardiyak muayene)
» Weight (Agirlik)

Libre veya kilogram cinsinden hastanin kilosu. (Kardiyak muayene)
» BSA (Vlcut Yuzey Alani)

Boy ve kiloyu girdikten sonra otomatik olarak hesaplanir. (Kardiyak muayene)

» LMP, Estab. DD (LMP, Beklenen Dogum Tarihi)

Bir OB muayenesinde, LMP veya Estab. DD (Beklenen Dogum Tarihi) 6gesini secin ve ardindan son adet
doéneminin tarihini ya da beklenen dogum tarihi girin. Jinekolojik muayenede son menstruasyon tarihini
girin. LMP tarihi gegerli sistem tarihinden énce olmalidir. (OB veya Jinekolojik muayene)

» Reading Dr. (Okuyan Doktor)
Galismayi okuyan veya calismayla ilgili rapor veren doktorun adi.

» Referring Dr. (ilgili Dr.)
Galismayi isteyen doktorun adi.

» Institution (Kurum)
Muayenenin yapildidi hastane, klinik veya tibbi tesisin adi.

» Department ID (Departman Kimligi)
Muayenenin yapildigi departmanin adi.

Resimler ve klipler

Resimlerin ve kliplerin kaydedilmesi

Bir resmi ya da klipi kaydettiginizde dahili depolamaya kaydedilir. Sesli ikaz 6zelligi aciksa sistem uyari verir
ve yUzde simgesi yanip soner. Ses yapilandirmasiyla ilgili daha fazla bilgi icin, bkz. “Ses, Pil ayarlan”
sayfa 3-7.

Hasta verilerinin kaybolmamasini saglamak icin, resim veya klip almadan énce hasta bilgilerini girdiginizden
emin olun. Bkz. “Hasta bilgi formu” sayfa 4-23.

Yuzde simgesi dahili depolamada kullanilabilen alanin ytzdesini gésterir. Depolama kapasitesine
yaklasildiginda uyar almayla ilgili bilgi icin bkz. “Depolama ikazlari almak icin” sayfa 3-10.

Kayith resimleri ve kliplere erismek igin

+ Hasta listesini agin. Daha fazla bilgi icin, bkz. “Hasta muayenelerini gozden gecirme” sayfa 4-27.
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Bir resim kaydetmek igin

< @ simgesine dokunun.
Bir klipi kaydetmek igin
ES ilﬂ simgesine dokunun.
Varsayilan klip uzunlugunu ayarlamayla ilgili fazla bilgi icin, bkz. “On Ayar ayarlari” sayfa 3-11.
Hasta muayenelerini géozden gecgirme
Sistem durumu alaninda dahili depolama simgesi gorinttlenmiyorsa, dahili

depolama bozuk olabilir. FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle irtibata
gegin. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-3.

Hasta listesi kaydedilen resim ve klipleri merkezi bir konumdan dizenlemenize olanak verir.
Hasta listesini goriintillemek igin

1 Patient (Hasta) 6desine dokunun.
2 Review (Gozden Gegir) 6gesine dokunun.

Bir hasta kaydi gérinarse, List (Liste) 6desine dokunarak hasta listesine bakin.
Hasta listesini siralamak igin

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

Siralamak istediginiz sttun bashgina basin. Siralama ters siradaysa tekrar tiklatin.
Hasta listesinde hasta muayenelerini segmek igin

% Asadidakilerden birini yapin:

» Bir ya da daha fazla hasta muayenesi igin onay kutusunu isaretleyin.
» Select All (TUmUNU Seg) 6desine dokunarak tum hasta muayenelerini segin.

» USB klavye kullaniyorsaniz, hasta muayenesini vurgulamak icin yukari ok veya asagi ok tusuna basin
ve ardindan aralik gubuguna basin.

Hasta muayenelerinin se¢imini kaldirmak igin

% Asadidakilerden birini yapin:
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» isaretli kutularl temizleyin.
» Clear All (TUmUnG Temizle) 6gesine dokunun.
» USB klavye Uzerinde, aralik gubugu isaretlenen kutulari temizler.

Hasta listesinden hasta bilgilerini degistirmek icin

Muayene kapatiimis ancak disari aktarilmamis ya da arsivlienmemis ise, hasta adini ve kimligini hasta bilgi
formu yerine hasta listesinden dedgistirebilirsiniz.

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini secin.
2 Edit (DlUzenle) 6gesine dokunun.

3 Form alanlarini doldurun ve ardindan Done (Tamam) 6desine dokunun.
Hasta muayenesine resim ve klip eklemek igin

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

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini secin.
2 Append (Ekle) 6gesine dokunun. Yeni bir hasta bilgi formu gértntilenir. Bu form se¢mis oldugunuz hasta
muayenesiyle ayni bilgilere sahiptir.

Resimlerin ve klipleri gézden gecgirmek igin

Not Bir seferde yalnizca tek bir hasta muayenesinin resim ve kliplerini gdézden
gegirebilirsiniz.

1 Hasta listesinde resimlerini ve kliplerini gézden gegirmek istediginiz hasta muayenesini segin. Hasta sirasi
vurgulanir.

2 Review (Gozden Gegir) 6gesine dokunun. Topuz Uzerindeki simge iki rakama dedisir: gortintilenen dosya
ve kaydedilen toplam dosyalar.

3 Sol topuzu doéndurerek, gdézden gegirmek istedidiniz resim ya da klipe gidin.

4 Bir klipi gérantulemek icin, Play (Oynat) 6gesine dokunun. Klip yiklemeden sonra otomatik olarak
oynatilacaktir. YUkleme suresi klip uzunluguna baghdir.

Bir klipi g6zden gecirirken, asagidakilerden birini yapabilirsiniz:

» Klibi dondurmak icin Pause (Duraklat) 6gesine dokunun. Devam ettirmek icin Play (Oynat) 6desine
tekrar dokunun.

» Sag topuzu dondurerek oynatma hizini dedistirin.

5 Sol topuzu dénduirerek, gérintilemek istediginiz sonraki resme ya da klipe gidin.
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6 Hasta listesine geri donmek igin, List (Liste) 6gesine dokunun.

7 Gorunttlemeye geri donmek igin, Done (Tamam) segenegdine dokunun.
Disari aktarilan resimleri ve klipleri gozden gegirmek igin

1 Gorantllemek istediginiz resimleri ve Klipleri iceren bir USB hafiza gubugu takin.

2 Patient (Hasta) 6gesine ve Review (inceleme) 6gesine dokunun.

3 List (Liste) 6gesine dokunun ve ardindan Image Gallery (Resim Galerisi) 6gesini agin.
4 Select USB (USB Sec¢) 6gesine dokunun.
5

Goruntulemek istediginiz resimleri ve klipleri iceren USB hafiza gubugunu segin ve ardindan Select (Seg)
0gesine dokunun.

Mevcut resimlerin ve kliplerin oldugu bir liste ekrana gelecektir.

6 Goruntulemek istediginiz resmin veya klipin dosya adina dokunun.

Resim ve klipleri yazdirma, disari aktarma ve silme

UYARILAR | USB depolama aygitinin zarar gérmesini ve tzerindeki hasta bilgilerinin
kaybolmasini énlemek icin asadidaki noktalara dikkat edin:

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

» Ultrason sistemindeki USB bagdlanti noktasina takillyken USB depolama aygitina
¢arpmayin ya da aygita basing uygulamayin. Bagdlanti elemani kirilabilir.

Resim yazdirmak igin

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Sistemi bir yazici icin yapilandirmak
amaciyla” sayfa 3-8.

2 Asagidakilerden birini yapin:

» Bir hastanin muayene resimlerini gdzden gecirirken, [l%] 6gesine dokunun.

» Bir muayenede, resmi dondurun ve ardindan [l%] 6gesine dokunun.
Birden fazla resmi yazdirmak igin

1 Bir yazicinin segili oldugundan emin olun. Daha fazla bilgi igin, bkz. “Sistemi bir yazici icin yapilandirmak
amaciyla” sayfa 3-8.
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2

Asadidakilerden birini yapin:

» Birden fazla hasta muayenesi igin tim goéruntileri yazdirmak igin, hasta listesinde bir veya daha fazla

hasta muayenesi segin ve ardindan [l%] 6desine dokunun.
» Bir hasta muayenesi icin tim resimleri yazdirmak Uzere, hasta listesinde hasta muayenesini vurgulayin

ve ardindan [l%] 6gesine dokunun. Yazdirma islemi sirasinda her resim ekranda kisa bir stire boyunca
goruntulenir.

Hasta muayenelerini bir USB depolama aygitina aktarmak igin

USB depolama aygiti resim ve klipler igin gegici bir depolama yeridir. Hasta muayeneleri dizenli olarak
arsivienmelidir.

Buyuk miktarda veri aktarmak, sikistirma, dosya turl, dosya boyutu ve dosya sayisina bagl olarak birkag saat
surebilir. Bu sorundan sakinmak igin verileri sik sik disa aktarin — érnegin her hasta muayenesinden sonra ya
da her guinun sonunda.

6

Not Sonlandiriimislarsa, hasta muayenelerini disar aktarabilirsiniz. Bkz. “Muayeneyi
sonlandirmak icin” sayfa 4-24.

USB depolama aygitini yerlestirin. Bkz. “USB depolama aygitlarinin takilmasi ve c¢ikarilmasi”
sayfa 2-7.

Hasta listesinde, disar aktarmak istediginiz hasta muayenelerini segin.
Exp. USB (USB’ye aktar) 6gesine dokunun. USB aygitlarinin listesi géruntulenir.
Kullanmak istediginiz USB depolama aygitini segin.

Hasta bilgilerini gizlemek istiyorsaniz, Include patient information on images and clips (Hasta bilgilerini
resim ve kliplerde goruntile) onay kutusunun isaretini temizleyin.

Not | Yalnizca kullanilabilir durumdaki USB aygitlari segilebilir.

Export (Disan Aktar) 6gesine dokunun. USB animasyonu durduktan sonra dosyalarin disari aktariimasi
yaklasik bes saniyede sona erer.

Not Aktarim yaparken USB depolama aygitinin ¢ikarilmasi ya da sistemin kapatiimasi

aktarilan dosyalarin bozulmasina ya da eksik kalmasina neden olabilir.

Devam eden disari aktarimi durdurmak icin, Cancel Export (Disarl Aktarmayi iptal Et) 6gesine dokunun.

Resimleri ve klipleri silmek igin

1

Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta muayenesi secin.
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2 Secilen muayeneleri silmek icin Delete (Sil) 6gesine dokunun. Bir onay ekrani gérintulenir.
Resimleri ve klipleri elle arsiviemek igin

Hasta muayenelerini bir DICOM yazici ya da arsivleyiciye veya SonoSite Hasta Verileri Arsivieme Yazilimi
(PDAS) kullanan bir bilgisayara gonderebilirsiniz. DICOM ve SonoSite PDAS, istede bagli 6zelliklerdir.
Arsivleme ile ilgili daha fazla bilgi edinmek igin, SonoSite PDAS ve DICOM dokUmanlarina bakin.

1 Hasta listesinde bir ya da daha fazla hasta muayenesi segin.

2 Archive (Arsivle) 6gesine dokunun.
Bir hasta muayenesine ait bilgileri goériintiilemek icin

1 Hasta listesinden, hasta muayenesini secin.

2 Info (Bilgi) 6gesine dokunun.
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Bolum 5

Olciimler ve Hesaplamalar

Hizli basvuru icin 6lcebilir ya da hesaplama iginde 6lgebilirsiniz. Bir muayene turine 6zgu
hesaplamalarin yani sira genel hesaplamalari da gerceklestirebilirsiniz.

Olgtimler dondurulmus resimler (izerinde yapilir. Kullanilan referanslar icin bkz. “Olgiim
referanslan” sayfa 6-1

Olciimler

TUm gérinttileme modlarinda temel élctmleri yapabilirsiniz. Mevcut secenekler,
yapilandirmaniza, dénlstaricinize ve muayenenin tlrine baghdir.

Herhangi bir gérintileme modunda temel élgimleri yapabilir ve goérintulenen dlgimlerle
resmi kaydedebilirsiniz. M Modu HR 6lcimu harig sonuglar otomatik olarak hesaplamaya ve
hasta raporuna kaydedilmez. Bir hesaplamanin parcasi olarak él¢imleri kaydetmek igin,
6nce bir hesaplamaya baslayabilir ve ardindan dl¢iim yapabilirsiniz. Daha fazla bilgi igin, bkz.
“Bir hesaplamaya ve hasta raporuna 6lciim kaydetmek icin” sayfa 5-3.

Pergellerle calisma

Codu o6lgum, genelde ciftler halinde, surtkleyerek konumlandirilan pergeller kullanilarak
yaplilir. mesafe ve alan 6lgiimlerinde, sonuglar pergellerin birbirleriyle olan konumlarina
gore elde edilir ve ekranin alt kisminda gorinar. Siz pergellerin konumunu dedistirirken
sonuclar otomatik olarak giincellenir. iz dlciimlerinde, sonuglar izi tamamladiktan sonra

goéruntulenir.

Pergelleri hareket ettirmek icin dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanabilirsiniz.
Aktif pergelin konumunu istediginiz zaman ayarlayabilirsiniz. Aktif pergel sari renkli olarak

vurgulanir. Dokunmatik yUzeyde, [ﬂ(_@ 6gesine dokunarak pergeller arasinda gegis
yapabilirsiniz.

Ekranda gériinen pergel numarasi ve tird, sectiginiz dlciim tiriine baghdir. Ug tir pergel
vardir:
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» Mesafe

iki pergel arasindaki diiz cizgi mesafeyi dlcer. Bir mesafe 6lcimini sectikten sonra, ekranda iki pergel
gorunr. Pergelleri, 6lcmek istediginiz yapinin herhangi bir yanina strikleyin.

» Elips

Bir elipsin ¢evresini ve yuzey alanini dlcer. Bir elips 6lcimu secildikten sonra, ekranda Ug¢ pergelli bir elips
gorunur. Pergelleri surdkleyerek, elipsin boyutunu, konumunu ve agisini tanimlayin.

> iz
Tanimladiginiz bir seklin gevresini ve ylzey alanini dlger. Bir iz lgimUni sectikten sonra, ekranda tek bir

pergel gérindr. Pergeli izin baslangicina gétirin, parmadinizi kaldirarak konumu ayarlayin ve ardindan
pergeli strtkleyerek sekli izleyin.

Birden fazla pergel setine sahip olabilir ve gerektigi sekilde yeniden konumlandirarak bir setten digerine gecis

yapabilirsiniz. (Kullanilabilen pergeller yapilmis olan élgimlerin sayisina ve tirline badli olarak degisir.) Her set
6l¢im sonucunu gosterir. Pergellerini hareket ettirmeyi bitirdiginizde dl¢im tamamlanir.

Not Guvenilir bir 6lgiim igin, pergellerin dogru sekilde yerlestirilmis olmasi gereklidir.

Olciim icin bir pergel grubu olugturmak amaciyla

1 Dondurulmus bir resim Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gdesine dokunun.
Varsayilan olarak, bir mesafe 6l¢umu goérinur.

2 Farklh bir 6lgime gegmek igin, asadidakilerden birine dokunun:
» Ellipse (Elips)
» Trace (iz)

Aktif pergelleri degistirmek icin

Bazi 6lgtimlerde iki pergel kullanilir. Bir seferde yalnizca bir pergel yeniden konumlanabilir. Bu proseduru, iki
pergel arasinda gegis yapmak icin kullanin. Aktif pergel sar renkli olarak vurgulanir.

< AsagQidakilerden birini yapin:

» Dokunmatik yuzeyi kullaniyorsaniz, ekrandaki imleci, tasimak istediginiz pergele gétiran ve ardindan

r@
6gesine dokunun.

» Dokunmatik ekrani kullaniyorsaniz, hareket ettirmek istediginiz pergele dokunun.
Bir 6lciim silmek veya diizenlemek igin
Bir 6lcum artik gerekli dedilse ya da farkl bir 6lgim igin alan agmak istiyorsaniz, 6l¢ima silebilirsiniz.

% Olclim etkinken (vurgulanmis) asagidakilerden birini yapin:
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» Delete (Sil) 6gesine dokunun.

» Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak bir veya daha fazla pergeli yeniden
konumlandirin.

Pergelleri daha kesin sekilde yerlestirmek igin
Asadidaki teknikleri kullanarak, élgimlerinizin hassashgini artirin.

% Asadidakilerden herhangi birini yapin:
» Gostergeyi maksimum keskinlik i¢in ayarlayin.

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

» Her bir 6l¢im trd igin tutarh bir dénastarica yénelimi saglayin.

» ilgi alaninin ekranin mimkin oldugunca fazla kismini doldurmasini saglayin.
» Derinligi en aza indirin.

» Resme yakinlastirin.

Olciim kaydetme

Bir 6lcim yaptiktan sonra, gérintulenen dlgimlerle birlikte gérintuyU kaydedebilirsiniz. Bkz. “Bir resim
kaydetmek icin” sayfa 4-27. Bazi 6l¢cimler bir hesaplamaya ve hasta raporuna kaydedilebilir.

Bir 6lcim yapmadan énce bir 6lcim adi se¢meyi tercih ediyorsaniz, hesaplama islemini baslatin. Bkz.
“Hesaplamalar” sayfa 5-9.

Bir hesaplamaya ve hasta raporuna dl¢iim kaydetmek igin

1 Olciim etkinken, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.

2 Hesaplamalar menudsunden bir 6lcim adi segin. Bkz. “Hesaplamalar meniisiinden se¢mek icin”
sayfa 5-10.

Not Yalnizca goéruntuleme modu ve muayene taru icin kullanilabilir 8lcim adlari secilebilir.

3 Hesaplamayi kaydedin. Bkz. “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-10.

Olciimler ve Hesaplamalar

5-3



Sekil 5-1 Bir mesafe ve bir ¢evre dlgUmId 2B resim

2B odlgimler

Tek seferde mesafe, alan ve ¢evre dlcimlerinin bir kombinasyonunu yapabilirsiniz. Olasi toplam sayi bunlarin
sirasina ve tlartne baghdir.

Mesafeyi 6l¢cmek icin
Not Uzaklik cm cinsinden élgulur.

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun. Noktali bir ¢izgiyle birbirine
bagl ve A etiketli bir pergel cifti gértuntulenir.

2 Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak ilk pergeli konumlandirin.

Dokunmatik yuzeyi kullaniyorsaniz, diger pergeli etkinlestirmek igin [ﬂ(_@ 6gesine dokunun.
3 Dokunmatik yizeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak diger pergeli konumlandirin.

Mesafe 6lcimi ekranin alt kisminda gorintulenir. Dogru bir 6lgim elde etmek icin, her pergeli gerektigi
kadar yeniden konumlandirabilirsiniz.

Alan ve cevreyi 6l¢gmek igin
Alan ve cevre olcumleri pergelleri olan bir elips kullanir. Alan cm? ve Cevre de cm cinsindendir.

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Ellipse (Elips) 6desine dokunun.
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3 Dokunmatik ylUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, ilk pergeli 6lgmek istediginiz 6zellige goétiran.

™
Dokunmatik yUzeyi kullaniyorsaniz, diger pergeli etkinlestirmek igin [@ 6gesine dokunun.

4 Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, diger pergeli, elips boyutu, sekli ve agisi 6zellige
tam olarak uyacak sekilde konumlayin.

Gevre ve alan 6lgiimleri ekranin alt tarafinda goértntulenir. Dogru bir 6lgim elde etmek igin, her pergeli
gerektigi kadar yeniden konumlandirabilirsiniz.

Bir sekli izlemek igin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.
Trace (iz) 6gesine dokunun.

Dokunmatik ylUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, pergeli baslamak istediginiz yere konumlandirin.

A W N

Dokunmatik ekrani kullaniyorsaniz, ekrandan parmaginizi bir an igin kaldirin. Dokunmatik yazeyi

™
kullaniyorsaniz, @ 6desine dokunun.
izleme &zelligi etkinlesir.
5 Dokunmatik ylUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, 6lgmek istediginiz 6zelligi izlemeye baslayin.

Duzeltme yapmak istiyorsaniz, Undo (Geri al) 6gesine dokundugunuzda iz agsamali olarak geri gottralar.
Ardindan izi devam ettirebilirsiniz.

6 Tamamladiginizda, Set (Ayarla) 6gesine dokunun. izin iki ucu otomatik olarak birlestirilir.

Gevre ve alan 6lgimleri ekranin alt tarafinda géruntulenir.

M-Modu o6l¢umleri

M Modu gérintlilemede gerceklestirebilecegdiniz temel dlcimler sunlardir:

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

izin Gist kismindaki zaman dlcedinde 200 ms araliklarla kiiciik isaretler ve bir saniye araliklarla biyk isaretler
vardir.

Mesafe dlgmek icin (M Modu)
Bir resimde dorde kadar mesafe 6l¢imU yapabilirsiniz.

1 Dondurulmus bir M Modu izinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

Tek bir pergel géruntulenir.
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2

3

Dokunmatik ekrani kullanarak pergeli konumlandirin.

Dokunmatik yutzeyi kullaniyorsaniz, [ﬂ(_@ dgesine dokunun. ikinci bir pergel gérintdlenir.

Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli konumlandirin.

Bkz. “Bir hesaplamaya ve hasta raporuna ol¢iim kaydetmek igin” sayfa 5-3.

Kalp atim hizin1 6lgmek i¢in (M Modu)

1
2

Dondurulmus bir M Modu izinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.
HR (Kalp Atim Hizi) 6gesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

Dokunmatik ekrani kullanarak dikey pergeli kalp atiminin zirvesine yerlestirin

Dokunmatik yuzeyi kullaniyorsaniz, konumu ayarlamak icin [ﬂ(_@ dgesine dokunun. ikinci bir dikey pergel
goruntulenir.

Dokunmatik ytzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin
zirvesine yerlestirin.

(Kardiyak muayene) Olciimii hasta raporuna kaydetmek istiyorsaniz, Save HR (Kalp Atim Hizini Kaydet)
o0gesine dokunun.

Kalp atim hizi 6lgimunu hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tim kalp atim hizlarinin
Uzerine yazar.

Ayrica bkz. “Fetal kalp atim hizini 6lgmek icin (M Mode)” sayfa 5-37.

Doppler ol¢cimleri

Doppler gortnttlemede gergeklestirebilecediniz temel élgiimler sunlardir:

» Hiz (cm/s)

» Basing Farki

» Gegen Sure

» +/x Orani

» Direncli indeks (RI)

» ivme

Ayrica elle ya da otomatik olarak izleyebilirsiniz. Doppler dlctimleri icin Doppler dlcedinin On Ayar ayarlari
sayfasindan cm/s ayarina getirilmis olmasi gerekir.
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Hiz (cm/s) ve Basing Farkini 6lgmek igin
Bu 6lcuim, taban cizgisinden tekli bir pergeli icerir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.
Tek bir pergel géruntulenir.

2 Pergeli zirve hizi dalga formuna konumlandirmak igin parmagdinizi dokunmatik ylzeyde veya dokunmatik
ekranda surukleyin.

Hizlar, Gegen Siire, Oran ve Direngli indeks (RI) ya da ivme 6l¢mek igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi tzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.
Tek bir dikey pergel géruntulenir.

2 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yuzeyi kullanarak pergeli hiz dalga formunun zirve noktasina

™
yerlestirin. Konumu ayarlamak igin [@ Ogesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gérintilenir.

3 ikinci dikey pergeli dalga formu Uzerinde son diyastolde konumlandirmak icin parmaginizi dokunmatik

™
ekranda veya dokunmatik ylzeyde surukleyin ve sonrasinda [@ Ogesine dokunun.

Dizeltme yapmak icin, sag topuzun Uzerindeki Delete (Sil) 6gesine dokunun veya sag topuza dokunun.

iki pergel tarafindan gésterilen zamanlar arasinda gecen siire hesaplanir. Olcllen hizlar, sonuglar olarak verilir
ve iki pergel arasinda gdsterilen hizlar arasindaki bir 6zel oran hesaplanir.

Onceki hizin mutlak degeri, pergeller tarafindan belirlenen sonraki hizdan disiikse ivme hesaplanir; aksi
halde kardiyak harici muayenelerde Rl hesaplanir.

Siireyi 6lgmek
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Oka dokunarak ikinci sayfaya gegin.

3 Time (Sure) |‘_'| segin.
Dikey bir pergel géruntulenir.

4 Dokunmatik yuzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak pergeli istedinize goére konumlandirin ve

™
sonrasinda @ dgesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik ylizeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak ikinci pergeli istedinize gére konumlandirin.
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Doppler'de manuel iz élgiimleri yapmak
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Oka dokunarak ikinci sayfaya gegin.

3 Manual (El ile) (’lf 6gesine dokunun.
Tek bir pergel géruntulenir.

4 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yuzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina

™
yerlestirin ve sonrasinda izi takip etmek igin [@ 6gesine dokunun.

5 Dokunmatik ytzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, dalga formunu izleyin ve ardindan Set (Ayarla)

o
veya 6gesine dokunun.
Dizeltme yapmak icin, Undo (Geri Al) veya Delete (Sil) 6gesine dokunun.

UYARI

)
Bir sekli izlemek icin dokunmatik yUzeyi kullanirken, izlemeyi bitirene kadar @
6gesine dokunmamaya dikkat edin. Bunun yapilmasi izlemeyi gereginden énce
tamamlayabilir ve bu nedenle hatali 6lcime ve bakim gecikmesine yol acabilir.

Doppler'de otomatik iz 6lciimleri yapmak igin
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde, Calipers (Pergeller) 6gesine dokunun.

2 Oka dokunarak ikinci sayfaya gegin.

3 Auto |j\/1 6gesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

4 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik ytzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina

™
yerlestirin ve sonrasinda @ 6gesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

5 Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun sonuna yerlestirin
ve sonrasinda Set (Ayarla) 6gesine dokunun.

Duzeltme yapmak igin, Undo (Geri Al) veya Delete (Sil) 6gesine dokunun.
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Otomatik iz sonuclari
Muayene tartne bagl olarak, otomatik izleme sonuglar sunlari igerir:
» Hiz Zaman integrali (VTI) » Kardiyak Ciktisi (CO)

» Zirve Hizi (Vmaks) » Zirve Sistolik Hiz (PSV)

» Ortalama Basing Degisim Olclisii (PGmean) » Zaman Ortalama Ortalamasi (TAM)

» Zirve izinde Ortalama Hiz (Vmean) » +/x veya Sistolik/Diyastolik (S/D)

» Basing Degisim Olclisii (PGmax) » Pulsatilite indeksi (PI)

» Son Diastolik Hiz (EDV) » Direncli indeks (RI)

» ivme Siiresi (AT) » Zaman Ortalama Zirvesi (TAP)

» Gegit Derinligi » Minimum Diastol Hizi (MDV)
Hesaplamalar

Hesaplamalar icinde, 6lcim sonuglarini hasta raporuna kaydedebilirsiniz. Bir hesaplamadan dl¢camleri
goruntuleyebilir ve silebilirsiniz. Bazi 6lgimler dogrudan hasta rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta
raporu” sayfa 5-37.

UYARI Yanlis teshisten veya hasta ¢iktisina zarar vermekten kaginmak igin, tek tani élguta
olarak tekli hesaplamalari kullanmayin. Hesaplamalari diger klinik bilgiler ile birlikte
kullanin.

Not Hesaplama paketleri muayene tarine badlidir.

Hesaplamalar menusu

Hesaplamalar menusu gérinttileme modu ve muayene tard icin kullanilabilir lgimleri igerir. Bir 6lcim yapip
kaydettikten sonra sonug hasta raporuna kaydedilir. Bkz. “*Hasta raporu” sayfa 5-37. Ayrica, hesaplamalar
meniisiinde 6lctim adinin yaninda bir onay isareti gérintdlenir. isaretlenen él¢iim adini vurgularsaniz sonuglar
men{nin altinda gérintdlenir. Olcimi tekrarlarsaniz meniiniin altindaki sonuclar élciime bagl olarak son
6lcimu ya da ortalamayi yansitir.

Not Ardindan elips (. ..) gelen menii 6gelerinin alt girdileri vardir. ilave secenekleri gérmek
icin, men( 6gesine dokunun.
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Hesaplamalar meniisiinden se¢gmek igin

1 Dondurulmus resim Gzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun. Hesaplamalar mentist gérintdlenir.

Hesaplamalar veya 6lcimler listesi bir sayfaya siJamayacak kadar uzun olabilir. Hesaplamalar veya
6lgimlerin sonraki sayfasini gormek icin, Next (Sonraki) 6gesine dokunun. Onceki sayfayr gérmek icin,
Previous (Onceki) 6gesine dokunun.

2 Bir hesaplamaya baslamak igin, yapmak istediginiz hesaplamanin adina dokunun.

Not Yalnizca mevcut gérintileme moduyla uyumlu hesaplamalar ve élcumler goésterilir.

Birgok he§aplama, birden fazla élgiim icerir. Her hesaplama igin élgiimler, hesaplama adinin altinda
goérundr. Olgumleri herhangi bir sirada gergeklestirebilirsiniz.

3 Bir hesaplama iginde bir 6lcim gergeklestirmek igin, 6l¢im adina dokunun.
4 Tamamlanmis hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamay Kaydet) 6§esine dokunun.
5 Hesaplamalar menusinu kapatmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Back (Geri) 6gesine dokundugunuzda hesaplamaniz kaydedilmez.

Hesaplamalarda dl¢umleri gerceklestirme ve kaydetme

Hesaplamalar genelde birden fazla 6lcimii ilgilendirir. Tek bir 6lgimde oldugu gibi Calipers (Pergeller)
6gesine basmak yerine, Calcs (Hesaplamalar) 6desine dokunuldugunda hesaplamalar mentisu aglilir, bu
menuden bir hesaplama segebilir ve tim ilgili dlgiimleri gergeklestirebilirsiniz.

Bir hesaplama igerisinde bir 6lcim gergeklestirirken, hesaplamalar menusutnden bir élcim segin, ekrana
gelen pergelleri konumlandirin, 6lgimu kaydedin ve ardindan sonraki 6lgime gegin. Goéruntilenen
pergellerin trd 6lgime badlidir. Hesaplamada tim olgimleri yaptiktan sonra, Save (Kaydet) 6desine
dokunarak muayeneye tUm hesaplamalari kaydedebilirsiniz.

Bir hesaplama kaydetmek igin

% TUm 6lgimler tamamlandiginda ve son hesaplama goérintilendiginde, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet)
6gesine dokunun.

Hesaplamalarda, kaydedilen ol¢ciimlerin goriintillenmesi ve silinmesi
Kaydedilen bir 6l¢iimii goriintiilemek igin

< AsagQidakilerden birini yapin:
» Hesaplamalar menusinden 6lgim adini vurgulayin. Sonug menUnun altinda goruntalenir.
» Hasta raporunu agin. Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-37.
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Kaydedilen bir 6l¢iimii silmek igin

1 Hesaplamalar menusunden 6lcum adini vurgulayin.

2 Delete (Sil) 6gesine dokunun. Son kaydedilen 6l¢ciim hasta raporundan silinir. Bu tek 6lcimse, onay isareti
hesaplamalar menusunden silinir.

Bazi 6lcumler dogrudan rapor sayfalarindan silinebilir. Bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-37.

Genel hesaplamalar

Yizde azaltma hesaplamalan

UYARILAR

» Yanlis hesaplamalar 6nlemek i¢in hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz
oldugundan emin olun.

» Yanls teshisten veya hasta ¢iktisina zarar vermekten kaginmak igin, yeni bir hasta
muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta formu
baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi énceki hasta verilerini temizler.
Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir.

Yizde azaltma hesaplamalari asadidaki muayene tirlerinde mevcuttur: Abdomen, Arter, Kas-iskelet,
Vaskuler ve Kuguk Organlar.

Alan kugiltme yilizdesini hesaplamak igin

Alan kugultme yUzdesi hesaplamasi iki elle iz dlgimuUnden olusur.

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6desine dokunun.

2 A' ve daha sonra A? icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar mentsunden Area Red (Alan Kirmizi) altindan bir 6l¢im adi secin.

b Dokunmatik ytizeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, pergeli ize baslamak istediginiz yere

konumlandirn.

¢ Dokunmatik ekrani kullaniyorsaniz, ekrandan parmadinizi bir an igin kaldirarak izlemeyi etkinlestirin.

)
Dokunmatik yGzeyi kullaniyorsaniz, izlemeyi etkinlestirmek icin [@ 6gesine dokunun.

Dazeltme yapmak igin, Undo (Geri Al) 6gesine dokunun veya Ol¢ime yeniden baslamak tzere 6lgim

adina dokunun.
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d Dokunmatik ylzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, istenen alani izleyin ve ardindan Set (Ayarla)
o6gesine dokunun.

UYARI Bir sekli izlemek icin dokunmatik yUzeyi kullanirken, izlemeyi bitirene kadar

™
@ 6desine dokunmamaya dikkat edin. Bunun yapilmasi izlemeyi gereginden
6nce tamamlayabilir ve bu nedenle hatali 6lcime ve bakim gecikmesine yol
acabilir.

e Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Kaydedilen 6l¢iimUn yaninda bir onay isareti belirir.
Cap kiigiiltme yilizdesini hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.

2 D' ve daha sonra D? icin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menUsinden Dia Red (Cap Kirmizi) altindan bir 6l¢iim adi segin.
b Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak pergelleri konumlandirin.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Kaydedilen élcimun yaninda bir onay isareti belirir.
Hacim hesaplamasi

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

» Yanlis teshisten veya hasta sonucuna zarar vermekten kaginmak icin, yeni bir
hasta muayenesi baslatmadan ve hesaplama yapmadan 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi énceki hasta verilerini
temizler. ilk olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri gecerli hastayla
birlestirilir.

Hacim hesaplamasi U¢ 2B mesafe 6lcimuinden olusur: D1, D2 ve D3. Tium 6lgimler kaydedildikten sonra,
sonu¢ ekran Uzerinde ve hasta raporunda géruntulenir.

Hacim hesaplamasi asagidaki muayene tirlerinde mevcuttur: Abdomen, Arter, Meme, Jinekoloji, Kas-iskelet,
Sinir, KiguUk Organlar, Venéz ve Yuzeysel.

Hacmi hesaplamak igin
Olcmeniz gereken her resim icin asadidakini yapin:

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
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2 Almaniz gereken her 6lgiim igin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar menusunden, Volume (Hacim) altindan 6l¢im adini segin.

Bir Jinekoloji muayenesinde Volume (Hacim) kullanilamiyorsa, Gyn'i (Jinekoloji) segin ve ardindan
Volume'l (Hacim) secin.

b Dokunmatik ylzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak pergelleri konumlandirin.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Kaydedilen élcimuUn yaninda bir onay isareti belirir.
3 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.
4 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
Hacim akis hesaplamasi
Hacim akisi hesaplamasi asagidaki muayene turlerinde mevcuttur: Abdomen ve Arter.

Hacim akis hesaplamasi icin hem 2B hem de Doppler 6lgimu gereklidir. 2B 6lgUm igin, asagidakilerden birini
yapabilirsiniz:

» Damar capini dlctin. Bu yaklasim daha hassastir. Olcim gecit boyutunu devre disi birakar.

» Gegit boyutunu kullanin. Damar ¢apini 6lgmezseniz sistem otomatik olarak gegit boyutunu kullanir ve
hesaplama sonuglarinda “(gate)” (gegit) gorinir. Bu se¢enedi kullanmak ciddi hatalara yol agabilir.

Doppler 6rnekleme hacmi damari tam olarak ultrason dalgalarina maruz birakmalidir. Zaman ortalamasini
(TAM) veya sure ortalamasi zirvesini (TAP) élcebilirsiniz.
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Arter hesaplamalari

UYARIS » Yanlis hesaplamalarn énlemek 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 6nce yeni bir hasta
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi dnceki hasta verilerini
temizler. ilk is olarak form temizlenmezse énceki hasta verileri gecerli hastayla
birlestirilir.

Arter muayenesinde, ICA/CCA orani, hacim, hacim akisi ve ylzde azaltma hesaplamalari da yapabilirsiniz.
Gergeklestirebileceginiz Arter hesaplamalan asagidaki tabloda listelenmektedir.

Tablo 5-1: Arter hesaplamalarn

CCA » Prox (Proksimal) s (sistolik),
» Mid (Orta) d (diyastolik)
» Dist (Distal)
» Bulb

ICA » Prox (Proksimal) s (sistolik),
» Mid (Orta) d (diyastolik)

» Dist (Distal)

ECA » Prox (Proksimal) s (sistolik),
» Mid (Orta) d (diyastolik)
» Dist (Distal)
» VArty

UYARILAR » Yalnizca tek bir kalp atisini izleyin. Birden fazla kalp atisiyla olgultrse VTI
hesaplamasi gegerli olmaz.

» Yalnizca VTl degerine gére kan akisi hakkinda tanilama sonuglari, yanlis
tedaviye yol agabilir. Dogru kan akis hacmi hesaplamalari, damar boélgesini ve
kan akisinin hizini gerektirir. Ek olarak, dogru kan akisi hizi, insidansin dogru bir
Doppler agisina bagimhdir.
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Arter hesaplamasi yapmak igin

Arteriyel 6lcimleri yaptiktan sonra, ICA/CCA oranindaki degerler hasta raporunun Arteriyel sayfasinda
secilebilir.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gizerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Almak istediginiz her 6lcim igin asagidakini yapin:
a Left (Sol) veya Right (Sag) altinda, 6lgim adini segin.

b Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yuzeyi kullanarak pergeli zirve sistolik dalga formunun zirvesine

™
yerlestirin ve sonrasinda [@ 6gesine dokunun.
ikinci bir pergel gérintdlenir.
¢ Dokunmatik yuzeyi kullanarak ikinci pergeli dalga formu Uzerinde son diastol noktasina yerlestirin.

3 Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ dgesine dokunun.

5 Hesaplamadan gikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Kardiyak hesaplamalan

UYARI Yanlis hesaplamalari 6nlemek icin hasta bilgilerinin, tarih ve saat ayarlarinin hatasiz
oldugundan emin olun.

UYARI 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 6nceki hasta verilerini temizler.
Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla birlestirilecektir.
Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin” sayfa 4-23.

Kardiyak hesaplamalar yaparken, sistem hasta bilgileri formunda mevcut olan kalp atim hizi (HR) degerini
kullanir. HR dederi Ug farkl yontemle elde edilebilir:

» Hasta bilgi formunda manuel giris
» Doppler élcimu

» M Mode 6lgimu
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Asagidaki tabloda, farkli kardiyak hesaplamalar tamamlamak igin gereken olgimler gosterilmektedir.
Kisaltmalarin tanimlari igin, bkz. “Sozliik” sayfa A-1

Tablo 5-2: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu) m

EF
EF

LV Hacim (EF)

IvVC

LV
Lvd

LVs

HR?

» LVDd (2B veya M Mode)
» LVDs (2B veya M Mode)

» A4Cd (2B)
» AdCs (2B)
» A2Cd (2B)
» A2Cs (2B)

» Maks D (2B veya M Mode)
» Min D (2B veya M Mode)
» RVW (2B)

» RVD (2B)

» IVS (2B)

» LVD (2B)

» LVPW (2B)

» RVW (2B)
» RVD (2B)
» IVS (2B)

» LVD (2B)

» LVPW (2B)

HR (M Mode veya Doppler)

EF
LVDFS

A4C EF
A2C EF
LV Hac
co?
sV

cP

Sl

Kolaps orani

EF
LVDFS
co?

SV
LVESV
LVEDV
IVSFT
LVPWFT
ce

Sl

LV Kutle (yalnizca M Mode)

HR

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR élciimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élgerek elde

edebilirsiniz.

5100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

d Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’ oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 8lctimu).
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Tablo 5-2: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi

Cco

Ao/LA

Olciim adi (goriintileme modu)

» LVOT D (2B)
» HR (Doppler)
» LVOT VTI (Doppler)

» Ao (2B veya M Mode)

» AAo (2B)
» LA (2B veya M Mode)

» LVOT D (2B)

» ACS (M Mode)
» LVET (M Mode)

Sonuglar

co?

SV

ci@

Sl

VTI

HR
LVOT D

Ao
LA/Ao

AAo

LA
LA/Ao

LVOT D
LVOT alani

ACS
LVET

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR élgiimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de 6lgerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’ oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 6lctimu).
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Tablo 5-2: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi

MV

MV
MR

Alan

Atrium

Olciim adi (goriintileme modu)

» EF: E§im (M Mode)
» EPSS (M Mode)

» E (Doppler)

» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTI (Doppler)

» IVRT (Doppler)

» Adur (Doppler)

» dP:dT® (CW Doppler)
» MVA (2B)

» AVA (2B)

» LA A4C (2B)
» LA A2C (2B)

» RA (2B)

Sonuglar

EF Egim
EPSS

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
MVA
Decel time (Yavaslama suresi)

VTI

Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

sure
stre

dP.dT

MV Area
AV Alani

LA Alani
!_A Hacmi
Iki dizlem

RA Alani
RA Hacmi

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR élciimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élgerek elde

edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

d Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’ oranini almak icin E 6lgmek icin gerekir (MV élcimi).
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Tablo 5-2: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi Olciim adi (goriintileme modu)

LV kiitle » Epi (2B) LV Kitle

Epi Area
» Endo (2B) EEdo Area

» Apical (2B) D Apical

AV » Vmax (Doppler) Vmax
AV PGmax

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

LvoT » Vmax (Doppler) Vmax

PGmax

» VTI (Doppler) VTI
Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

Al
» PHT (Doppler) Al PHT

Al egim

@ CO ve Cl icin gerekli HR. HR élctimini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élcerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e” oranini almak igin E élgmek igin gerekir (MV &lgim).
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Tablo 5-2: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi

TV

PV

P. Vein (P Damar)

Olciim adi (goriintileme modu)

» RA basincid

» TR VMax (Doppler)

» E (Doppler)
» A (Doppler)

» PHT (Doppler)

» VTl (Doppler)

» Vmax (Doppler)

» PV VTI (Doppler)
» AT (Doppler)

» A (Doppler)
» Adur (Doppler)
» S (Doppler)
» D (Doppler)

RVSP

Vmax
PGmax

E

E PG
A

A PG
E:A

PHT
TVA
Decel time (Yavaslama suresi)

VTI

Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama

Vmax
PGmax

VTI

Vmax
PGmax
Vortalama
PGortalama
AT

Vmax
sure

Vmax
S/D orani

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR élciimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de élgerek elde

edebilirsiniz.

5100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

d Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.

€ E/e’ oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 8lctimu).
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Tablo 5-2: Kardiyak hesaplamalari ve sonuglari

Hesaplama listesi

Olciim adi (goriintileme modu)

Sonuglar

PISA » Yarigap (Renkli) PISA Area (PISA Alan)
ERO
> MR VTI (Doppler) MV Rate (MV Hizi)
» Ann D (2B) Regurgitant Volume
(Regurjitan Hacim)
> MV VTI (Doppler) Regurgitant Fraction
(Regurjitan Fraksiyon)
Qp/Qs » LVOT D (2B) D
VTI
» RVOT D (2B) Vmax
» LVOT VTI (Doppler) PGmax
Vortalama
» RVOT VTI (Doppler) PGortalama
S\
Qp/Qs
TDI » Sep e' (Doppler) E/e' orani®
» Sep a' (Doppler)
» Lat e' (Doppler)
» Lat a' (Doppler)
» Inf e' (Doppler)
» Inf @' (Doppler)
» Ant e' (Doppler)
» Ant a' (Doppler)
TAPSE TAPSE (M Mode) TAPSE cm

@ CO ve Clicin gerekli HR. HR élciimiini hasta formuna girebilir veya bunu M Modunda veya Doppler'de 6lgerek elde
edebilirsiniz.

100 cm/s ve 300 cm/s'de gerceklestirilen dP:dT.

@ Kardiyak hasta raporunda belirtilmis.
€ E/e’ oranini almak icin E élcmek icin gerekir (MV 6lctimu).

Ao, LA, AAo veya LVOT D é6lgmek igin

1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Mode izi (izerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6§esine dokunun.
2 Hesaplamalar menudsunden, Ao/LA 6desine dokunun.

3 Ao/LA menusuinden, yapmak istediginiz 6lgimu segin.

Olciimler ve Hesaplamalar 5-21



4 Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
5 Save Calcs (Hesaplamalari Kaydet) 6desine dokunun.
6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, £&J 6§esine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
MYV veya AV alanini hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 Hesaplamalar mentsinden, Area (Alan) 6gesine dokunun.

3 Area (Alan) menusinden, MV (MK) veya AV (AK) 6gesini segin.

4

Dokunmatik ekrani kullaniyorsaniz, ekrandan parmadinizi bir an igin kaldirarak izlemeyi etkinlestirin.

™
Dokunmatik yuzeyi kullaniyorsaniz, konumu ayarlamak igin @ 6gesine dokunun.
izleme 6zelligi etkinlesir.
5 Dokunmatik ylUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak istenen alani izleyin.

Dulzeltme yapmak igin, Undo (Geri Al) 6desine dokunun veya 6lcime yeniden baslamak Uzere 6lgim
adina dokunun.

UYARI Bir sekli izlemek icin dokunmatik yUzeyi kullanirken, izlemeyi bitirene kadar

™
@ 6gesine dokunmamaya dikkat edin. Bunun yapilmasi izlemeyi gereginden
6nce tamamlayabilir ve bu nedenle hatali 6lcime ve bakim gecikmesine yol
acabilir.

6 Tamamladiginizda, Set (Ayarla) 6gesine dokunun. izin iki ucu otomatik olarak birlestirilir.
7 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6desine dokunun.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Bir hesaplama kaydetmek icin” sayfa 5-10.

8 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, £&3 6gesine dokunun.

9 Hesaplamadan gikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
LV kitlesini hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uizerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 Hesaplamalar menlsunde, LV mass (LV kutle) 6gesine dokunun.
3 EPI ve Endo kardiyak olcumleri i¢in asadidakileri yapin:

a LV mass (LV kutle) mentstnden 6lgim adini segin.
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b Dokunmatik ytzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, pergeli ize baslamak istediginiz yere
konumlandirin.

¢ Dokunmatik ekrani kullaniyorsaniz, ekrandan parmadinizi bir an igin kaldirarak izlemeyi etkinlestirin.

)
Dokunmatik yGzeyi kullaniyorsaniz, izlemeyi etkinlestirmek icin @ 6gesine dokunun.

Dizeltme yapmak icin, Undo (Geri Al) 6gesine dokunun veya 6lciime yeniden baslamak Uzere 6lgim
adina dokunun.

d Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak, istenen alani izleyin ve ardindan Set (Ayarla)
6desine dokunun.

UYARI Bir sekli izlemek i¢in dokunmatik yUzeyi kullanirken, izlemeyi bitirene kadar

)
@ O6gesine dokunmamaya dikkat edin. Bunun yapilmasi izlemeyi gereginden
dnce tamamlayabilir ve bu nedenle hatal 6lcime ve bakim gecikmesine yol
acabilir.

e Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen élcimUn yaninda bir onay isareti belirir.
4 LV mass (LV kitle) mentsinden Apical (Apikal) 6gesini secin.
5 Pergellerin yerlestiriimesi dikey uzunlugu dlger.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
6 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
7 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, F&3 6gesine dokunun.

8 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
LVd ve LVs olcuimii

1 Dondurulmus bir 2B resimde veya M Mode izi Gzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 LVvd veya LVs 6desine dokunun.
3 Yapmak istediginiz her 6lcim igin asagidakini tekrarlayin:
a LVvd veya LVs hesaplama listesinde, yapmak istediginiz 6lciime dokunun.
b Pergelleri sirtkleyerek konumlandirin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Kaydedilen 6l¢imUn yaninda bir onay isareti belirir.

4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, £&3 6gesine dokunun.
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5 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
inferior Vena Kava (IVC) Kolapsini olgmek igin

1 Dondurulmus bir 2B veya M Mode resmi Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 IVC (IVK) 6gesine dokunun.
3 Max D (Maks D) ve Min D oélcUmleri igin asagidakileri yapin.
a IVC (IVK) hesaplamalari listesinde, yapmak istediginiz 6lgime dokunun
b Pergelleri sirtkleyerek konumlandirin.
Daha fazla bilgi igin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen élcimuUn yaninda bir onay isareti belirir.
4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, £&J 6§esine dokunun.

5 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
Ejeksiyon Fraksiyonunu 6l¢gmek igin (EF)

1 Dondurulmus bir M Mode izi lzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6desine dokunun.
2 EF 6desine dokunun.
3 LVDd ve LVDs olcumleri icin asagidakileri yapin.
a EF hesaplamalari listesinde, yapmak istediginiz 6lcime dokunun.
b Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen 6l¢imun yaninda bir onay isareti belirir.
4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, fG3 6Jesine dokunun.

5 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
Trikaspid Aniiler Diizlem Sistolik Ekskiirsiyonu (TAPSE) él¢gmek icin

1 Dondurulmus bir M Mode izi Gizerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 Hesaplamalar menusinden, TAPSE (trikUspit anUler dizlem sistolik hareketi) 6gesine dokunun.
3 Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.

4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6desine dokunun.

5 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, (&3 6gesine dokunun.
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6 Hesaplamadan gikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Doppler'de kalp atim hizini 6lgmek

Not Kalp atim hizini hasta raporuna kaydetmek hasta bilgisi formuna girilen tim kalp
atim hizlarinin Gzerine yazar.
1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menusitnden, HR 6gesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

3 Birinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine surukleyin ve sonrasinda pergel konumunu

™
belirlemek igin @ 6gesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir ve aktiflesir.
4 ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine strikleyin.

5 Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamay Kaydet) 6gesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, @ 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
Yakinsal izovelosite Yiizey Alanini (PISA) hesaplamak icin

PISA hesaplamasi igin 2B'de bir 6lcim, Renklide bir 6lcim ve Doppler spektral izde alinmis iki 6lcim gerekir.
Tam oélcumler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda géruntulenir.

1 Ann D'den Olciim:
a Dondurulmus bir 2B resim Gzerinde, Calcs (Hesaplamalar) égesine dokunun.
b Hesaplamalar menusunde, PISA 6gesine dokunun.
c PISA hesaplamalar listesinde Ann D 6gesine dokunun.
d Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.
e Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen 6l¢imUn yaninda bir onay isareti belirir.
2 Yarigaptan 6l¢im:
a Dondurulmus bir Renkli resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
b Hesaplamalar menusutinde Radius (Cap) 6gesine dokunun.
c Pergelleri surtkleyerek konumlandirin.

d Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
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Kaydedilen élcimuUn yaninda bir onay isareti belirir.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
4 Hesaplamalar menusunde, PISA 6gesine dokunun.
5 Hem MR VTI hem MR VTI icin sunlarin yapin:
a PISA hesaplamalari listesinde, yapmak istediginiz 6lcimu segin.

b Dalga formunu izlemek igin otomatik iz aracini kullanin. Bkz. “Doppler'de otomatik iz 6l¢iimleri
yapmak icin” sayfa 5-8.

¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

8 Zirve hizi 6lgmek.

Her bir kardiyak 6lcim igin, sistem begs adete kadar ayn 6lcimu kaydeder ve bunlarin ortalamasini hesaplar.
Besten fazla 6l¢ciim alirsaniz, en son 6lcim en eski 6lcimun yerine geger. Kaydedilmis bir 6lcimU rapordan

silerseniz, alinan bir sonraki 6lcim hasta raporundan silinen 6l¢imun yerine gecer. Son kaydedilen élcim
hesaplamalar menusunun alt kisminda géruntulenir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menudsuinde MV, TV, TDI ya da P. Vein (P Damar) 6gesine dokunun.
3 Almak istediginiz her élcim icin asadidakini yapin:

a Hesaplamalar menulsunden 6lgim adini segin.

b Pergelleri strtkleyerek konumlandirin.

¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Kaydedilen 6l¢imun yaninda bir onay isareti belirir.

Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin
Bu hesaplama, VTl'ya ek olarak, Vmax, PGmax, Vmean ve PGmean dahil diger sonuglar hesaplar.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menustnden, MV, AV, TV 6geleri altindaki VTI 6gesine veya PV 6gesine dokunun.

3 Dalga formunu izlemek igin otomatik iz aracini kullanin. Bkz. “Doppler'de otomatik iz 6lciimleri yapmak
icin” sayfa 5-8.

4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

5 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

6 Hesaplamadan gikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
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Sag Ventrikiiler Sistolik Basinci (RVSP) hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.

2 Hesaplamalar menusunde, TV égesine ve sonrasinda TRmax (TRmaks) égesine dokunun.
3 Pergeli surtkleyerek konumlandirin.

4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Not Bu hesaplama, RA basincini gerektirir. RA basinci ayarlanmamissa, varsayilan
deder olan 5 mmHg kullanilir. RA basincini Kardiyak hasta raporunda diizenleyin.

Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

S O,

Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

MV, AV veya TV'de Basin¢ Yari Zamanini (PHT) hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menusinde, MV, AV 6gesine veya TV dgesine ve sonrasinda PHT 6gesine dokunun.

ilk pergeli zirveye konumlandirin ve sonrasinda [@ digmesine dokunun. ikinci bir pergel gérintulenir.
3 ikinci pergeli yerlestirin:

» MV igin, ikinci pergeli EF edimi boyunca konumlandirin.

» AV icin, pergeli son diastole konumlandirin.
4 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

5 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

6 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT) hesaplamasi

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.

Hesaplamalar menusutnde, MV 6gesine ve sonrasinda IVRT 6gesine dokunun. Dikey bir pergel
goérantulenir.

2 Pergeli aort kapakgidinin kapanis yerine konumlandirin.

™
3 [@ dgesine dokunun. ikinci bir dikey pergel gérintilenir.
4 ikinci pergeli mitral iceri akisin basladigi yere konumlandirin.
5 Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) égesine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
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Delta Basincini hesaplamak igin: Delta Siiresi (dP:dT)

dP:dT 6lcimleri gerceklestirmek igin, CW Doppler dlgedinin taban ¢izgisinin negatif tarafinda 300 cm/s veya
daha buyuk hizlar icermesi gerekir.

1 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
2 Hesaplamalar menisinde, MV égesine ve sonrasinda dP:dT 6gesine dokunun.

100 cm/s'de etkin bir pergelle yatay noktall bir ¢izgi gérintulenir.
3 ik pergeli 100 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin.

r@
4 ogesine dokunun.

300 cm/s'de etkin bir pergelle ikinci yatay noktal bir ¢izgi gérintulenir.
5 ikinci pergeli 300 cm/s'de dalga formu boyunca yerlestirin. Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc

(Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, @ 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Aort Kapakgik Alani'm1 (AVA) hesaplamak icin

AVA hesaplamasi 2B’de bir élciim ve Doppler’de iki dictim gerektirir. Olclimler kaydedildikten sonra, sonug
hasta raporunda goérantuilenir.

1 2B'de:

a Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) égesine dokunun.

b Hesaplamalar menusinde, Ao/LA 6gesine dokunun.

¢ Ao/LA hesaplama listesinden LVOT D 6gesini segin.

d Pergelleri yerlestirin.

e Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
2 PW Doppler'de LVOT Vmax veya LVOT VTl'yi élcun.

» Vmax (Vmaks) - AV 6gesine dokunun, sonrasinda LVOT altindaki Vmax (Vmaks) 6gesine dokunun.
Pergeli yerlestirin, ve sonrasinda élcimu kaydedin.

» VTI - AV 6gesine dokunun, sonrasinda LVOT altindaki VTI 6lcimune dokunun. Dalga formunu izlemek
icin otomatik iz aracini kullanin ve sonrasinda 6l¢imu kaydedin.

Not VTI secilirse, izden turetilen Vmax (Vmaks) degeri, AVA hesaplamasina giris olarak
kullanilir.

3 CW Doppler'de, AV Vmax veya AV VTl'yi élcln.
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» Vmax (Vmaks) - AV ogesine ve sonrasinda Vmax (Vmaks) égesine dokunun. Pergeli yerlestirin, ve
sonrasinda 6lcimu kaydedin.

» VTI - AV 6gesine ve sonrasinda VTI 6gesine dokunun. Dalga formunu izlemek icin otomatik iz aracini
kullanin ve sonrasinda 6lcimu kaydedin.

Notlar » VTI secilirse, izden turetilen Vmax (Vmaks) degeri, AVA hesaplamasina giris
olarak kullanilir.

» VTI élcumleri LVOT ve AV igin yapildiysa, ikinci bir AVA sonucu saglanir.

Qp/Qs hesaplamak igin

Qp/Qs hesaplamasi icin 2B'de iki 6lcim ve Doppler'de iki 6lcim gerekir. C)Igﬂmler kaydedildikten sonra,
sonu¢ hasta raporunda géruntilenir.

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 LVOT D'den élgmek ve tekrar RVOT D'den 6lgmek icin asagidakini yapin:
a Qp/Qs hesaplama listesinden LVOT D veya RVOT D &gesini segin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.
3 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.
4 LVOT VTl'dan 6lgmek ve tekrar RVOT VTl'dan élgmek igin asagidakini yapin:
a Hesaplamalar menulsunde, Qp/Qs dgesine ve sonrasinda LVOT VTI veya RVOT VTI 6gesine dokunun.
b Dalga formunu izlemek igin otomatik iz aracini kullanin. Bkz. “Doppler'de otomatik iz 6l¢iimleri
yapmak icin” sayfa 5-8.

¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.

Atim Hacmi (SV) veya Atim indeksini (SI) hesaplamak icin

SV ve Sl hesaplamasi 2B'de bir 6icim ve Doppler'de bir 6lcim gerektirir. Ayrica Sl, Vicut Yizey Alani'ni
(BSA) da gerektirir. Olcumler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda géruntulenir.

1 (Sadece SI) Hasta formunda Height (Boy) ve Weight (Kilo) alanlarini doldurun. BSA degeri otomatik
olarak hesaplanir.

2 LVOT'den élgun (2B):
a Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
b Hesaplamalar menustinde, Ao/LA 6gesine, sonrasinda LVOT D 6gesine dokunun.
¢ Pergelleri yerlestirin.
d Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.

3 LVOT'den éIctin (Doppler). Bkz. “Hiz Zaman integralini (VTI) hesaplamak icin” sayfa 5-26.
Hesaplamalar menuslinde, AV 6gesine ve sonrasinda LVOT VTI 6gesine dokunun.
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Kardiyak Ciktisi (CO) veya Kardiyak indeksini (Cl) hesaplamak icin

CO ve Cl hesaplamalari igin Vurus Hacmi (SV) ve Kalp Atim Hizi (HR) hesaplamalari gerekir. Ayrica Cl, Vicut
Yuzey Alani'ni (BSA) da gerektirir. Olgimler kaydedildikten sonra, sonug hasta raporunda goruntulenir.

1 (Sadece Cl) Hasta formunda Height (Boy) ve Weight (Kilo) alanlarini doldurun. BSA dederi otomatik
olarak hesaplanrr.

2 SV'yi, “Atim Hacmi (SV) veya Atim indeksini (SI) hesaplamak icin” sayfa 5-29 kisminda agiklandigi
sekilde ayarlayin.

3 HR'yi, “Doppler'de kalp atim hizini 6l¢mek” sayfa 5-25 kisminda agiklandigi sekilde ayarlayin.
Kardiyak Ciktisini (CO) otomatik olarak hesaplamak igin

Akis hizinin 11/dk veya daha fazla oldugundan emin olun. Sistem sadece akis hizi 11/dk ya da daha fazla
olursa, hesaplamalarin dogru olmasini saglayabilir.

UYARILAR » Hesaplama sonuglarinin hatali olmamasi icin, Doppler sinyalinin
ortismediginden emin olun.

» Hatal tani koymamak igin:

» Tek tani 6lgiitl olarak otomatik Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini
kullanmayin. Bu hesaplamalari sadece diger klinik bilgiler ve hasta
gecmisi ile birlikte kullanin.

» Otomatik Kardiyak Ciktisi hesaplamalarini neonatal veya pediatrik
hastalarda kullanmayin.

» PW Doppler'i kullaniyorsaniz, hiz élciimlerinin hatali olmamasi igin,
acinin sifir olarak ayarlandigindan emin olun

1 LVOT'den 6lgun:
a Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) égesine dokunun.
b CO hesaplamalar menudsinden, LVOT D (Sol Ventrikuler Cikis Yolu D) 6gesine dokunun.
¢ Pergelleri strtikleyerek konumlandirin.
d Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.

2 Dopplerde otomatik olarak izleyin. Presets (On ayarlar) kurulumundaki Live Trace (Canli iz) ayarina
bakmaksizin, otomatik iz araci daima zirveyi 6lger.

a Canli Doppler spektral izini goruntuleyin.
b Bir sonraki sayfaya ge¢mek icin oka dokunun.

¢ Trace (iz) 6gesine dokunun ve sonrasinda otomatik iz aracini taban ¢izgisine gére konumlandirmak icin
Above (Yukari) veya Below (Asagi) dgesini segin.
d Resmi dondurun, sonrasinda Calipers (Pergeller) digmesine dokunun.
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e Auto |/\/'| simgesine dokunun.
Dikey bir pergel géruntulenir.

f Dokunmatik ekrani veya dokunmatik ylzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun baslangicina

™
yerlestirin ve sonrasinda @ 6gesine dokunun.
ikinci bir dikey pergel gériintilenir.

g Dokunmatik ekrani veya dokunmatik yUzeyi kullanarak pergeli istenen dalga formunun sonuna
yerlestirin ve sonrasinda Set (Ayarla) 6gesine dokunun.

Not Dondurulan géranttyu déndurir ya da taban gizgisini hareket ettirirseniz, sonuclar
silinir.

h Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Doku Doppler Goériintiileme (TDI) dalga bicimi dl¢iimii yapmak icin

1 TDI'nin agik oldugundan emin olun.
2 Dondurulmus bir Doppler spektral izi Gzerinde Calcs (Hesaplamalar) tusuna dokunun.

3 Hesaplamalar menustnde TDI 6gesine dokunun ve sonrasinda almak istediginiz her élgim igin
asagidakileri yapin:

a Hesaplamalar mendsunde bir 6lgim adi segin.
b Pergelleri yerlestirin.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6égesine dokunun.

MSK hesaplamalari

UYARILAR » Yanls hesaplamalari dnlemek i¢in 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
formu baslatin. Yeni bir hasta formunun baslatiimasi dnceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir.

MSK hesaplamalari kalga agisi ve kalga oranini igerir.

Kalga acisini hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6§esine dokunun.

2 Right (Sag) altinda ve tekrar Left (Sol) altinda asagdidakini yapin:
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a Hip Angle (Kalga Agisi) 6desinin altinda Baseline (Taban Cizgisi) 6gesini segin.

Pergeller ile bir taban cizgisi belirir.
b Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak taban ¢izgiyi konumlandirin.

Cizgi A (alfa gizgisi) ekranda gorintulenir ve hesaplamalar menUsinden Line A (Cizgi A) secilir.
c Cizgi Ayr konumlandirin ve élcimu kaydedin.

Cizgi B (beta gizgisi) ekranda gérintulenir ve hesaplamalar menlsunden Line B (Cizgi B) segilir.

d Cizgi B'yi konumlandirin ve 6l¢imuU kaydedin.
Kalga oranini hesaplamak igin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 Right (Sag) altinda ve tekrar Left (Sol) altinda asagidakini yapin:
a d:D Ratio (d:D Orani) altinda Fem Hd (femoral bas) 6desini segin.
Pergeller ile bir elips belirir.

b Dokunmatik yUzeyi veya dokunmatik ekrani kullanarak elipsi konumlandirin ve yeniden boyutlandirin.

™
@ (Se¢) tusu, konum ve boyut arasinda gegis yapar.
c Set (Ayarla) tusuna basin.
Taban cizgisi, sol pergel aktif sekilde otomatik olarak gorintilenir.

d Pergeli yerlestirin.

Hesaplamayi kaydedin.

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar

Jinekolojik (Gyn) hesaplamalar Uterus, Yumurtalik, Foliktl ve Hacmi igerir. Hacim hesaplama yénergeleri igin
bkz. “Hasta raporu” sayfa 5-37.

UYARILAR | » Yanls hesaplamalar énlemek 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 6nceki hasta verilerini
temizler. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak icin”
sayfa 4-23.
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Uterus ya da yumurtahgi 6lgmek icin

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.

2 Olgmek istediginiz yapinin adina dokunun: Uterus, R Ovary (Sag Yumurtalik) veya L Ovary (Sol
Yumurtalik).

3 Uzunluk, yukseklik ve genislik élcimlerinin her biri icin asagidakileri yapin::
a Hesaplamalar menUsunden élcim adini segin.
b Pergelleri yerlestirin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen élcimuUn yaninda bir onay isareti belirir.
4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, £&J 6§esine dokunun.

5 Hesaplamadan ¢ikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Folikiilii 6lgmek igin

Her iki yanda, toplamda 10 folikUle kadar, her bir foliktlde U¢ adede kadar mesafe élcimuinden tasarruf
edebilirsiniz. Bir folikull iki kez dlgerseniz, raporda ortalamasi géranur. Bir foliktlU G¢ kez dlcerseniz, raporda

ortalama ve hacim hesaplamasi gérundr.

1 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 Hesaplamalar menusinden, Follicle (Folikiil) 6gesini secin.

3 Olgmek istediginiz her folikll icin asagidakini yapin:

a Hesaplamalar mentsutnden Right Fol (Sag Follikll) veya Left Fol (Sol Follikll) altindan 6l¢ciim adini segin.

b Pergelleri yerlestirin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamay Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen 6l¢imUn yaninda bir onay isareti belirir.
4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, fG3 6desine dokunun.

5 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
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OB hesaplamalan

EFW, ilqili 6lcimler tamamlandiktan sonra hesaplanir. Bu parametrelerden biri, OB tablolarinda verilenden
daha buyuk bir EDD sonucuna sahip olursa, EFW gosterilmez.

UYARILAR | » Kullanmak istediginiz OB tablosu igin OB muayene turini ve OB hesaplamalar
yazarini sectiginizden emin olun. Bkz. “Sistem tanimli OB hesaplamalari ve
tablo yazarlan” sayfa 5-34.

» Yanlis obstetrik hesaplamalari dnlemek igin sistemin her kullanimindan énce
yerel bir saat ve takvimle sistem tarih ve saatinin dogrulugunu kontrol edin.
Sistem, yaz saati/kis saati ayarlamalarina gére kendini otomatik olarak ayarlamaz.

» Yanlis teshisten veya hasta ciktisina zarar vermekten kacinmak igin, 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. Onceki hasta verileri ilk olarak form temizlenmezse gecerli hastayla
birlestirilecektir. Bkz. “Yeni bir hasta bilgisi formunu olusturmak igin”
sayfa 4-23.

Sistem tanimh OB hesaplamalari ve tablo yazarlan
Asadidaki tablo yazar tarafindan gerceklestirilecek OB hesaplamalari icin kullanilabilecek sistem tanimli

olgumleri gostermektedir. Kisaltmalarin tanimi igin, bkz. “So6zliik” sayfa A-1. Yazarlar segmek igin,
bkz. “OB Hesaplamalar ayarlan” sayfa 3-11.
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Muayene sirasinda hesaplama yazarini dedistirirseniz, ortak olcimler muhafaza edilecektir.

Tablo 5-3: Sistem tarafindan tanimlanan olgiimler icin OB hesaplamalan

Hesaplama Sonucu C-G-)Ie;.le;‘i:(e?B Tablo Yazarlan
Gebelik Yagi® YS —
GS Hansmann, Nyberg, Tokyo U.
CRL Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
BPD Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
HC Chitty, Hadlock, Hansmann
AC Hadlock, Hansmann, Tokyo U.
FL Chitty, Hadlock, Hansmann, Osaka, Tokyo U.
HL Jeanty
Tibia Jeanty
TCD =
c™M —
Lat V =
CxLen —

3Gebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz OB élciiminiin yaninda gérintilenir. Sonuclarin
ortalamasi AUA dederidir.

bTokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak igin kullanilir. Bu élgimlerle hicbir yas veya buyime
tablosu iligkili degildir.

‘Beklenen Fetal Agirigi hesaplamasi bir veya daha fazla fetal biyometri 6lgiminden olugan bir denklem
kullanir. OB tablolari icin sistem ayarlar sayfasinda sectiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek icin
gergeklestirmeniz gereken olgimleri belirler. Bkz. OB Hesaplamalar ayarlarn”, sayfa 11.

Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve 3 igin ayn secimler kullanici tarafindan belirlenmez. Segilen denklem

yukarida listelenmis siraya 6ncelik verilerek rapora kaydedilen élcumler tarafindan belirlenir.
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Tablo 5-3: Sistem tarafindan tanimlanan olg¢iimler i¢cin OB hesaplamalan

Hesaplama Sonucu geb“ellk i Tablo Yazarlar
Olgiimler

Estimated Fetal HC, AC, FL Hadlock 1

Weight (Beklenen — il

Fetal Agirlign (EFW)C A adioc
AC, FL Hadlock 3
BPD Hansmann
BPD, FL Osaka U.
BPD, AC Shepard
BPD, TTD, Tokyo U.
APTD, FL

Ratios HC/AC Campbell
FL/AC Hadlock
FL/BPD Hohler
FL/HC Hadlock

Amniyotik Sivi indeksi ' Q2 Q3 Q4  Jeng

aGebelik Yasi otomatik olarak hesaplanir ve sectiginiz OB élciiminiin yaninda gériintilenir. Sonuclarin
ortalamasi AUA dederidir.

bTokyo U. icin, APTD ve TTD yalnizca EFW hesaplamak igin kullanilir. Bu 6lgimlerle hicbir yas veya buyime
tablosu iligkili degildir.

‘Beklenen Fetal Agirigi hesaplamasi bir veya daha fazla fetal biyometri 6lgimtnden olugan bir denklem
kullanir. OB tablolari icin sistem ayarlar sayfasinda sectiginiz yazar, EFW hesaplamasini elde etmek igin
gerceklestirmeniz gereken olgimleri belirler. Bkz. OB Hesaplamalar ayarlan”, sayfa 11.

Hadlock'un EFW denklemleri 1, 2 ve 3 igin ayn secimler kullanici tarafindan belirlenmez. Segilen denklem

yukarida listelenmis siraya éncelik verilerek rapora kaydedilen élcumler tarafindan belirlenir.

Gebelik biiyiimesini dlgmek icin (2B)

Her bir 2B OB 6l¢imu igin (CxLen ve YS hari¢), sistem en fazla G¢ ayri l¢imu ve bunlarin ortalamasini saklar.
Ugten fazla 6lcim yaparsaniz, en eski 6lcim silinir.

1 Hasta bilgileri formunda, OB muayene tariini segin ve biliniyorsa hastanin LMP (SAT) veya Estab.DD
(Beklenen Dogum Tarihi) degerlerini girin.
2 Dondurulmus bir 2B resim Uzerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.

3 Almak istediginiz her 6l¢im igin asagidakini yapin:
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a Hesaplamalar mentsunden bir dlcim adi segin.

Not Pergel araci, segilen 6lgime badli olarak dedisebilir ama konum sabit kalir.

b Pergelleri yerlestirin.
Daha fazla bilgi icin, bkz. “Pergellerle calisma” sayfa 5-1.
¢ Hesaplamayi kaydetmek icin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6gesine dokunun.
Kaydedilen élcimUn yaninda bir onay isareti belirir.
4 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek icin, fG3 6Jesine dokunun.

5 Hesaplamadan ¢ikmak igin, Back (Geri) 6gesine dokunun.
Fetal kalp atim hizimi 6l¢gmek i¢cin (M Mode)

1 Dondurulmus bir M Modu izi izerinde, Calcs (Hesaplamalar) 6gesine dokunun.
2 Hesaplamalar menusinden FHR (FKH) 6desini segin. Dikey bir pergel goruntilenir.

3 Dikey pergeli sonraki kalp atiminin zirvesine konumlandirin.

)
Dokunmatik yuzeyi kullaniyorsaniz, [ﬂ dgesine dokunun. ikinci bir dikey pergel gériintiilenir.

4 ikinci dikey pergeli bir sonraki kalp atiminin zirvesine yerlestirin.

™
Dokunmatik yuzeyi kullaniyorsaniz, [ﬂ 6gesine dokunun.

5 Hesaplamayi kaydetmek igin, Save Calc (Hesaplamayi Kaydet) 6desine dokunun.

6 Bitmis hesaplamanin bir resmini kaydetmek igin, £&3 6gesine dokunun.

7 Hesaplamadan gikmak icin, Back (Geri) 6gesine dokunun.

Hasta raporu

Hasta raporu, hesaplama sonugclarini ve muayene igin hasta bilgilerini icerir. OB ve Kardiyak muayeneleri igin,
hasta raporunda ek ayrintilar ve 6zellikler vardir.

Hesaplamanin degeri yalnizca hesaplama yapilirsa gérintilenir. Pound semboll (###) degerin aralik disinda
(6rnegin, ¢ok buyuk veya kuguk) oldugunu gosterir. Aralik disinda kalan hesaplama dederleri tretilen

hesaplamalara (6rnegin, ortalama) dahil edilmezler.

Hasta raporunu muayene sirasinda istediginiz zaman gérintuleyebilirsiniz. Hasta raporlarindaki terimlerin
tanimi igin, bkz. “Sozliik” sayfa A-1.
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Hasta raporunu goriintiilemek igin

1 Muayene esnasinda ya da sonrasinda, Patient (Hasta) 6gesine dokunun ve ardindan Report (Rapor)
o6gesine dokunun.

2 ilave sayfalar gérintilemek icin, x/x 6gesine dokunun veya sol topuzu cevirin.

3 Hasta raporundan gikmak ve gortintilemeye geri dénmek icin, Done (Tamam) 6gesine dokunun.
Raporu calismaya kaydetmek igin

< AcIk bir hasta raporunda, kaydetmek istediginiz her sayfada Save (Kaydet) 6gesine dokunun.
OB o6lgiimiinii silmek igin

1 OB hasta raporunda, silinecek olgumleri dokunarak segin.
Segilen 6lgiim sari renkli olur.

2 Delete (Sil) 6gesine dokunun.
Bir kardiyak dl¢iimiinii silmek igin

1 Kardiyak hata raporunda, Details (Ayrintilar) 6gesine dokunarak Details (Ayrintilar) sayfasini agin.
2 Silinecek 6lgimu segin.
Segilen 6lgiim sari renkli olur.

3 Delete (Sil) 6gesine dokunun. Bazi élcimler silindiginde, bununla ilgili diger élcimler de silinir. Silinen
Olcumler 6zet bilgilerde yer almaz.

RA basincini ayarlamak igin

% Kardiyak hasta raporunun Summary (Ozet) sayfasinda, RA listesinden segin.

Not RA basinci igin varsayilan 5'in degistiriimesi RVSP hesaplamasini etkiler.

MSK calisma tablolan

MSK calisma tablosu goriintiilemek igin

MSK Calisma Tablolari'nda secim yapabileceginiz listeler ve yorum girmeniz igin bir alan bulunur. Kayith MSK
¢alisma tablolari hasta raporunun bir parcasi haline gelmistir.

1 Muayene esnasinda ya da sonrasinda, Patient (Hasta) 6desine dokunun ve ardindan MSK 6gesine
dokunun.

2 Worksheet (Calisma tablosu) listesinden spesifik bir gévde alani segin.
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3 Calisma tablosunda ilave sayfalar gérantilemek icin, x/x 6gesine dokunun veya sol topuzu gevirin.

Her ¢alisma tablosunun kendine ait Comments (Yorumlar) alani vardir ve bu alan siz ¢alisma tablosunda
baska bir sayfayi gértuntuleseniz dahi ekran Gzerinde kalir.

4 Bir calisma tablosunu kaydetmek icin, Save (Kaydet) 6gesine dokunun.

5 MSK calisma tablosundan ¢ikmak igin, Done (Tamam) 6gesine dokunun.
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BOLUM 6

Olciim referanslari

Olciim referanslari

Bu bélimde, dl¢im dogdruludu, yayinlar ve terminoloji hakkinda bilgiler saglanir.

Olciim dogrulugu

Sistemden o6lgimler, hekim dederlendirmesine yoénelik, mesafe gibi fiziksel bir 6zelliktedir.
Dogruluk degerleri, pergelleri bir piksel Gzerine yerlestirebilmenizi gerektirir. Degerler
vUcudun akustik anomalilerini icermez.

2B dogrusal uzaklik élgiimlerinin sonuglari santimetre cinsinden, élgiim on veya daha
blyukse virgllden sonra tek basamakla; 6lcim ondan daha az ise virgulden sonra iKi

basamakla gérantulenir.

Dogrusal uzaklik élgciim bilesenleri asadidaki tablolarda gosterilen dogruluk ve araliktadir.



Tablo 6-1: 2B Ol¢iim Dogrulugu ve Aralig

2B Olciim Dogrulugu

Sistem Toleransi® Test Yéntemi® | Aralik (cm)

ve Araligi

Eksenel Uzaklik < + %2 arti tam o6lcegin %1'i Edinim Fantom 0-26 cm
Yanal Uzaklik < + %2 arti tam 6lcegin %1'i Edinim Fantom 0-35cm
Capraz Uzaklik < * %2 arti tam olcegin %1'i Edinim Fantom 0-44 cm
Alan¢ < * %4 arti (tam 6lgegin/en Edinim Fantom 0,01-720 cm?

klguk boyutun %2'si) *
100 art1 %0,5

Cevred < = %3 arti (tam o6lgegin/en Edinim Fantom 0,01-96 cm
kuguk 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 blyk olani olarak veya asagidaki denklemle tanimlanir:
% tolerans = (V2 (en fazla 2 hata) * 100) + %0,5

Tablo 6-2: M Modu Olciim ve Hesaplama Dogrulugu ve Araligi

M Modu Olciim

Dogrulugu ve Araligr Sistem Toleransi Test Yontemi

Uzaklik < * %2 arti tam 6lcegin %1'®  Edinim Fantom® 0-26 cm

Sure < + %2 arti tam 6lcedin %1'i©  Edinim Fantom? 0,01-10 saniye
Kalp Atim Hizi < + %2 arti (Tam Olcek® * Kalp  Edinim Fantom? 5-923 bpm

Atim Hizi/100) %

@ Uzaklik icin tam 6lcek, resmin maksimum derinligini ifade eder.
b 0,7 dB/cm MHz zayiflama ile RMI 413a modeli fantom kullaniimistir.

€ Zaman igin tam 6lgek, kaydirilan grafik resmin Gzerinde gérintilenen toplam sireyi ifade eder.
4 FUJIFILM SonoSite 6zel test cihazi kullanilmustir.
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Tablo 6-3: PW Doppler Modu Olciim ve Hesaplama Dogrulugu ve Arahigi

Doppler Modu Olciim

i - a
Dogrulugu ve Araligi Sl ELES Test Yontemi

Hiz imleci < + %2 arti tam dlcegin %1  Edinim Fantom 0,01 cm/
sn—-550 cm/sn

Frekans imleci < + %2 arti tam dlcegdin %1'i®  Edinim Fantom 0,01
kHz-20,8 kHz

Sdre < + %2 arti tam dlcegin %14¢  Edinim Fantom 0,01-10 saniye

@ FUJIFILM SonoSite dzel test cihazi kullaniimistir.

b Frekans veya ivme icin tam Olcek, kayan grafik resim (izerinde gorintilenen toplam frekans veya ivme blyUklGgini
ifade eder.

¢ Zaman icin tam 6lcek, kaydirilan grafik resmin Gzerinde gérintilenen toplam sireyi ifade eder.

Olciim hatalarinin kaynaklari

Genel olarak, 6lgumlerde iki turde hata olusabilir:

» Edinim Hatasi: Gosterge icin sinyal edinimi, sinyal degisimi ve sinyal islemesiyle iliskili ultrason sistem
elektronidi hatalarini igermektedir. Buna ek olarak, piksel 6lgek faktoérlnin Gretilmesi, bu faktérin ekran
Uzerindeki pergel pozisyonlarina uygulanmasi ve 6lgum goérinttlemesiyle iliskili hesaplama ve
goruntileme hatalari da bulunmaktadir.

» Algoritmik Hata: Daha sonraki hesaplamalara giris olan 6lgimler tarafindan yapilan hatadir. Bu hata,
hesaplamada belirgin bir basamagin belirtilen seviyesinin gérintilenmesi icin yukari veya asagi yuvarlama
teknigi nedeniyle olusan kayan noktaya karsi tam sayr matematigiyle iligkilidir.

Olciim yayinlan ve terminoloji

Asagidakiler, her hesaplama sonucu icin kullanilan yayin ve terminolojiyi listeler.

Amerikan Tipta Ultrason Enstittist (AIUM) tarafindan yayinlanan standartlara uyumlu terminoloji ve dlgtmler.
Kardiyak referanslar

ivme (ACC) cm/s?
Zwiebel, W. J. Introduction to Vascular Ultrasonography. 4th ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.52.
ACC = abs (delta hiz/delta zaman)
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Milisaniye cinsinden ivme Siiresi (AT)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.147-148.

[zaman a - zaman b]
bu denklemde:

zaman a = erken zaman;
zaman b = daha ge¢ zaman;

yalnizca [a] > [b] oldudunda gegerlidir

Devamlilik Denklemiyle cm? cinsinden Aort Kapakgik Alan1 (AVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.73
and p.191-195.

bu denklemde:

A, = Ao kapakgik alani
A, = LVOT alani;

V4 = Zirve LVOT hizi (Vmax) veya LVOT VTI
V, = Zirve Ao kapakgik hizi (Vmax) veya Ao VTI
LVOT = Sol Ventrikul Cikis Yolu

m? cinsinden Viicut Yiizey Alani (BSA)
Grossman, W. Cardiac Catheterization and Angiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1980), p.90.
BSA = 0,007184 * Agirlik®425 * Boy%725
Agirlik = kilogram
Boy = santimetre

I/dak/m? cinsinden Kardiyak indeks (cn
Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-70.
Cl = CO/BSA
bu denklemde:

CO = Kardiyak Debisi
BSA = Vucut Yuzey Alani
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I/dak cinsinden Kardiyak Debisi (CO)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual.3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.69-70.

CO = (SV * HR)/1000
bu denklemde:

CO = Kardiyak Debisi
SV = Atim Volimua (ml)
HR = Kalp Atim Hizi

cm? cinsinden Kesit Alani (CSA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.70-71.

CSA = 0,785 * D?
bu denklemde: D = ilgilenilen anatomi pargasinin ¢api

msan cinsinden Yavaslama Zamani

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-74.

[zaman a - zaman b]
bu denklemde:

zaman a = Vmax ile iliskili zaman;
zaman b = ¢izgi zarfa tedet oldugunda ve Vmax Uzerinden taban ¢izgisini gegtiginde

Delta Basinci: mmHg/s cinsinden Delta Siiresi (dP:dT)

Otto, C. M. Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed., W. B. Saunders Company, (2000), p.117-118.
saniye cinsinden 32 mmHg/zaman aralig

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), p.225.

E Hizi/Ea hizi
bu denklemde:

E hizi = Mitral Kapakgik E hizi
Ea = dairesel E hizi, E prime olarak da bilinir.
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mm? cinsinden Etkin Regurjitan Orifis (ERO)
Oh, JK., JB. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.73-76, p.210.
ERO = MV Akis Hizi/MR Vel * 100

Ejeksiyon Fraksiyonu (EF), ylizde

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 Ventrikiler Diyastol Sonu Hacmi
LVESV = Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacmi

msan cinsinden Gegen Sure (ET)
Oh, JK., JB. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual.3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007), p.147,
Figure 9-8.
ET = milisaniye cinsinden hiz imlegleri arasindaki zaman

bpm cinsinden Kalp Atim Hizi (HR)

HR = bir kalp siklisinde M Modu ve Doppler resmi Uzerinde 6lcllen 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),
p.71.
IVSFT = ((IVSS - IVSD)/IVSD) * %100
bu denklemde:

IVSS = Sistollin int(_arventrikﬂler Septal Kalinhg
IVSD = Diyastolln Interventriktler Septal Kaliniig

msan cinsinden izovoliimik Gevseme Zamani (IVRT)

Reynolds, Terry. The Echocardiographer’s Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.385.

[zaman a - zaman b]

bu denklemde:

zaman a = mitral kapakg¢ik aciimasi
zaman b = aort kapakgigi kapanmasi
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IVC Yizde Kolaps

Lyon, M., N. Verma. “Ultrasound guided volume assessment using inferior vena cava diameter.” The Open
Emergency Medicine Journal. 2010, 3: p.22-24.

(IVCd exp - IVCd insp)/IVCd exp

bu denklemde:
soluk verme (exp) = maksimum ¢ap (Max D)
soluk alma (insp) = minimum ¢ap (Min D)

Sol Atriyum/Aort (LA/Ao0)
Feigenbaum, H. Echocardiography. Philadelphia: Lea and Febiger, (1994), p.206, Figure 4-49.

Sol Atriyal Alan

Lopez, L. et al. "Recommendations for quantification methods during the performance of a pediatric
echocardiogram: A report from the pediatric measurements writing group of the American Society of
Echocardiography pediatric and congenital heart disease council.”J Am Soc Echocardiography. (2010), 23:
p.465-495.

Sol Atriyal Hacim

Lang R. et al. "Recommendations for Cardiac Chamber Quantification: A report from the American Society
of Echocardiography's Guidelines and Standards Committee and the Chamber Quantification Writing
Group, Developed in Conjunction with the European Association of Echocardiography, a Branch of the
European Society of Cardiology.” J Am Soc Echocardiography. (2005), 18: p.1440-1463.

Lang, R. et al. "Recommendations for Cardiac Chamber quantification by Echocardiography in Adults: An
update from the American Society of Echocardiography and European Association of Cardiovascular
Imaging.” J Am Soc Echocardiography. January (2015), 28: p.1-39.

LA Vol = n/4(h) £(D1)(D2)
bu denklemde:
LA Vol = ml cinsinden Sol Atriyal Hacim
h = LAy1 olusturan istifli oval disklerin ytksekligi
D1 = Ortogonal minér eksen
D2 = Ortogonal majér eksen

2 diuzlemli Simpson kural (diskler yontemi)

LA Vol = n/4(h) £(D1)(D2)
Simpson algoritmasi, LA'y1 bir dizi istifli oval disklere béler, burada h, istifli disklerin yUksekligidir ve D1 ile
D2, ortogonal minér ve majoér eksenlerdir

1 diizlemli Simpson kurali (diskler yontemi)
LA Vol =r/4(h) (D1)?
istifli disklerin dairesel olduguna dair bir varsayim olmasi disinda, 2 diizlemli diskler yéntemiyle aynidir.
LA Vol indeksi icin denklem asadidaki gibidir: LA Vol indeksi = LA Vol/BSA
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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: p.7.
LVESV = (7,0 * LVDS3)/ (2,4 + LVDS)
bu denklemde:

LVESV = Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacmi

LVDS = Sistolde Sol Ventriktler Boyut

LVEDV = (7,0 * LVDD3)/(2,4 + LVDD)
bu denklemde:

LVEDV = Sol Ventrikiler Diyastol Sonu Hacmi
LVDD = Diastolde Sol Ventrikiler Boyut

2B icin gm cinsinden Sol Ventrikiiler Kiitle
Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.364.
LV Katle = 1,05 * {[(5/6) * A1 * (a+d + t)] - [(5/6) * A2 * (a + d)]}
bu denklemde:
1,05 = Miyokardiyumun 6zgul agirhgi
A1 = Kisa eksen alani, diyastol (Epi)
A2 = Kisa eksen alani, diyastol (Endo)
a = Uzun ya da yar majér eksen

d = En genis kisa eksen ¢apindan mitral annulus duzlemine kesilmis yari majér eksen
t = Miyokardiyal kalinhk

M Modu igin Sol Ventrikiiler Kitle

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.115.
LV Kdtle = 1,04 [(LVID + PWT + IVST)3 - LVID3] * 0,8 + 0,6
bu denklemde:
LVID = ic Boyut
PWT = Arka Duvar Kalinlig
IVST = interventrikiler Septal Kalinlig
1,04 = Miyokardiyumun 6zgul agirhg
0,8 = Duzeltme faktoru
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Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden iki Diizlem Metodu

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.362.

_ (T L
V= z ;)
i=1
Simpson yéntemi, odacigi bir elips diskler yi§ini olarak modellemek igin kullanilir.
bu denklemde:
V = ml cinsinden Hacim
a; = mm cinsinden elips diskin ana ekseni ¢apt i
b; = mm cinsinden elips diskin minér ekseni ¢api i
n = Disklerin sayisi (n = 20)
L = Odacik uzunlugu
i = Disk indeksi

Sol Ventrikiiler Hacim: ml cinsinden Tek Diizlem Metodu

Schiller, N.B., PM. Shah, M. Crawford, et al. "Recommendations for Quantitation of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.362.

- (= 2(L
r-Eza)
i=1
Simpson ydntemi, odacigi bir dairesel diskler yigini olarak modellemek icin kullanilir.
bu denklemde:
V = Hacim
a; = mm cinsinden diskin ¢apl i
n = Disklerin sayisi (n = 20)
L = Odacik uzunlugu, mitral halkanin iki aksi yanini baglayan ¢izginin orta noktasindan ve odacik dis

Gizgisinin en uzak noktasindan (ug) élcaltr
i = Disk indeksi

Sol Ventrikiiler Boyut (LVD) Fraksiyonel Kisaltma, yizde

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.115.

LVDFS = [(LVDD - LVDS)/LVDD] * %100
bu denklemde:

LVDD = Diastolde Sol Ventrik(l Boyutu
LVDS = Sistolde Sol Ventrikil Boyutu
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LV Ejeksiyon Fraksiyonu

Schiller, N.B., Shah, PM., Crawford, M., et al. "Recommendations for Quantification of the Left Ventricle by
Two-Dimensional Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. September-October (1989), 2: p.364.

EF = ((Diyastol Sonu Hacim - Sistol Sonu Hacim)/Diyastol Sonu Hacim) * 100 (%).

Sol Ventrikiiler Arka Duvar Fraksiyonel Kalinlagsmasi (LVPWFT), ylizde

Laurenceau, J. L., M. C. Malergue. The Essentials of Echocardiography. Le Hague: Martinus Nijhoff, (1981),
p.71.

LVPWFT = [(LVPWS - LVPWD)/LVPWD] * %100
bu denklemde:

LVPWS = Sistolde Sol Ventrikiler Arka Duvar Kalinligi
LVPWD = Diastolde Sol Ventrikiler Arka Duvar Kalinligi

cm/s cinsinden Ortalama Hiz (Vmean)

Vmean = ortalama hiz

cm? cinsinden Mitral Kapakgik Alan1 (MVA).
Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.
MVA = 220/PHT
bu denklemde: PHT = basing¢ yari zamani

220 ampirik olarak tUretilmis bir sabittir ve mitral prostetik kalp kapakgiklarindaki mitral kapakgik alanini
dodru sekilde 6ngdéremeyebilir. Etkin orifis alanini dngérmek igin prostetik kalp kapakgiklarinda mitral
kapakgik alan devamliligi denklemi kullanilabilir.

cc/sn cinsinden MV Akis Hizi

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-76, p.210.

Akis = PISA * Va

bu denklemde:
PISA = Proksimal izovelosite Yiizey Alani
Va = ortisen Hiz

msan cinsinden Basin¢ Yari Zamani (PHT)

Reynolds, Terry, The Echocardiographer’s Pocket Reference, 2nd Edition, School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p. 391.

PHT = DT * 0,29 (basing farkinin, maksimum diizeyinin yarisina dismesi icin gereken sure)
bu denklemde:
DT = yavaslama zamani
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cm? cinsinden Yakinsal izovelosite Yiizey Alam (PISA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.74-76.

PISA=2mr?
bu denklemde:
r = ortusen ¢ap

Qp/Qs

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., 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 ¢ap? * RVOT VTI
LVOT SV = LVOT CSA * LVOT VTl = /4 * LVOT ¢ap? * LVOT VTI

Yizde olarak Regurjitan Fraksiyonu (RF)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.215-217.

RF = RV/ MV SV
bu denklemde:

RV = Regurjitan Hacmi
MV SV = Mitral Atim Hacmi (Mitral CSA * Mitral VTI)

Mitral CSA = annulus ¢api kullanilarak hesaplanan capraz kesit alani

cc cinsinden Regurjitan Hacim (RV)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Lippincott, Williams, and Wilkins, (2007),
p.215-217.

RV = ERO * MR VTI/100

Sag Atriyal Alan
Rudski L, Lai W, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a
report from the American Society of Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. (2010), p.685-713.
Sag Atriyal Hacim

Lang, R., M. Bierig, R. Devereux, et al. "Recommendations for chamber quantification: a report from the
American Society of Echocardiography's guidelines and standards committee and the chamber
quantification writing group, Developed in conjunction with the European Association of
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Echocardiography, a branch of the European Society of Cardiology.” J Am Soc Echocardiography. (2005),
18: p.1440-1463.

RA Vol = /4 * ?(ai) * ai * L/20 i = 1 ile 20 arasI (segment sayisI)
bu denklemde:

RA Vol = ml cinsinden Sag Atriyal Hacim

ai = odacik géruntusu kesiti capi i

L = odacik goériintisi uzunlugu

Sag Atriyal Hacim indeksi

Wang, Y., J. Gutman, et al. “Atrial volume in a normal adult population by two-dimensional
echocardiography.” Chest. (1984), 86: p.595-601.

RA Vol indeksi = RA Vol/BSA (ml/L2)

mmHg cinsinden Sag Ventrikiiler Sistolik Basing (RVSP)
Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.66.
RVSP = 4 * (VMax TR)? + 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), p.217.

S hizi/D hizi
bu denklemde:

S hizi = Pulmoner damar S dalgasi
D hizi = Pulmoner damar D dalgasi

cc/m? cinsinden Atim indeksi (SI)
Mosby's Medical, Nursing, & Allied Health Dictionary, 4th ed., (1994), p.1492.
Sl = SV/BSA
bu denklemde:

SV = Atim Volimu
BSA = Vicut Yuzey Alani

mL cinsinden Atim Hacmi (SV) Doppler

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.69-71.

SV = (CSA * VTI)

bu denklemde:
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CSA = Orifisin Capraz Kesitsel Alani (LVOT alani)
VTI = Orifisin LVOT Hiz Zaman Integrali (LVOT VTI)

ml cinsinden Atim Hacmi (SV) 2B ve M Mode

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 2nd ed., Boston: Little, Brown and Company, (1994),
p.44.

SV = (LVEDV - LVESV)
bu denklemde:

SV = Atim VolUmu
LVEDV = Diyastol Sonu Hacim
LVEDSV = Sistol Sonu Hacim

TAPSE

Rudski, L., W. Lai, et al. “"Guidelines for the echocardiographic assessment of the right heart in adults: a
report from the American Society of Echocardiography.” J Am Soc Echocardiography. (2010), p.685-713.

Sag ventrikdlln sistolik eksklrsiyonunun M Modu mesafe 6lcimu

Trikiaspid Kapakgik Alam (TVA)

Oh, JK., J.B. Seward, A. J. Tajik. The Echo Manual. 3rd ed., Philadelphia: Lippincott, Williams, and Wilkins,
(2007), p.73-74.

TVA =220/ PHT

cm cinsinden Hiz Zaman integrali (VT

Reynolds, Terry. The Echocardiographer's Pocket Reference. 2nd ed., School of Cardiac Ultrasound,
Arizona Heart Institute, (2000), p.383.

VTI = abs toplami (hizlar [n])
bu denklemde:
Otomatik izleme~- kanin her ejeksiyon déneminde katettigi mesafe (cm). Hizlar mutlak degerlerdir.

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), p.674-677.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA)

Sistem, 6lcim tablolarindaki bilesen 6l¢cimlerinden turetilmis bir AUA saglar.

Ortalama Ultrason Yasi (AUA) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)

Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.
EDD = sistem tarihi + (280 gin — AUA gun olarak)
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Son Adet Gorme Donemi (LMP) ile Beklenen Dogum Tarihi (EDD)

LMP i¢in hasta bilgilerine girilen tarihin o gunku tarihten énce olmasi gerekir.
Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.
EDD= LMP Tarihi + 280 gun

Estimated Fetal Weight (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),
p.333-337.

Hansmann, M. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.103-105.

Hansmann, M. et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.154.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.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),
p.47-54.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p. 880, Equation 1.

Son Adet Dénemi (LMP) ile Gebelik Yasi (GA)
Hasta formunda girilen LMP tarihinden tiretilmis gebelik yasi.
Sonuglar, hafta ve gin cinsinden géruntulenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMP) = Sistem tarihi — LMP tarihi

Beklenen Dogum Tarihinden (EDD) Tiiretilmis Son Adet Gorme Dénemi (LMPd) ile
Gebelik Yasi (GA)
EDD ile GA ile aynidir.

Hasta formuna girilen Beklenen Dogum Tarihi kullanilarak sistem tarafindan tiretilen LMP tarihinden
turetilmis gebelik yasi.

Sonuglar, hafta ve giin cinsinden goérintilenir ve su sekilde hesaplanir:
GA (LMPd) = Sistem tarihi — LMPd

Beklenen Dogum Tarihinden (EDD) tiiretilmis Son Adet Donemi (LMPd)

Sonuglar ay/gun/yil olarak géruntulenir.
LMPd(Estab. DD) (Beklenen Dogum Tarihi) = Beklenen Dogum Tarihi — 280 guin
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Gebelik yasi tablolari
Abdominal Cevre (AC)

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.885.

UYARI FUJIFILM SonoSite sisteminiz tarafindan hesaplanan gebelik yasi daha 6nce
belirtilen referanstaki 20,0 cm ve 30,0 cm'lik abdominal gevre (AC) dlgimlerindeki
ile ayni degildir. Kullanilan algoritma, referans tabloda belirtilen btyuk AC élcimleri
icin gebelik yasini azaltmak yerine, tim tablo élgimleri egrisinin egimini kullanarak
gebelik yasi tahmininde bulunur. Bu sebeple AC arttikga 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), p.174-179, Table 3.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.440.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.98.
University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.885.

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), p.501-505.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.439.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.20 and p.96.
Tokyo University. “Gestational Weeks and Computation Methods.” Ultrasound Imaging Diagnostics, 12:1
(1982-1), p.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), p.174-179, Table 8, 186.

Hadlock, F., et al. “Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.
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Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.31.

Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.01-102.
University of Tokyo, Shinozuka, N. FJSUM, et al. "Standard Values of Ultrasonographic Fetal Biometry.”
Japanese Journal of Medical Ultrasonics, 23:12 (1996), p.886.
Fetal Govdesi Capraz Kesitsel Alan (FTA)
Osaka University. Ultrasound in Obstetrics and Gynecology. (July 20, 1990), p.99-100.
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), p.76.

Gebelik kesesi olcumleri bir, iki ve Ug uzaklik 6lcimUinUin ortalamasi Uzerine dayali olarak bir gebelik yasi
saglar; ancak, Nyberg'in gebelik yasi denklemi hatasiz bir 6lcum igin bu U¢ uzaklik mesafesini de
gerektirmektedir.

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, p.182.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.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), p.75-79

Oksipito-Frontal Cap (OFD)

Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.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), p.75-79.

Capraz Gévde Capi (TTD)
Hansmann, M., et al. Ultrasound Diagnosis in Obstetrics and Gynecology. New York: Springer-Verlag,
(1986), p.431.

Biyume analizi tablolan
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Abdominal Cevre (AC)
Chitty, Lyn S. et al. “Charts of Fetal Size: 3. Abdominal Measurements.” British Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 101: (February 1994), p.131, Appendix: AC-Derived.

Hadlock, F., et al. "Estimating Fetal Age: Computer-Assisted Analysis of Multiple Fetal Growth
Parameters.” Radiology, 152: (1984), p.497-501.

Jeanty P, E. Cousaert, and F. Cantraine. "Normal Growth of the Abdominal Perimeter.” American Journal
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+/x veya S/D Orani
+/x = (Hiz A/Hiz B)
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A = hiz imleci +
B = hiz imleci x
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VF = CSA * TAP * 60
VF = CSA * TAV * 60 (Manuel iz kullanildiginda)
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Bolum 7

Sorun Giderme ve Bakim

Bu bolum sisteminizin ¢alistirnimasiyla ilgili sorunlarinizin ¢ézimlenmesinde yardimci olmak,
yazilim lisansi girmek ve sistemin, dontstiricinin 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 1-3.

Sistem agilmiyor
1 TUm glg badlantilarini kontrol edin.
2 DC giris baglantisini ve pili ¢ikarin, 10 saniye bekleyin ve sonra yeniden takin.

3 Pilin sarjli oldugundan emin olun.

Sistem resim kalitesi zayif
1 Goruntuleme agisini iyilestirmek icin LCD ekrani ayarlayin.
2 Parlakhgr ayarlayin.

3 Kazanci ayarlayin.

CPD resmi yok

Kazanci ayarlayin.

Renkli resim yok

Kazang veya olcedi ayarlayin.
OB ol¢ciim sec¢enekleri yok

OB muayene tipini segin.
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Yazdirma 6zelligi calismiyor

1 Connectivity (Baglanti) ayarlarn sayfasindan yaziciyi segin. Bkz. “Sistemi bir yazici icin yapilandirmak
amaciyla” sayfa 3-8.

2 Yazicl badlantilarini kontrol edin.

3 Yazicinin agik durumda ve dizgin sekilde ayarli oldugundan emin olun. Gerekirse, yazicinin Uretici
talimatlarina bakin.

Sistem doniistiiriciyid tanimiyor

DoénUsturictndn baglantisini gikarin ve yeniden takin.

Sistem ekraninda bir bakim simgesi goriintiileniyor

Sistem bakimi gerekli olabilir. C: satirinda parantez igerisinde verilen sayilan kaydedin ve FUJIFILM SonoSite
ile veya yerel temsilcinizle baglanti kurun.

Yazilhim lisanslandirma

FUJIFILM SonoSite yazilimi bir lisans anahtariyla kontrol edilir. Yeni bir yazihm yuklediginizde sistem sizden
bir lisans anahtari ister. Yazihmi kullanan her sistem veya dénUsturtcu igin bir anahtar elde etmelisiniz.

Yazilim bir lisans anahtari olmadan kisa bir stre (" yetkisiz dénem") ¢alisir. Yetkisiz dénem boyunca tim
sistem islevleri kullanilabilir. Yetkisiz dénemden sonra gecerli bir lisans anahtari girene kadar sistem

kullanilamaz. Sistem kapaliyken ya da uykudayken yetkisiz donem suresi sayilmaz. Kalan yetkisiz donem
sUresi lisans guncelleme ekraninda gérantulenir.

Yetkisiz ddbnemin suresi dolduktan sonra, lisanslandirma haricindeki tim sistem
islevleri, gegerli bir lisans anahtari girilene kadar kullanilamaz.

Yaziliminiz igin bir lisans anahtarn edinmek amaciyla FUJIFILM SonoSite Teknik Destek ekibiyle baglanti kurun.
Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-3.

Asadidaki bilgileri saglamaniz gerekir. Bkz. “Sistem Bilgisi ayarlan” sayfa 3-13.
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Tablo 7-1: Lisans anahtari gerekli bilgiler

YUkseltmeyi kuran kurumun adi Yukseltmeyi kuran kurumun adi
Seri numarasi (sistemin altindadir) Seri Numarasi (sistemin altindadir)
ARM strimu Doénusturtct paket strama

PCBA seri numarasi PCBA seri numarasi

Bir lisans anahtari edindikten sonra, bunu sisteminize girmelisiniz.
Bir lisans anahtar girmek igin

1 Sistemi agin. Lisans guncelleme ekrani géruntulenir.
2 Lisans anahtarini Enter license number (Lisans numarasini girin) alanina girin.

3 Done (Tamam) 6gesine dokunun.

Not Gegerli lisans anahtari girmenize ragmen lisans glincelleme ekrani
goruntuleniyorsa lisans anahtarini dogru sekilde girdiginizden emin olun.
Lisans guncelleme ekrani hala géruntuleniyorsa FUJIFILM SonoSite Teknik
Destek ekibine basvurun. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-3.

4 Bir donusturicu paketini gincellediyseniz, dénUstlrict paketi lisans guncelleme ekrani gérandr.
Donustirica paketi lisans anahtarini girin ve ardindan Done (Tamam) 6desine dokunun.

Bakim

UYARILAR » Bu kilavuzda veya SonoSite Sl Servis Kilavuzu icinde agiklananlar disinda bu
cihazda bir degisiklik yapilmasina izin verilmez.

» Bir hastayla kullanilirken, sistemde bakim prosedurleri gerceklestirmeyin
veya sisteme servis vermeyin.

Dénastirica 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. Tim bakim gereksinimleri bu bélimde ve ultrason sistemi servis el
kitabi icinde agiklanmaktadir.

Not Kullanici kilavuzu veya servis el kitabinda anlatilanlar digindaki bakim
prosedurlerinin gerceklestiriimesi UrGin garantisini gegersiz kilabilir.
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Bakimla ilgili her trlG sorunuz igin FUJIFILM SonoSite Teknik Destekle temas kurun. Bkz. “Yardim alma
sayfa 1-3.

Temizlik ve dezenfeksiyon

Ultrason sisteminizi, dénustlrtclyU ve aksesuarlan temizlerken veya dezenfekte ederken “Temizlik ve
dezenfeksiyon” sayfa 8-1 kismindaki tavsiyeleri kullanin. Yan birimleri temizlerken veya dezenfekte
ederken yan birimlerle ilgili Gretici talimatlarindaki temizleme tavsiyelerini kullanin.

FUJIFILM SonoSite, sistemleri, donUsturtculeri ve aksesuarlariyla kullanima uygunluklari bakimindan
dezenfektanlari ve dezenfektan cihazlarini test eder. Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi
icin www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon
aracina bakin.
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Bolum 8

Temizlik ve dezenfeksiyon

Temizlik ve dezenfeksiyon

Bu boélimde, ultrason sistemi, donUstaruculeri ve aksesuarlarinin temizlik ve
dezenfeksiyonuna yonelik talimatlar yer almaktadir.

Ultrason sisteminizi, donUstiriclyU 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. “Baslarken” sayfa 2-1.

Donusturtcu resimleri icin, bkz. www.sonosite.com/products/transducers.

Not » Sistem ve doénustartculer, her muayeneden sonra temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir. Bu temizleme ve dezenfekte etme talimatlarinin,
herhangi bir adim atlanmadan izlenmesi 6nemlidir.

» FUJIFILM SonoSite, ultrason kilavuzlu perkitan prosedurleri kritik
olmayan kullanim uygulamalari olarak tanimlar. Perktitan prosedurlerin
ardindan kullanicilar dénustartculeri kritik olmayan kullanimlar igin bu
kullanim kilavuzunda agiklandidi sekilde temizlemeli ve dezenfekte

etmelidir.?

a. "."Disinfection of Ultrasound Transducers Used for Percutaneous Procedures.
Intersocietal Position Statement.” (" Perk(tan Prosedurler icin Kullanilan Ultra-
son DonUsturiculerin Dezenfeksiyonu. Topluluklar Arasi Goéris Beyani").
Amerikan Tipta Ultrason Kurumu | J Ultrasound Med. 16 Subat 2021; 9999: s.
1-3.

Baslamadan once

» Dezenfektan ureticisinin, koruyucu gozlik ve eldivenler gibi, uygun kisisel koruyucu
ekipmanlarla (KKE) ilgili tavsiyelerini izleyin.

» Korozyon, renk bozulmasi, asinma veya ¢atlamis sizdirmazliklar gibi kabul edilemez
herhangi bir bozulma bulunmadidini saptamak igin sistemi ve dénUsttriclyu inceleyin.
Gobzle gorullr bir hasar varsa, kullanmay! birakin ve FUJIFILM SonoSite veya yerel
temsilcinize basvurun.
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» Temizleme ve dezenfeksiyon materyallerinin tesisinizde kullanim icin uygun oldugunu onaylayin.
FUJIFILM SonoSite, temizleyicileri ve dezenfektanlari, FUJIFILM SonoSite sistemleri ve donlsturticuleriyle

kullanim amaclh olarak test eder.

» Bu boélimde listelenen dezenfektanlar ve temizleme yéntemleri, Grlinle materyal uyumuna ve etkinlige
yonelik olarak FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilmistir.

» Dezenfektan tUrdndn ve sollsyon kuvvetinin ve suresinin cihaz ve uygulama igin uygun oldugundan emin
olun.

» Kimyasal maddeleri hazirlarken, kullanirken ve imha ederken, Ureticinin tavsiyelerini ve yerel
yonetmelikleri izleyin.

UYARILAR | » Temizleme ve dezenfeksiyon solUsyonlarinin ve mendillerinin son kullanma
tarihlerinin gegmediginden emin olun

» Bazi temizleyiciler ve dezenfektanlar bazi kisilerde alerjik reaksiyonlar olusmasina
neden olabilir.

Dikkat » Temizleme soltisyonunun veya dezenfektanin sistem konektérlerine veya
dénuastarich konektérine girmesine izin vermeyin.

» Dis yUzeylere hasar verecedi igin tiner veya benzin gibi gUcli ¢ézUtcUler 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 talimatlari, Amerikan Gida ve ilag Dairesi (FDA)

tarafindan zorunlu kilinan gereklilikleri temel almaktadir. Bu talimatlara
uyulmamasi, capraz kontaminasyona ve hasta enfeksiyonuna neden olabilir.

Sistem igin gereken temizleme ve dezenfeksiyon, kullanim sirasinda temas ettigi dokunun turtine gére
belirlenir. Gereken temizleme ve dezenfeksiyon seviyesini belirlemek igin, Tablo 8-1'i kullanin.

Tablo 8-1: Temizleme ve dezenfeksiyon yontemi se¢me

Sistemin veya donistiriiciiniin herhangi bir pargasi, kirik cilt veya mukoza zarlariyla temas etti

mi?

' 7 (A)
Kirik cilt veya mukozal zarlarla
EVET temasett Segenek

“Sistemi ve doniistiiriicliyii yiiksek
seviyede temizleme ve dezenfekte etme
(yari kritik kullanimlar)” sayfa 8-3 kismina
gidin
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Tablo 8-1: Temizleme ve dezenfeksiyon yontemi se¢me

Sistemin veya doniistiriiciiniin herhangi bir pargasi, kirik cilt veya mukoza zarlariyla temas etti

mi?

VEYA

- . D
Kirik cilt veya mukoza zarlari ile se enek e
HAYIR temas etmemistir. G

“Sistemi ve donistiiriicliyi disik
seviyede temizleme ve dezenfekte etme
(kritik olmayan kullanimlar)” sayfa 8-9
kismina gidin

Spaulding siniflandirmalan

Spaulding siniflandirmalar (kritik olmayan, yari kritik), cihaza, kullanilma bigimine ve enfeksiyon riskine gére,
tibbi cihazlarin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesine yonelik yaklasimi belirler. Sistem ve dénustaruculer,
kritik olmayan ve yari kritik kullanimlarin Spaulding siniflandirmalarinda kullanim igin tasarlanmistir. Bkz.

Tablo 8-1.

Secenek @ Sistemi ve donusturucuyu yuksek seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (yar kritik kullanimlar)

Ultrason sistemini ve dénUstlriciyd, kirik cilt veya mukozal zarlarla temas ettiginde temizlemek ve
yUksek dizeyde dezenfekte etmek icin bu proseduru kullanin.

Temizleyici ve dezenfektanlar kullanirken, Greticinin talimatlarini izleyin. ProsedUrde listelenen temizleyiciler
ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve donusturaculer igin etkinlik bakimindan

test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun oldugunu onaylayin.

UYARILAR | » Elektrik carpmasindan kaginmak igin, temizlikten 6nce, sistemi gt kaynagindan
ayirin.
» Kimyasal Uretici tarafindan 6nerilen, gozltk ve eldiven gibi uygun kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) giyin.
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Dikkat » Hicbir adimi atlamayin ve temizleme ile dezenfekte etme islemini herhangi bir
sekilde kisaltmayin.

» Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem yUzeylerine veya sistem ve
donUstlricl konektorleri Gzerine spreyle sikmayin. Spreyin bu sekilde sikilmasi
solisyonun sistemin icine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gecersiz kilinmasina neden olabilir.

» Bir donUstlracd veya donustiriaca kablosunu, burada yer almayan bir yéntem
veya kimyasal kullanarak dezenfekte etmeye ¢alismayin. Bunun yapilmasi,
doénusturicuye zarar verebilir ve garantiyi gegersiz kilabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan onerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici soliisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullaniimasi, sisteme ve dénustUriclye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir. Solisyon kuvvetleri icin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.

Not Ultrason sistemini ve dénusturtcuyu her kullanimdan sonra temizlemeniz ve
dezenfekte etmeniz gerekir, ancak yalnizca donUstlrict yiksek seviyede
dezenfekte edilebilir.

Sistemi ve donistiiriiciiyil temizlemek ve dezenfekte etmek igin

1 Giig¢ diigmesine basarak sistemi kapatin.
GUg¢ kablosunu prizden gikarin.

Mevcut ise, tek kullanimlik dénastartca kilifini gikarin.

A W N

Dénastardcayu sistemden ayirin. Ultrason sistemini temizlerken temiz ekipmanlar ya da yazeyler icin
Gapraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere gecici olarak koyun.

5 ULTRASON SISTEMININ dis yiizeylerini temizleyerek birikinti giderin. Asagidaki prosedrii kullanin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-2: Ultrason sistemi i¢in onayl temizleyiciler/dezenfektanlar

Temizleyici/dezenfektan Minimum islak temas siiresi®

SaniCloth AF3P 3 dakika

SaniCloth Plus 3 dakika

aMaksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum siire icin dezenfektanla islatilmig kalmalidir.
bMikobakteri igin ara seviye dezenfektan kullanimi igin onayli.

Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.
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b Tdm jel ve birikintileri sistemden giderin.

¢ Yeni bir mendille, ekran da dahil olmak Gzere sistemi, temiz alanlardan kirli alanlara dogru silerek temizleyin.
Bu yéntem, capraz kontaminasyonun onlenmesine yardimai olur.

d Minimum islak temas sUresini gozleyin ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi islaklik géranimu
bakimindan inceleyin. Artik 1slak dedilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

e Ultrason sisteminin temiz, iyi havalandinimis bir alanda havayla kurumasina izin verin.

6 Her tUrlG birikinti gidermek igin ultrason sistemi STANDINI temizleyin. Standin temizlenmesi hakkinda
bilgi iin, bkz. SonoSite Sl Stand Kullanici Kilavuzu.

7 Her turlt birikinti gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINI temizleyin. Asagidaki
proseduru kullanin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayl temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-3: Doniistiiriicii icin onayh temizleyiciler

_ Uyumlu Déniistiiriicii® Minimum islak temas siiresi®

Sani-Cloth AF3€ (€8x, C11x, C35x, HFL38xi, 3 dakika
HFL50x, HSL25x, ICTx,
L25x, L38xi, P10x,
rC60xi, rP19x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x9 3 dakika

30nayl Urlinler dénistiriictinin standart ve korumali versiyonlari icindir.

b Maksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sure icin dezenfektanla islatiimis kalmalidir.

€ Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi icin onayli.

d| 50 Dénusturucu sadece veterinerlik amach kullanim igindir.

Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Tdm jel ve birikintileri donustaricaden giderin.

¢ Yeni bir mendille, kablodan baslayip tarama basligina dogru silerek kabloyu ve dénlsttrlclyl temizleyin.
Bu yontemle ¢apraz kontaminasyonun 6ntine gegilir.
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Dikkat | Konektérin elektronik bilesenlerinin yaninda nem olmasina izin vermeyin.

d Minimum islak temas suresini gdzleyin. DénUsturtctyu islaklik gdéranimu bakimindan inceleyin. Artik 1slak
dedilse, 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.

UYARI Tum jel ve birikintilerin gideriimemesi halinde, prob Gzerinde kontaminant kalabilir.

9 Sistem, donUsturlcu ve kabloyu, sivi girebilecek gatlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.
10 Dezenfektani kullanim icin hazirlayin.
a Onayl dezenfektanlar listesinden yUksek seviye bir dezenfektan segin.

Tablo 8-4: Doniistiiriicii icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar

Dezenfektan | Uyumlu dénistiiriiciiler® Dezenfektan Batirma

Siresi

Cidex €8x, C11x, C35x, HFL38Kxi, 25 °C 45 dakika
HFL50x, HSL25x, ICTx, L25x,
L38xi, P10x, rC60xi, rP19x

Cidex OPA C8x, C11x, HFL38xi, HFL50x, 20 °C 12 dakika
HSL25x, ICTx, L25x, L38xi,

L52xP, P10x, rC60xi, rP19x

Revital-OX C35x 20 °C 8 dakika
Resert

a0nayl Urdinler déniistiriiciinin standart ve korumali versiyonlari icindir.

bLs2x Doénusturict sadece veterinerlik amach kullanim igindir.

Onayl temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Sise Gzerindeki son kullanma tarihini kontrol ederek dezenfektanin son kullanma tarihinin gegmediginden
emin olun.
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¢ Dezenfektan kimyasallarini karistirin veya Uretici tarafindan énerilen konsantrasyona sahip oldugunu
kontrol edin (6rnegin, bir kimyasal strip testi).

d Dezenfektan sicakhidinin, treticinin 6nerdidi sinirlar icinde oldugunu kontrol edin.

11 Dénusturictde yuksek seviye dezenfeksiyon islemi gergeklestirin. Asagidaki prosedur kullanin:

a DonUstUrtctyu yiksek seviye dezenfeksiyon sollisyonuna batirin.

UYARI YUksek seviye dezenfektanlar donlsturiiciden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintiyr gidermek igin, Greticinin yikama talimatlarini
izleyin.

» DénlstUrtctyd kimyasal Ureticisi tarafindan tavsiye edilenden daha uzun sire
Islatmayin.

» DonGstUricu konektérinl herhangi bir dezenfektan sollsyonuna batirmayin.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve dezenfektanlari
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici soliisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullanilmasi, dénusturictye hasar verebilir veya rengini bozulmasina neden olabilir
ve garantiyi gegersiz kilar.

b Konektoér ve kablonun cogunun sivinin disinda kaldigindan emin olun. Kablonun 5 cm kismini, déntstirtc
tarama basina yakin daldirabilirsiniz.

. Kablo
Konektor D( <:> 3 { €
Maksimum
5cm

Batirmayin

— Tarama bashdi

Sekil 8-1 Doénusturtcl bilesenlerinin adlari

12 DoénudstUricuyt ayn ayn Ui kez asadidaki prosedurl kullanarak durulayin:

UYARI YUksek seviye dezenfektanlar donisturticiden tamamen temizlenmezse hastaya
zarar verebilir. Kimyasal kalintiyi gidermek igin, Ureticinin yikama talimatlarini izleyin.
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a Doénustlrucutyu, dezenfektan Ureticisinin talimatlarina gére temiz, musluk suyuyla durulayin (en az
1 dakika).

b Konektorin ve konektor kablosunun en az 31-46 cm'lik kisminin kuru kalmasini saglayin.
¢ Bu adimi, dénasturact ayn ayn U¢ kez durulanana kadar tekrarlayin.
13 Steril, hav birakmayan bir bezle kurulayin.
14 Dezenfektani Ureticinin kurallarina gore atin.
15 Doniistiiriicii ve kabloyu, sivi girebilecek catlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Acik bir hasar varsa, donusttrtctyu kullanmayi birakin ve FUJIFILM SonoSite veya kendi yerel temsilcinize
basvurun.
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Sec¢enek Sistemi ve donusturiacuyu dusuk seviyede
temizleme ve dezenfekte etme (kritik olmayan kullanimlar)

Kirik cilt veya mukoza zarlariyla temas etmemigse, ultrason sistemini ve dénusturictyu temizlemek ve
dezenfekte etmek icin asagidaki prosedirt kullanin.

UYARI Sistem ya da dénusturica asagidakilerin biriyle temas ettiyse, yUksek seviye
temizleme ve dezenfeksiyon proseduri kullanin. Bkz. Secenek A, “Sistemi ve
donustiiriciliyti yiiksek seviyede temizleme ve dezenfekte etme (yari kritik
kullanimlar)” sayfa 8-3:

» Kirik cilt

» Mukozal zarlar

Temizleyici ve dezenfektanlar kullanirken, Greticinin talimatlarini izleyin. ProsedUrde listelenen temizleyiciler
ve dezenfektanlar hem kimyasal olarak uyumludur hem de sistem ve donustUraculer igin etkinlik bakimindan

test edilmistir. Temizleyici ve dezenfektanlarin, tesisinizde kullanim igin uygun oldugunu onaylayin.

UYARILAR | » Elektrik carpmasindan kaginmak igin, temizlikten énce, sistemi gii¢ kaynadindan
ayirin.

» Kimyasal Uretici tarafindan énerilen, gézlUk ve eldiven gibi uygun kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) giyin.

Dikkat » Temizleyicileri veya dezenfektanlari dogrudan sistem yUzeylerine veya sistem ve
donastaric konektorleri Gzerine spreyle sikkmayin. Spreyin bu sekilde sikilmasi
solUsyonun sistemin i¢ine sizmasina, sistemin zarar gérmesine ve garantinin
gecersiz kiinmasina neden olabilir.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan énerilen temizleyicileri ve dezenfektanlan
kullanin. Onerilmeyen dezenfekte edici soliisyon veya yanlis soliisyon kuvveti
kullanilmasi, sisteme ve donustirtctye hasar verebilir ve garantiyi gegersiz
kilabilir. Soltisyon kuvvetleri igin, dezenfektan Ureticisinin tavsiyelerini izleyin.

» Bir donUsturtca veya dénusturtcu kablosunu, burada yer almayan bir yéntem
veya kimyasal kullanarak dezenfekte etmeye calismayin. Bunun yapilmasi,
donusturtclye 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.

3 Mevcut ise, , donustlrtcu kilifini gikarin.
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4 Donustlruclyu sistemden ayirin. Ultrason sistemini temizlerken temiz ekipmanlar ya da yuzeyler igin
gapraz kontaminasyona yol agmayacak bir yere gegici olarak koyun.

5 ULTRASON SISTEMININ dis ylizeylerini temizleyerek birikintileri giderin. Asagidaki proseduri kullanin:

a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ve dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-5: Ultrason sistemi icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar:

Temizleyici/dezenfektan Minimum islak temas siiresi®

SaniCloth AF3P 3 dakika
SaniCloth Plus 3 dakika

aMaksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sure icin dezenfektanla islatiimis kalmalidir.

bMikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi igin onayli.

Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Tdm jel ve birikintileri sistemden giderin.

¢ Yeni bir mendille, ekran da dahil olmak (izere sistemi, temiz alanlardan kirli alanlara dogru silerek temizleyin.
Bu yoéntem, capraz kontaminasyonun énlenmesine yardimci olur.

d Minimum islak temas suresini gézleyin ve Ureticinin talimatlarina bakin. Sistemi islaklik géranimu
bakimindan inceleyin. Artik islak degilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

6 Birikintileri gidermek igin ultrason sisteminin STANDINI temizleyin. Standin temizlenmesi hakkinda bilgi
icin, bkz. SonoSite SlI Stand Kullanici Kilavuzu.

7 Birikintileri gidermek icin DONUSTURUCU KABLOSUNU VE GOVDESINI temizleyin. Asagidaki
proseduru kullanin:
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a Onceden nemlendirilmis mendil veya temizleyici ya da dezenfektanla islatiimis yumusak bez kullanin.
Onayli temizleyiciler listesinden bir temizleyici segin.

Tablo 8-6: Doniistiiriicii icin onayh temizleyiciler/dezenfektanlar:

_ Uyumlu Déniistiiriicii® Minimum islak temas siiresi®

Sani-Cloth AF3€ €8x, C11x, C35x, HFL38xi, 3 dakika
HFL50x, HSL25x, ICTXx,
L25x, L38xi, P10x, rC60xi,
rP19x

Sani-Cloth Plus HFL50x, L52x9 3 dakika

30nayl Urlinler déniistiriictinin standart ve korumali versiyonlari icindir.

BMaksimum etkinlik icin, temizlenmekte olan bilesen, minimum sire igin dezenfektanla islatilimis kalmalidir.

“Mikobakteri icin ara seviye dezenfektan kullanimi icin onayli.

d| 50 Dénusturucu sadece veterinerlik amach kullanim igindir.
Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi icin bakin www.sonosite.com/support/
cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina.

b Tdm jel ve birikintileri donUstaricaden giderin.

¢ Yeni bir mendille, kablodan baslayip tarama baslidina dogru silerek kabloyu ve déntstlrictya silin. Bu
yontem, ¢capraz kontaminasyonun onlenmesine yardimci olur.

=
T — )

Dikkat | Konektérun elektronik bilesenlerinin yaninda nem olmasina izin vermeyin.

d Uretici tarafindan énerilen en disilk islak temas siiresine uyun. DénUstariiciy islaklik géranimii
bakimindan inceleyin. Artik islak dedilse, yeni bir mendille tekrar uygulayin.

8 Tum jel ve birikintilerin sistemden ve donlstlriciden giderildigini dogrulayin. Gerekirse, 5, 6 ve 7.
adimlan yeni bir mendille tekrarlayin.

9 DOnlsturaca ve sistemin, temiz, iyi havalandiriimis bir alanda havayla kurumasina izin verin.
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10 Sistem, dénustirtcu ve kabloyu, sivi girebilecek catlak veya ayrilma gibi hasar bakimindan inceleyin.

Hasar gérme durumu kesinse, donusturtcty kullanmayin. Bunun yerine, FUJIFILM SonoSite veya yerel
temsilcinizle temas kurun.

Donusturucuyu depolama

Doniistiiriiciiyii depolamak igin

1 Déndsturacinin, énceki bolimde ayrintilar verildigi sekilde temizlendiginden ve dezenfekte edildiginden
emin olun.

2 DonUstlriclyU serbestce ve dikey olarak asilacak sekilde depolayin ve asagidaki 6nlemlere uyun:

» Dénusturucuyu kirlenmis dénasturiculerden uzakta depolayin.

» Dénustirictyu guvenli ve havalandirmasi iyi olan bir ortamda depolayin. DénustartctyU kapali
kaplarda veya yodunlasmanin olabilecegi yerlerde depolamayin.

» Dogrudan giines isigina ve x-isinlarina maruz birakmaktan kacinin. Onerilen depolama sicakligi 0 °C ve
+45 °C arasindadir.

» Depolama igin duvara monte edilmis bir raf kullanilacaksa, su noktalara dikkat edin:
» Sikica monte edilmelidir.

» Depolama yuvalari dénustirtctiyt bozmamalidir veya kabloya hasar vermemelidir.

» Raf, dénUstlricinin kazayla dismesini 6nleyecek boyutta olmali ve buna gére
konumlandiriimalidir.

» Konektorin desteklendiginden ve glvenli oldugundan emin olun.

Donusturucuyu tasima

DoénUsturaciyd tasirken, donUstlriciyd hasardan korumak igin ve gapraz kirlenmeyi engellemek igin 6nlem
almalisiniz. Kullandiiniz kabin kurulusunuz tarafindan onaylandigindan emin olun.

Kirli donustiiriiciiyi temizlemek icin tagima

Kirli dénastartcd kirlenmistir ve muayeneden énce temizlenmelidir.
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1 Doéndsturtcuyu temiz, onaylanmis bir kaba koyun.

UYARI Capraz kirlenmeyi veya kisinin beklenmedik sekilde biyolojik malzemeye maruz
kalmasini énlemek icin, kirlenmis dénUstaricileri tastyan kaplar asagidakilere
benzer sekilde ISO biyolojik tehlike etiketi tagimalidir:

A\

Donastlriciyt kapal kaba koymadan énce déndstlricinin kuru oldugundan
emin olun. Yogusma
donustiricide yodusma olmasi, konektére zarar verebilir.

2 Doénasturicayu islem noktasina kapta tastyin. Dénastartci temizlik icin hazir olmadan kabi agmayin.

DonUsturtctyl uzun sire boyunca kapall kapta birakmayin.

Temiz donistiiriiciily tasima

Temiz bir donUsturdcd, temizleme ve dezenfeksiyon islemlerini tamamlamis, uygun sekilde saklanmis ve
muayene igin kullanima hazir duruma getirilmis déonusttracadar.

1 Donustlrictyu temiz, onaylanmis bir kaba koyun. DonUsturiciyl temiz olarak tanimlamak igin, temiz
dénastartculeri tasimak icin kullanilan kaplar temizlik dogrulama etiketi veya sertifikasi bulundurmalidir.

2 Donusturtclyu kullanim noktasina kapta tasiyin. Dénustartct kullanim igin hazir olmadan kabi agmayin.

Donistiiriiciilyi nakletmek igin

UYARI MUmkin oldugunda, kirlenmis dénistirtcinin nakledilmesinden kaginin.
Nakliyeden 6nce, dénustiricinun bu bélumde detayli olarak verilen adimlar
kullanilarak veya FUJIFILM SonoSite’dan alinan 6zel talimatlara gére temizlenmis
ve dezenfekte edilmis oldugundan emin olun. DénUsturictyd FUJIFILM SonoSite’a
iade edecekseniz, dezenfeksiyonu “Temizlik Beyani” ile belgelendirin ve ambalaj
listesine ilistirin.

1 Donustlrtctyu nakliye kabina koyun ve kapatin. DonUsttrictnin herhangi bir pargasinin kaptan
¢ikmasina izin vermeyin.

2 Asagidaki 6nlemleri alarak donUstiriciyl nakledin:

» Kabi okunabilir bir sekilde kinlabilir olarak etiketleyin.
» Nakliye kabinin Gizerine esya istiflemeyin.

» Nakliye sicaklik araligini asmayin: -35 °Cila +65 °C.
» Nihai hedefine ulasana dek nakliye kabini agmayin.
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» Vardiktan sonra, bir muayenede kullanilabilmesi i¢in dontstartcinun énce temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi gerekir.

Standi temizleme

Standin temizlenmesi hakkinda bilgi icin, bkz. SonoSite Sl Stand Kullanici Kilavuzu.

Temizleme aksesuarlar

Aksesuarlar dezenfeksiyondan énce temizleyin. Onayli temizleyicilerin ve dezenfektanlarin tam listesi igin
www.sonosite.com/support/cleaners-disinfectants adresindeki temizleyiciler ve dezenfeksiyon aracina
bakin.

Sistem aksesuarlarini temizlemek ve dezenfekte etmek igin

1 Gerekirse, gug¢ kaynadinin fisini gekin ve tim kablolari ayirin.

2 Her tUrlG parcacik veya vucut sivisini temizlemek igin aksesuarin dis yUzeylerini yumusak bir sabun veya
deterjanl temizleme solUsyonuyla hafifce nemlendirilmis yumusak bir bez kullanarak temizleyin.

Sollsyonu ylzeye degil bez parcasi Gzerine uygulayin.

3 Solusyon gucu ve dezenfektan temas suresi igin dezenfektan etiketinin Uzerindeki talimatlar izleyerek,
aksesuarla uyumlu dezenfektan solUsyonunu karistirin.

4 Yuzeyleri dezenfektan soltsyonu ile silin. Etkili dezenfektasyon icin maruz kalma suresi ve sicaklik dahil
olmak Uzere, dezenfeksiyon solUsyonu igin Uretici talimatlarini izleyin.

Havalandirin veya temiz kumas pargasiyla kurulayin.
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Bolum 9

GuUvenlik

Guvenlik

Bu bolimde,

yasal merciler tarafindan gerektirilen, elektriksel ve klinik gavenlik uyarilar,

elektromanyetik uyumluluk ve etiketleme gibi bilgiler yer almaktadir. Bilgiler ultrason
sistemi, dénustartcl, 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 bozukluklarini 6nlemek icin, bu bélimdeki
yonergeleri uygulayin.

» Ultrason sisteminin kullanimi kas ve iskelet sistemi bozukluklariyla iligkili

olabilir?P-<,

v

Bir ultrason sisteminin kullanimi operatér ile, ultrason sistemi ve
donUstlricl arasinda fiziksel bir etkilesim olarak tanimlanir.

v

Bir ultrason sistemini kullanirken, bircok benzer fiziksel aktivitede oldugu
gibi, ellerinizde, parmaklarinizda, kollarinizda, omuzlarinizda,
gOzlerinizde, sirtinizda veya vicudunuzun diger bolimlerinde zaman
zaman rahatsizlik hissedebilirsiniz. Ancak, eger strekli veya tekrarlayan
rahatsizlik, aci, zonklama, agri, karincalanma, uyusukluk, yanma hissi
veya sertlik hissedecek olursaniz, hemen yetkili bir saglik uzmanina
basvurun. Bu semptomlar kas ve iskelet bozukluklariyla (MSD) iliskili
olabilir. Kas ve iskelet Sistemi Bozukluklar (MSD) adrili olabilir ve sinirler,
kaslar, tendonlar veya vicudun diger bélimlerinde, sakatliga neden
olabilecek yaralanmalarla sonuclanabilir. Kas ve iskelet Sistemi
Bozukluklariyla ilgili érnekler karpal tinel sendromu ve tendonit gibi
rahatsizliklar icerir.

Magnavita, N., L. Bevilacqua, P. Mirk, A. Fileni, and N. Castellino. “Work-related
Musculoskeletal Complaints in Sonologists.” Occupational Environmental Medicine. 41:11
(1999), 981-988.

Craig, M. “Sonography: An Occupational Health Hazard?” Journal of Diagnostic Medical
Sonography. 3 (1985), 121-125.

Smith, C. S., G. W. Wolf, G. Y. Xie, and M. D. Smith. “Musculoskeletal Pain in Cardiac
Ultrasonographers: Results of a Random Survey.” Journal of American Society of
Echocardiography. (May 1997), 357-362.



UYARI 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: 6nceden varolan tibbi ve fiziki
kosullar, genel sadlik, is yaparken kullanilan ekipmanlar ve vicut pozisyonu,

calisma sikligi, calisma suresi ve kas ve iskelet sistemi bozukluklarinin (MSD) ortaya

¢ikmasini kolaylastirabilecek diger fiziksel a_lktivitelera. Bu bélum, daha rahat
calismaniza yardimci olabilecek ve Kas ve Iskelet Sistemi Bozukluklarinin (MSD)

riskini azaltabilecek bazi ¢alisma kurallarini igermektedirb'c.

a.  Wihlidal, L. M. and S. Kumar. “An Injury Profile of Practicing Diagnostic Medical Sonographers in
Alberta.” International Journal of Industrial Ergonomics. 19 (1997), 205-216.

b.  Habes, D. J. and S. Baron. "Health Hazard Report 99-0093-2749.” University of Medicine and
Dentistry of New Jersey. (1999).

c.  Vanderpool, H. E., E. A. Friis, B. S. Smith, and K. L. Harms. “Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome and
Other Work-related Musculoskeletal Problems in Cardiac Sonographers.” Journal of Medicine. 35:6
(1993), 605-610.

Sistemi konumlandirin

Rahat bir omuz, kol ve el durusu saglayin
Ultrason sisteminin adirh§ini desteklemek igin bir stand kullanin.
Go6z ve boynun zorlanmasini en aza indirin

» MUmkuinse, sistemi ulasabileceginiz sekilde konumlandirin.
» Sistem ve gobsterge agisini parlamayi en aza getirecek sekilde ayarlayin.

» Bir stand kullaniyorsaniz, standin yuksekligini ekran gz seviyesinde veya goz seviyesinin biraz altinda
olacak sekilde ayarlayin.

Kendinizi konumlandirin

Muayene sirasinda sirtinizi destekleyin

» Sirtinizin alt kismini destekleyen, galisma yUzeyinizin yUksekligine gore ayarlanan, dogal bir viicut
durusunu destekleyen ve hizli yUkseklik ayarlamalarina izin veren bir sandalye kullanin.

» Otururken veya ayakta dururken dik durun. Egilmekten veya kambur durmaktan kaginin.
Uzanma ve donme hareketlerini en aza indirin

» YUksekligi ayarlanabilen bir yatak kullanin.
» Hastayl mimkun oldugunca kendinize yakin tutun.
» One dogru bakin. Basinizi veya bedeninizi bikmekten kacinin.
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» BUtln bedeninizi geriye ¢ekin ve tarama yaparken kullandiginiz kolunuzu yaninizda veya biraz énuntzde
tutun.

» Uzanma hareketini en aza indirmek i¢in zor muayenelerde ayagda kalkin.
» Ultrason sistemini dogrudan éninUzde olacak sekilde yerlestirin.

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 Uzerinde dinlendirin.

Rahat bir el, bilek ve parmak durusu saglayin

» Donustirtcuyu hafifge parmaklarinizin arasinda tutun.
» Hastaya uyguladiginiz basinci en aza indirin.
» Bileginizi dik pozisyonda tutun.

Ara verin, egzersiz yapin ve aktivitelerinizi ¢cesitlendirin

» Tarama suresini en aza indirmek ve ara vermek, vicudunuzun fiziksel aktiviteden sonra toparlanmasini
saglayarak, 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.

» Yazihm ve donanim &zelliklerini dogru kullanarak etkin sekilde galigin.

» Hareket etmeyi strdUrin. Bas, boyun, vicut, kol ve bacak pozisyonlarinizi degistirerek ayni durusta
kalmaktan kacinin.

» Hedefli egzersizler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaginmaniza yardimci olabilecek sekilde kas
gruplarini kuvvetlendirebilir. Sizin icin dogru esneme hareketleri ve egzersizleri belirlemesi icin uzman bir
doktora bagvurun.
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Elektrik guvenlik siniflandirmasi

Sinif | cihaz Ultrason sistemi harici gi¢ kaynadindan gu¢ aldiginda veya
standin Uzerine monte edildiginde, Sinif | cihaz olarak
siniflandirilir; ¢tinkG harici giic kaynadi koruyucu sekilde
topraklanmis bir Sinif 1 cihazdir. Stand koruyucu topraklamaya
sahip dedgildir. 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 glgle galisan
tim gevre birimlerine topraklama testi yapilabilir.

Dahili gugle calisan cihaz Gug kaynagina bagl olmayan ultrason sistemi (yalnizca pil)
Tip BF uygulanmig pargalar Ultrason dénastaruaculeri

IPX-7 (su gegirmez cihaz) Ultrason dénustaracaleri

IPX-8 (su gecirmez cihaz) Ayak salteri

AP/APG disinda Ultrason sistemi gl kaynadi, SonoSite Sl standi ve ¢evre

birimleri. Cihaz alev alabilir anestetiklerin bulundugu yerlerde
kullanima uygun dedgildir.

Elektrik giivenligi

Bu sistem EN60601-1, Sinif I/dahili gigle galisan cihaz gereksinimlerine ve Tip BF izole hasta-uygulamali
parcalar guvenlik gereksinimlerine uygundur.

Sistem, bu belgenin Standartlar bélimunde listelenen standartlarla uyumludur. Bkz. “Standartlar”
sayfa 9-32

Maksimum guvenlik igin asagidaki uyarilara ve 6nlemlere uyun.

UYARILAR | » Rahatsizliktan veya az da olsa hasta yaralanmasi riskinden ka¢inmak igin, sicak
yuzeyleri hastadan uzak tutun.

» Yaralanma riskinden kaginmak igin, sistemi alev alabilen gazlar veya anestetiklerin
bulundugu yerlerde calistirmayin. Patlamaya neden olabilir.

» Elektrik carpmasi veya yaralanma riskinden kaginmak igin, sistem muhafazalarini
agmayin. Pil dedisimi haricinde tim i¢ ayarlarin ve yedek parca degisimlerinin
uzman bir teknisyen tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
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UYARILAR | Elektrik carpmasi riskinden kaginmak igin:
» Bu ekipmani toprak korumasi olan prizlere baglayin.

» DOnUstUrucu uglari harig, sistemin hicbir parcasinin (barkod tarayici, harici fare,
gUg kaynadi, guc kaynadi baglantisi, harici klavye vb.) hastayla temas etmesine
izin vermeyin.

» Yalnizca diizgUn sekilde topraklanmis cihazlar kullanin. Gug kaynagi diizgin
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 kablosunu
¢ikartmayin veya iptal etmeyin.

» Sistem koruyucu topraklama iletkeni diizenlemesinin buttnliginden kusku
duyulan bir ortamda kullanildiginda, sistemi giic kaynadini kullanmadan yalnizca
pil glcayle calistirin.

» Ayni anda gUg¢ kaynadina ve hastaya dokunmayin.

» Asagidakilerden herhangi birine dokunmayin:

» Ultrason sisteminin arkasindaki sinyal giris/cikis konektorleri
» Sistem pil temas noktalar (pil bélmesinin igerisinde)
» DonudstUriculerin bagdlantisi kesildiginde, sistem dénustarict konektéra
» Asagidakilerden herhangi birini MSO'ya ya da uzatma kablosuna baglamayin:
» Sistem gug kaynagi
» SonoSite SlI standindaki yardimci ana sebeke prizleri
» DonGsturicuyu kullanmadan 6nce, dénUsturictndn ydzand, yuvasini ve

kablosunu kontrol edin. Dénustiricu veya kablosu hasar gérdiyse
donUsturdciyd kullanmayin.

» Sistemi temizlemeden 6nce, sistemi daima glg kaynagdindan ayirin.

» Belirlenen temizleme ve dezenfeksiyon seviyesinin Gzerinde soltsyona batiriimis
higbir donUsturictyd kullanmayin. Bkz. “Sorun Giderme ve Bakim” sayfa 7-1.

» GUg kaynadi dahil olmak Uzere, yalnizca FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye
edilen aksesuarlari ve yan birimleri kullanin. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye
edilmeyen aksesuar ve yan birimlerinin takilmasi elektrik ¢arpmasina neden
olabilir. FUJIFILM SonoSite tarafindan tavsiye edilen veya alinabilecek aksesuar
ve yan birimlerin bir listesi icin FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize
basvurun.

Elektrik ¢arpmasi ve yangin riskinden kaginmak igin:

» Gug kaynadini, AC glg kordonlarini, kablolari ve prizleri diizenli araliklarla
inceleyin. Hasarli olmadiklarindan emin olun.

» Ultrason sisteminin glic kaynadini sehir sebekesine, SonoSite SlI standini ana
sebeke glcline baglayan gli¢ kablosu sadece gli¢ kaynagi veya standla ile
birlikte kullanilmalidir ve dider cihazlan sehir sebekesine baglamak igin
kullanilamaz.
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UYARI Operatér/yardimcinin yaralanmasini énlemek igin, dénutsturacunin yuksek voltajl
defibrilasyon darbesi uygulamasindan énce hastayla temasinin kesilmesi gerekir.

Bir cihaz harici VGA veya dijital video ¢ikis baglanti noktasina bagliyken hastaya
guvenli olmayan voltaj seviyeleri uygulanmasinin 6ntine gegmek igin, ultrason
sistemine ve hastaya ayni anda dokunmayin. Sisteminizin elektrik gavenligini
egitimli bir biyomedikal mihendisi ile kontrol edin.

» GOruntl ekraninda bir hata mesaji gorunurse sistemi kullanmayin: hata kodunu
not edin; FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinizi arayin; sistem guict kapanana
kadar glic digmesine basil tutarak, sistemi kapatin.

» Sistem ve dénustlricu baglantisi isisinin yUkselmesinden kaginmak igin,
havalandirma deliklerindeki hava akisini bloke etmeyin.

Cihaz glivenligi
Ultrason sisteminizi, dénustartct ve aksesuarlarini korumak igin su énlemleri uygulayin.

» Kablolarin asirn buktlmesi veya déndurtlmesi arizaya veya kesintili ¢alismaya
neden olabilir.

» Sistemin herhangi bir parcasinin yanlis bicimde temizlenmesi veya dezenfekte
edilmesi kalici hasara neden olabilir. Temizlik ve dezenfeksiyon talimatlari icin bkz.
“Sorun Giderme ve Bakim” sayfa 7-1

» DonGstUrict baglantisini solUsyon igerisine batirmayin. Kablo déndsturticu
baglantisi/kablo arabirim 6tesine sivi gegirmez dedildir.

» Sistemin herhangi bir pargasinda, inceltici veya benzin gibi ¢ézuculer veya
asindirici temizleyiciler kullanmayin.

» Sistem bir sure igin kullaniimayacaksa pili sistemden gikarin.
» Sistemin i¢ine sivi dékmeyin.
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Pil glivenligi

Pilin patlamasini, alev almasini veya duman yaymasini ve kisisel yaralanma veya cihazda hasara neden
olmasini énlemek icin su édnlemlere uyun.

UYARILAR | » Pilin bir givenlik cihazi vardir. Pili sékmeyin veya degistirmeyin.
» Pili yalnizca ortam sicakhidi O °C ile 40 °C arasindayken sarj edin.

» Pozitif ve negatif terminalleri metal cisimlerle dogrudan birbirine baglamak
suretiyle pile kisa devre yaptirmayin.

» Pil temas noktalarina dokunmayin.
» Pili 1stmayin veya atese atmayin.

» Pili 60 °C Uzerinde sicakliklara maruz birakmayin. Atesten ve diger isi
kaynaklarindan uzak tutun.

» Pili ates veya isitici gibi bir 1si kaynaginin yakininda sarj etmeyin.

» Pili dogrudan gunes i1s1d1 altinda birakmayin.

» Pile vurmayin, Gzerine basmayin veya onu sert bir cisimle delmeyin.
» Hasarli bir pil kullanmayin.

» Pili lehimlemeyin.

» Pil terminallerinin kutuplar sabittir ve dedistirilemez veya ters ¢evrilemez. Pili
sistemin icine dogru zorlamayin.

» Pili bir elektrik guict prizine baglamayin.

» Art arda iki defa alti saatlik sarj devrinden sonra pili yeniden sarj etmeye devam
etmeyin.

» Hasarl pili FUJIFILM SonoSite Teknik Destedi yonergelerini uygulamadan
goéndermeyin. Bkz. “Yardim alma” sayfa 1-3.

» Pil sizarsa veya bir koku yayarsa, pili tim olasi alev alabilir kaynaklardan
uzaklastirin.

» Pilin tam olarak sarj oldugundan emin olmak icin dizenli olarak kontrol edin. Pil
tam olarak sarj olmuyorsa dedistirin.

» Pili suya batirmayin veya islanmasina izin vermeyin.
» Pili bir mikrodalga firinin icine veya basingl bir kabin igine koymayin.

» Pil bir koku veya sicaklik yayarsa, deforme olmus veya rengi aciimigsa veya
kullanim, sarj etme veya saklama sirasinda herhangi bir sekilde anormal
goérunuyorsa, derhal pili cikarin ve kullanmayi birakin. Pil ile ilgili herhangi bir
sorunuz varsa, FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize bagvurun.

» Yalnizca FUJIFILM SonoSite pillerini kullanin.

» Pili FUJIFILM SonoSite olmayan bir cihazla kullanmayin veya bdyle bir cihaz
kullanarak sarj etmeyin. Pili yalnizca sistemle sarj edin.
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Klinik guvenlik
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UYARILAR
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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 frekansh (HF)
elektromedikal cihazlarin kullaniimasini 6nermemektedir. FUJIFILM SonoSite
ekipmanlari, HF elektrocerrahi cihazlar veya prosedurleri ile birlikte kullanim icin
onaylanmamistir. FUJIFILM SonoSite sistemlerinin yakinlarinda HF elektrocerrahi
cihazlarinin kullaniimasi sistemin anormal sekilde calismasina veya kapanmasina
yol acabilir.

Yanma tehlikesi riskinden kaginmak igin, dénustartctyu HF cerrahi cihazlarla
birlikte kullanmayin. HF cerrahi nétr elektrot bagdlantisinda bir bozukluk oldugu
durumlarda bu tur bir tehlike ortaya cikabilir.

DonUstlrict tarama bashginin maksimum sicaklidgi 41 °C'den yulksek olabilir
ancak hastayla temas sirasinda 43 °C'den dusuktir. Donstlrictyl ¢ocuklarda
veya yuksek sicakliklara duyarl diger hastalarda kullanirken, 6zel énlemler
dikkate alinmalidir.

Hatali veya tutarsiz bir tutum sergileyecek olursa sistemi kullanmayin. Tarama
islemi sirasinda olusan kesintiler, sistem kullanilmadan énce dizeltiimesi gereken
bir donanim bozuklugunun isaretidir.

Bazi donustartci kiliflan, 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 dusuk duzeyde) 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.

Hastanin zarar gérmesini 6nlemek veya enfeksiyon riskini azaltmak igin
asagidakilere uyun:

» Bir medikal cihazi midahale gerektiren prosedurler icin takarken ve muhafaza
ederken Evrensel Onlemlere uyun.

» Ultrason sisteminin ve dénustlrdcunin didzgun bir bicimde kullaniimasina
yonelik editimin yani sira, ilgili giincel medikal uygulamalarin gerektirdigi bir
bicimde mudahale gerektiren prosedirlerde de egitim alinmasi gereklidir.
Vaskuler erisim sirasinda, asagidakilerle sinirl olmamak kaydiyla, ciddi
komplikasyonlarin ortaya gtkma olasiligi bulunmaktadir: pnémotoraks,
atardamar delinmesi ve kilavuz tel yanls yerlesimi.
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UYARI Cihaza zarar gelmesini ve hastanin yaralanmasini 6nlemek igin, pacemaker veya
medikal elektronik implantlari bulunan hastalarda P10x veya P19x igne kilavuz
destegi kullanmayin. P10x veya P19x donUstlrdcu igin igne kilavuz destedinde,
destegin donusturtct Uzerinde dogdru hizalanmasini saglamak Gzere bir miknatis
bulunur. Pacemaker veya medikal elektronik implantlarin dogrudan yakininda
bulunan manyetik alanin olumsuz etkisi olabilir.

Tehlikeli materyaller

UYARI Urainler ve aksesuarlar tehlikeli materyaller icerebilir. Uriinlerin ve aksesuarlarin
cevreye duyarl bir sekilde atiimasini saglayin ve tehlikeli materyallerin atilmasi
konusundaki federal ve yerel dizenlemelere uyun.

Elektromanyetik uyumluluk

Ultrason sistemi, test edilmis ve IEC 60601-1-2:2007 ile IEC 60601-1-2:2014 uyarinca tibbi cihazlar igin
elektromanyetik uyumlulukla (EMC) uyumlu oldugu saptanmistir. Ultrason sistemi, profesyonel saglik hizmeti
tesisi ortamlarinda kullanima uygundur. Aktif HF cerrahi ekipmanin Urettigi yiksek elektromanyetik
bozulmalar, ultrason sisteminin ¢alismasiyla etkilesimde bulunabilir. Ultrason sistemi, manyetik rezonans
goruntdlemenin bulundugu, RF korumali odalarda kullaniimamalidir ¢link bu sistemin Urettigi yUksek
elektromanyetik bozulmalar, ultrason sisteminin ¢alismasiyla girisimde bulunabilir. Bu limitler tipik bir tibbi
kurulumda zararh parazitlere karsi makul 6lctide bir koruma saglamak amaciyla tasarlanmistir.

UYARI 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 cihaza takilmasi ultrason sisteminizin veya bu alandaki diger medikal
elektrikli cihazlarinizin hatall calismasina neden olabilir. FUJIFILM SonoSite
tarafindan tavsiye edilen veya alinabilecek aksesuar ve yan birimlerin bir listesi icin
FUJIFILM SonoSite veya yerel temsilcinize bagvurun. Bkz. “Uyumlu aksesuarlar
ve yan birimler” sayfa 9-13.

Not Ultrason sistemlerinin emisyon 6zellikleri SonoSite Sll, bu sistemlerin endUstriyel
alanlarda ve hastanelerde kullanilabilmesini mimkun kilar (CISPR 11 sinif A).
Ultrason sistemi (normalde CISPR 11 sinif B'nin gerekligi oldugu) bir yasam
alaninda kullanilirsa radyo-frekans haberlesme servislerine karsi yeterli koruma
saglamayabilir. EkKipmani yeniden konumlandirma veya yeniden yénlendirme gibi
hafifletme &nlemlerinin alinmasi gerekebilir.
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» Medikal elektrikli cihazlar EMC ile ilgili 6zel dnlemler gerektirir ve bu cihazlarin bu
talimatlara uygun sekilde kurulmalari ve calistinimalari gerekir. Tasinabilir RF
iletisim ekipmanlar (anten kablolar ve harici antenler gibi ¢evre birimleri dahil),
FUJIFILM SonoSite tarafindan belirtilmis kablolar da dahil olmak Gzere ultrason
sisteminin herhangi bir par¢asina 30 cm'den yakin sekilde kullanilmamalidir.
Tasinabilir ve mobil RF iletisim cihazlari ultrason sistemini etkileyebilir. Diger cihaz
veya parazit kaynaklarindan yayilan elektromanyetik parazitlerin (EMI) ultrason
sisteminin performansinin kesilmesine neden olmasi olasidir. Bu kesilmenin
belirtileri resim bozulmasi veya distorsiyonu, hatall okumalar, cihazin ¢alismayi
durdurmasi veya diger hatali islevleri icerebilir. Bu durum olusursa, kesilmenin
kaynagini belirlemek igin alani gbzden gegirin ve kaynaklari bertaraf etmek igin
asagidaki onlemleri alin.

» Bozucu etkiyi olusturan cihazi izole etmek icin ultrason sisteminin yakinda
bulunan cihazi agip 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 dazenleyin.

» EMI icin yUksek derecede hassasiyeti olan cihazlar kaldirin.

» Tesis denetim sistemi dahilindeki i¢ kaynaklarin (¢agn sistemleri gibi) guicunu
azaltin.

» EMl'ye duyarl cihazlan etiketleyin.
» Klinik personeli, potansiyel EMI-iligkili sorunlari tanimak tzere edgitin.

» Teknik ¢éztmler (koruyucu olusturma gibi) uygulayarak EMI'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.

» [EC 60601-1-2 EMC Standartlari ile uyumlu medikal cihazlar satin alin.
» Ultrason sistemindeki diger ekipmanlar istiflemeyin veya diger ekipmanlari
ultrason sisteminin yakininda veya bitisiginde kullanmayin. Istifleme veya diger

ekipmanlarin yakinda kullanimi engellenemiyorsa, normal galisiyor oldugunu
dogrulamak igin sistemi gdzlemeniz gerekir.

Kablosuz iletim

SonoSite SlI ultrason sistemleri, iki kablosuz ¢6zum sunar.

» Kablosuz USB Program Kilidi (Panda), asagdida belirtilen yerlerde bulunan USB girisine takilan kigUk ve
kablosuz bir adaptérdur:

» Sll ultrason sisteminin Ust arka tarafi.
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» Kablosuz ve Guvenlik Modulu (Laird):

» SlI ultrason sisteminin dénastirdca tutucusu koluna monte edilen ve 30 santimetrelik USB kablosuyla
sisteme takilan bir moduldur

Her birinin iletim bilgileri i¢in asagidaki bilgilere goéz atin.
Kablosuz USB Program Kilidi (Panda)

Kablosuz USB Program Kilidi, Ulkenizdeki dizenlemeye bagh olarak 2,412 ila 2,4835 GHz Endustriyel,
Bilimsel ve Medikal (ISM) frekans bant araligi kullanmaktadir. Program kilidi, asagidaki iletim ydntemlerini
uygulamaktadir:

» 19 dBm'de Dogrudan Sirali Yaygin Spektrumlu (DSSS) IEEE 802.11b: Pik hiz 54 Mbps,
Pik yayllma: 27 Mbps

» 16 dBm'de Dikey Frekans Bdlmeli Coklama (OFDM) &zellikli IEEE 802.11g Pik hiz 54 Mbps,
Pik yayllma: 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

Kablosuz ve Giivenlik Modiilii (Laird)

Kablosuz ve Guvenlik Modulul, 1,400 ila 2,4835 GHz ve 5,100 ila 5,800 GHz Endustriyel, Bilimsel ve Medikal
(ISM) frekans bant araligi kullanmaktadir. Modul, doért farkl iletim yéntemi uygulamaktadir:

» 54 Mbps'de 11 dBm + 2 dBm dederinde Dikey Frekans Bolmeli Coklama (OFDM) 6zellikli IEEE 802.11a
» 11 Mbps'de 16 dBm + 2,0 dBm dederinde Dogrudan Sirali Yaygin Spektrumlu (DSSS) IEEE 802.11b
» 54 Mbps’de 13 dBm % 2,0 dBm dederinde Dikey Frekans Bélmeli Coklama (OFDM) 6zellikli IEEE 802.11g

» MCS7’de 12 dBm * 2,0 dBm dedgerinde Dikey Frekans Bélmeli Coklama (OFDM) 6zellikli IEEE 802.11n
(802.11gn)
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Elektrostatik bosalim

UYARILAR

Elektrostatik bosalma (ESD) veya statik sok dogal olarak ortaya cikan bir olgudur.
ESD isitma veya klima cihazlarinin neden olabilecedi diistik nem durumlarinda sik
karsilasilan bir durumdur. ESD, sarj edilmis bir gdvdeden daha disUk veya sarj
edilmemis bir gévdeye elektrik enerjisinin bosalmasidir. Bosalma derecesi bir
dénuastlricu veya ultrason sisteminde hasara neden olabilecek kadar belirgin
olabilir. Asagidaki énlemler, ESD'nin azaltilmasina yardimai olabilir: halilarin
Uzerine anti-statik sprey, musamba Uzerine anti statik sprey ve anti-statik
paspaslar.

Asadidaki ESD 6nleme prosedurleri uygulanmadidi strece, ESD'ye Duyarli
Cihazlar etiketi olan konektorlerin pinlerine dokunmayin (vlcutla veya el
cihazlaryla) ve baglanti yapmayin:

A Elektrostatik Hassas
Arad Cihaz Etiketi

';(_/ dénisturicideki

o - pinler (kontaktlar)

sistemdeki
pinler (kontaktlar)

Sekil 1 Donlsturict konektord, elektrostatik duyarl cihaz 6rnedidir.

Sembol birden fazla konektoru gevreleyen bir kenar Uzerindeyse sembol kenar
icindeki tum konektorler ile ilgilidir.
ESD 6nleme prosedurleri asadidakileri icermektedir:

» Tam ilgili personel, en azindan sunlari icerecek sekilde ESD hakkinda egitim
almalidir: ESD uyari simgesinin bir agiklamasi, ESD 6nleyici proseddrleri,
elektrostatik yuk fizigine giris, normal uygulamada gergeklesebilecek voltaj
seviyeleri ve bir cihaza elektrostatik ylUke sahip bir kisi tarafindan
dokunuldugunda elektronik bilesenlerde olusabilecek hasar (IEC 60601-1-2,
bélim 5.2.1.2 d).

» Elektrostatik yik birikimini énleme. Ornegin, nemlendirme kullanma, iletken
zemin kaplamalari, sentetik olmayan giysiler, iyonlastiricilar ve yalitim
malzemelerini azaltma.

» Vicudunuzun yukanu topraklama.

» Kendinizi ultrason sistemine veya toprada baglamak icin bir bileklik kullanin.
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Ara uzakhgi

SonosSite Sl ultrason sistemi, yayilan radyo frekansi parazitlerinin kontrol edildigi bir elektromanyetik ortamda
kullanim igin amaglanmistir. SonoSite Sl ultrason sistemi musterisi ya da kullanicisi, tasinabilir ve mobil RF
iletisim cihazlan (vericiler) ile SonoSite Sl ultrason sistemi arasinda asadida belirtilen sekilde iletisim
cihazlarinin maksimum gug ¢ikisan gére minimum bir uzaklik saglayarak elektromanyetik paraziti dnlemeye
yardimci olabilir.

Tablo 9-1: Tasinabilir ve mobil RF iletisim cihazlari ve SonoSite Sll ultrason sistemi arasindaki
onerilen ayirma

Vericinin frekansina goére ara uzakligi m

Nominal maksimum

VI L (L 150 kHz ila 80 MHz | 80 MHzila 800 MHz | 800 MHzila 2,5 GHz

Watt d=1,2 VP d=1,2 VP d=2,3 VP
0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 23
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23

Yukarida listelenmeyen maksimum cikis gucundeki vericiler icin metre (m) cinsinden 6nerilen ayirma
mesafesi (d) vericinin frekansi icin gegerli olan denklem kullanilarak tahmin edilebilir, burada P, verici Ureti-
cisine gore watt (W) cinsinden vericinin maksimum cikis gticii derecesidir.

Nots » 80 MHz ve 800 MHZz'de daha yuksek frekans aralidi icin ara uzaklidi uygulanir.

» Bu ilkeler her durum icin gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar,
esyalar ve insanlar araciligiyla olusan yansima ve emmeden etkilenir.

Uyumlu aksesuarlar ve yan birimler

FUJIFILM SonoSite, SonoSite SlI Ultrason Sistemini asagidaki aksesuarlar ve ¢evre birimleriyle test etmis ve
sistemin IEC 60601-1-2:2007 ve IEC 60601-1-2:2014 gereksinimlerine uygunlugunu gdstermistir.
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SonoSite SlI ultrason sistemiyle FUJIFILM SonoSite aksesuarlarini ve Gguncu taraf yan birimleri
kullanabilirsiniz.

UYARILAR » Aksesuarlarin SonoSite SlI ultrason sistemi disindaki medikal sistemlerle
kullanilmasi, medikal sistemde salimin artmasina veya korumanin azalmasina
sebep olabilir.

» Belirtilenlerin disindaki aksesuarlarin kullaniimasi, ultrason sistemde salimin
artmasina veya korumanun azalmasina sebep olabilir.

» Sisteme ¢evre birimleri baglanmissa, sistemin ve ¢evre birimlerinin ayni AC
Sebeke bransman devresine baglandigindan emin olun.

Tablo 9-2: SonoSite Sll ultrason sistemiyle uyumlu aksesuar ve yan birimler

C8x donustiracu 1,8 m
C11x doénustarici 1,8 m
C35x donustaricl 1,7 m
rC60xi donusturtct standart/korumali 1,7m
HFL38xi dénustUrdcd standart/korumali 1,7m
HFL50x dénusturtcu 1,7m
HSL25x donUsturici 23m
ICTx dénustartcu 1,7 m
L25x dénudsturucu standart/korumali 23m
L38xi donusturdcl standart/korumali 1,7m
L52x déndstarici® 2,4m
P10x dénusturicu 1,8 m
rP19x donusturtict standart/korumali 1,8 m
Barkod tarayici 1,5m

PowerPack igin pil —
Pil Paketi —

Pil PowerPack —
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Tablo 9-2: SonoSite Sll ultrason sistemiyle uyumlu aksesuar ve yan birimler (devam)

Aciklama Maksimum Kablo Uzunlugu

Siyah-beyaz yazici —

Siyah-beyaz yazici glg¢ kablosu Tm
Siyah-beyaz yazici kontrol kablosu 1,8 m
Siyah-beyaz yazic video kablosu 1,9m
Ayak salteri 3m
Ayak salteri USB uzatma kablosu 2m

SonoSite SlI Stant —

Gu¢ kablosu (sistem) 3m
DC kablolu guig kaynadi 2m
GuUg¢ kaynadi AC kablosu 1m
PowerPark =

USB kablosuz adaptéri —
USB bellek strtcisu —

Doénusturucdler icin maksimum kablo uzunlugu kablo rakorlar arasinda 6lgilir. Belirtilen uzunluk, asagidaki
konumlardaki kablo uzunluklarini kapsamaz: gerginlik giderme kisimlari altinda, dénisturtict muhafazasi icinde ve
dondstirict baglantisi iginde.

3 52x déniistiriich sadece veterinerlik amagl kullanim icindir.
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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.

Sistem, asagida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim icin tasarlanmustir.

Tablo 9-3: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 ve IEC 6060 1-1-2:2014 uyarinca
Elektromanyetik Emisyonlar

Salimlar Testi Uygunluk Elektromanyetik Ortam

RF emisyonlari 1. Grup SonoSite SlI ultrason sistemi i

CISPR 11 islevleri icin yalnizca RF enerjisi
kullanir. Bu nedenle, RF salimlari
Gok dusuk olup yakindaki elektronik
aletlerde parazit yaratma olasiligi

yoktur.

RF emisyonlari A Sinifi SonoSite SlI ultrason sistemi,
CISPR 11 yasam konutlari ve bu amagla

) ) kullanilan binalara enerji saglayan
Harmonik emlsyonlar A Sinifi dU§Uk Voltajll halk elektrik
IEC 61000-3-2 sebekesine dogrudan bagh yapilar
Voltaj inis cikis/titreme Uyumludur disinda, tim kuruluslarda kullanima
emisyonlari uygundur.
IEC 61000-3-3

Sistem, asagida belirlenen elektromanyetik ortamda kullanim igin tasarlanmistir.

Tablo 9-4: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik

Bagisiklik Testi IEC .60691 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 doéseme olmalidir. Zemin sentetik
IEC 61000-4-2 +2,0 KV, 4,0 KV, +2,0 KV, 4,0 KV,  malzemeyle kapliysa, badil nem en az
+8,0 KV hava +8,0 KV hava %30 olmalidir.
Elektriksel hizli +2 KV ana elektrik +2 KV ana elektrik  Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
gegici rejim sebekesi Uzerinde sebekesi Uzerinde  ortama ya da hastane ortamina uygun
patlama +1 KV sinyal hatlari +1 KV sinyal olmaldir.
IEC 61000-4-4 Uzerinde hatlan Gzerinde
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Tablo 9-4: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik

Bagisiklik Testi

IEC 60601 Test
Seviyesi

Uygunluk
Seviyesi

Elektromanyetik Ortam

Gerilim
Dalgalanmasi
IEC 61000-4-5

Elektrik kaynagdi
giris hatlarinda
voltaj dususleri,
kisa kesintiler ve
voltaj
degismeleri

IEC 61000-4-11

Gug¢ Frekansi
Manyetik Alani
IEC 61000-4-8

iletilen RF
IEC 61000-4-6

GuUvenlik

Hat(lar) arasi £1 KV
Hat(lar)-toprak arasi
+2 KV

< %5 Ut

(U7da > %95 dusus)
0,5 devir igin

%40 Ut

5 devir igin (U7'da
%60 dusus)

%70 Ut

25 devir igin (Uy'da
%30 dusus)

< %5 UT

5 si¢in (U{'da > %95
dasas)

3 A/m

3 Vrms
150 kHz ila 80 MHz

Hat(lar) arasi
+1 KV
Hat(lar)-toprak
arasl £2 KV

< %5 Ut
(Ufda

> %95 dusus)
0,5 devir icin
%40 Ut

5 devir igin
(Us'da %60
dusis)

25 devir igin %70
Ur(U7da %30
dasus)

< %5 UT

5 sigin (U{da
> %95 dusus)

3 A/m

3 Vrms

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ortama ya da hastane ortamina uygun
olmalidir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ortama ya da hastane ortamina uygun
olmalidir. FUJIFILM SonoSite ultrason
sisteminin kullanicisi ana hat kesintisi
sirasinda calismaya 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 gug
frekansi manyetik alanlarindan daha
uzada yerlestiriimesi veya manyetik
bir koruyucu kurulmasi gerekebilir.
Gug¢ frekansi manyetik alaninin, yeterli
derecede disuk oldugundan emin
olmak igin kullanimi amaglanan ayarlar
bolgelerinde dlgulmesi 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
kullanilmamaldir.

Onerilen Ayirma Mesafesi

d=12VP



Tablo 9-4: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:2007 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik

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 dlciimuyle?
belirlendigi gibi, sabit RF vericilerinin

alan gugleri, her frekans arallg“;lndakib

uyum dizeyinden daha az olmalidir.
Su sembolle isaretli donanimin
yakininda parazit olusabilir:

)

(IEC 60417 No. 417-IEC-5140:
“lyonlagmayan radyasyon kaynadi”)

Not U7 Test seviyesinin uygulanmasindan énceki AC elektrik sebekesi voltajidir.

80 MHz ve 800 MHz'de daha yuUksek frekans araligi uygulanir.
Bu ilkeler her durum igin gegerli olmayabilir. Elektromanyetik yayilim, yapilar, esyalar
ve insanlar araciliiyla olusan yansima ve emmeden etkilenir.

a. Radyo telefonlari (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
kaynakli elektromanyetik cevreyi 6lgmek icin, bir elektromanyetik alan 6lcimU yapma segenedi
degerlendirilmelidir. FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin kullanildidi yerde 6lctlen alan gict yukaridaki
gecerli RF uyum duzeylerini gecerse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin ¢alismasinin normal oldugu,
gozlemlenerek kontrol edilmelidir. Anormal performans gorultrse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin
yoninln ya da yerinin degistiriimesi gibi ek énlemler alinmasi gerekebilir.

b. 150 kHz ila 80 MHz frekans araliginin Gizerindeki alan gulgleri, 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 kaynagi
giris hatlarinda
voltaj dususleri,
kisa kesintiler ve
voltaj
degismeleri

IEC 61000-4-11

Gug¢ Frekansi
Manyetik Alani
IEC 61000-4-8

GuUvenlik

+8,0 KV, temas
+2,0 KV, 4,0 KV,
+8,0 KV hava,
+15 KV

+2 KV ana elektrik

sebekesi Uzerinde

+1 KV 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
batirnimis Up)

< %5 Ur

5 si¢in (U7'da > %95
dasas)

30 A/m

+8,0 KV, 4,0 KV,
+8,0 KV hava,
+15 KV

+2 KV ana elektrik
sebekesi Uzerinde
+1 KV sinyal
hatlari Gzerinde

Hat(lar) arasi
+1 KV
Hat(lar)-toprak
aras| £2 KV

0,5 devir igin %0
Ur

5 devir igin %0 Ut
500 msec igin
%70 Ut (%30
batirnimis Uy)

< %5 Ut

5 s igin (U7'da

> %95 dusus)

30 A/m

Zemin, tahta, beton ya da seramik
déseme olmalidir. Zemin sentetik
malzemeyle kapliysa, bagil nem en az
%30 olmaldir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ortama ya da hastane ortamina uygun
olmalidir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ortama ya da hastane ortamina uygun
olmaldir.

Ana hat elektrik kalitesi, tipik bir ticari
ortama 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 g
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
bolgelerinde dlgulmesi gerekmektedir.



Tablo 9-5: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:20 14 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik

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

9-20

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 parcasinin,
vericinin frekansina uygun denklemle
hesaplanmis, énerilen ayirma
mesafesinden daha yakininda
kullanilmamalidir.

Onerilen Ayirma Mesafesi

d=12VP

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
¢lkis derecesi ve metre (m) olarak
Onerilen ara uzaklktir.

Elektromanyetik alan 6lciimiyle®
belirlendigi gibi, sabit RF vericilerinin
alan gugleri, her frekans aralujlndakib
uyum duzeyinden daha az olmaldir.
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 araciligiyla olusan yansima ve emmeden etkilenir.
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Tablo 9-5: Uretici Beyani - IEC 6060 1-1-2:20 14 uyarinca Elektromanyetik Bagisiklik

IEC 60601 Test Uygunluk
Seviyesi Seviyesi

Bagisiklik Testi

Elektromanyetik Ortam

a. Radyo telefonlari (cep veya telsiz) ve gezer kara radyolari, amatér radyo, AM ve FM radyo yayin ve TV
yayin istasyonlari gibi sabit vericilerin alan glgleri teorik olarak dogru tahmin edilemez. Sabit RF vericileri
kaynakli elektromanyetik cevreyi 6lgmek igin, bir elektromanyetik alan élcimu yapma segenedi
dederlendirilmelidir. FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin kullanildidi yerde 6élgtlen alan gict yukaridaki
gecerli RF uyum duzeylerini gegerse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin ¢alismasinin normal oldugu,
gozlemlenerek kontrol edilmelidir. Anormal performans goérultrse, FUJIFILM SonoSite ultrason sisteminin
yOnunun ya da yerinin degistirilmesi gibi ek énlemler 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. bélimuUne gore A sinifi dijital cihaz limitlerine uygun
bulunmustur. Bu limitler, ekipman ticari bir ortamda calistinldiginda zararl parazitlere karsi makul élgiide 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 kullanilmasi zararl parazitlere neden olabilir. Bu durumda, kullanicinin paraziti
masraflari kendisine ait olmak Gzere dizeltmesi gerekir.

Koruma testi gereksinimleri

SonoSite Sl ultrason sistemi, IEC 60601-1-2 ve IEC 60601-2-37'de belirtilen 6nemli performans
gereksinimleriyle uyumludur. Koruma testi sonuglari SonoSite SlI ultrason sisteminin gereksinimleri
karsiladigini ve asagidakilerden bagimsiz oldugunu géstermektedir:

» Dalga bigimindeki gurtltl veya bir resimdeki artefaktlar veya bozulmalar ya da fizyolojik etkiye
baglanamayan ve taniyi degistirebilecek bir gérintilenen sayisal deger hatasi

» Yapilacak taniyla ilgili hatali sayisal dederlerin gériintilenmesi

» Gostergelerle ilgili hatali gavenligin gérintilenmesi

» istenmeyen veya asiri ultrason ciktisinin Gretilmesi

» istenmeyen veya asirn dénistirici takimi ylizey sicakhid Gretimi

» Vicut ici kullanimda istenmeyen kontrolstiz dénUsttrtcl takimi hareketinin tretilmesi
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Etiketleme sembolleri

Urlinlerin, ambalaj ve kutularin Gizerinde asagidaki semboller kullaniimaktadir

Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri

Standart gelistirme Referans
kurumu numarasi

9-22

Uretici

lyonlastirici
olmayan
elektromanyetik
radyasyon

Avrupa toplulugu
yetkili temsilcisi

Seri numarasi

Katalog numarasi

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bélum
1: Genel gereklilikler

IEC 60601-1-2:2007

Tibbi Elektrikli Cihaz Bolim
1-2: Temel glvenlik ve
temel performans icin genel
gereklilikler — tamamlayici
standart: elektromanyetik
uyumluluk

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak

semboller, etiketleme ve

saglanacak bilgiler.

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bélum
1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bélum
1: Genel gereklilikler

5.1.1

5.1.1

5.1.2

Tibbi cihaz Ureticisini belirtir

Genellikle yuksek,
potansiyel olarak tehlikeli
iyonlastirici olmayan
radyasyon seviyelerini
gOsterir ya da radyo frekansi
vericileri igeren veya bilingli
olarak teshis veya tedavi
amacli radyo frekansli
elektromanyetik enerji
uygulayan ekipman veya
sistemleri 6rn. elektrikli tibbi
alanda géstermek igin
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
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)
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GuUvenlik

Dikkat

Kolay kirilabilir
dikkatli tastyin

Kuru yerde
saklayin

Sicaklik limiti

Atmosferik basing
sinirlamalari

Nem sinirlamasi

Muhafazanin
sagladigi giris
koruma derecesi

Standart gelistirme
kurumu

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bolum
1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bolim
1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bélum
1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bolum
1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bolim
1: Genel gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar - tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bélum
1: Genel gereklilikler

IEC 60601-1 Elektrikli tibbi
ekipman Bolum 1: Temel
guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

numarasi

544

5.3.1

534

537

5.3.9

5.3.8

D.3

Cihaz veya sembolln

bulundugu yere yakin olan
kontrol kullanilirken dikkat
edilmesi gerektigini belirtir

Cihazin dikkatli tasinmazsa
kirilabilecegini veya zarar
gorebilecedini belirtir

Tibbi cihazin nemden
korunmasi gerektigini belirtir

Tibbi cihazin gavenli olarak
maruz birakilabilecegdi
sicaklik limitlerini belirtir

Tibbi cihazin guvenli olarak
maruz birakilabilecegi
atmosferik basinci belirtir

Tibbi cihazin glvenli olarak
maruz birakilabilecedi nem
araligini belirtir

Gegici batirmanin etkilerine
karsi korunmustur
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)
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Kullanim
kilavuzuna/
kitapgigina
basvurun

Kullanim
talimatlarini

uygulayin

Alternatif akim

Tibbi Cihaz

CE isareti

Conformité
Européene
Onaylanmis

Kurulus Referans

No.: 2797

UK Conformity
Assessed

Standart gelistirme
kurumu

IEC 60601-1

Tibbi elektrikli cihaz Bolum
1: Temel gtvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

ISO 15223-1:2016

Tibbi cihazlar — tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bolim
1: Genel gereklilikler

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

EU MDR

Urlin Gavenligi ve
Metrolojisi vb. (Degisiklik
vb.) (AB Cikis1) 2019
Yénetmelikleri

numarasi

D.2-10

543

5032

EU MDR
EK I,
232 (q)

Kullanim talimatlarini
uygulayin

Cihaz veya semboliin
bulundugu yere yakin olan
kontrol kullanilirken
calistirma talimatlarina dikkat
edilmesi gerektigini belirtir

Uygun terminalleri
belirlemek icin, anma
dederleri plakasinda,
ekipmanin yalnizca alternatif
akima uygun oldugunu
gosterir

Etiketin yapistirildigi
aranun, MDR, Ek 1, 23.2, g.
uyarinca bir tibbi cihaz
kategorisinde oldugunu
belirtir.

Avrupa Teknik
Uyumlulugunu belirtir

Ek II, IV, V ve VlI'da belirtilen
prosedrlerin yurrlige
gegirilmesinden sorumlu
onaylanmis kurulusun
Avrupa teknik
uyumlulugunu ve kimligini
belirtir.

BlyUk Britanya'da satilan
ardnler icin gegerli
gerekliliklere uygunlugu
gOsteren isaret
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)

kurumu numarasi

UK

CA
0086

5
0
/N

GuUvenlik

Birlesik Krallk

Uygunluk Onayl

goévde numarasi

ile Degerlendirildi

Tehlikeli voltaj

istifleme Sayi
Limiti

Dikkat sicak

Dikkat, statik
manyetik alan
tehlikesi

Tip BF
uygulanmig
parcalar

Elektrostatik
duyarl cihaz

Uriin Gavenligi ve
Metrolojisi vb. (Degisiklik
vb.) (AB Cikisi) 2019
Yoénetmelikleri

ISO 7000 / 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

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

IEC 60601-1

Tibbi elektrikli cihaz B6lum
1: Temel guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

IEC 60417:2002

Ekipman Uzerinde Kullanilan
Grafik Semboller

5036

2403

5041

6204

D.2-10

5134

BuyUk Britanya'da satilan
uranler icin gegerli
gerekliliklere uygunlugu
gosteren, onaylanmis gévde
numarasini igeren isaret

Tehlikeli voltajdan
kaynaklanan riskleri belirtir

Belirten sayida 6geden daha
fazla 6genin dikey olarak
istiflenemeyecedini belirtir

isaretli genin sicak
olabilecegini ve bu 6geye
dokunulurken dikkat
edilmesi gerektigini gosterir
Kurulumdaki tehlikeli
olabilecek statik manyetik
alanlann ve guglerin
bulundugu bolgeleri belirtir
IEC 60601-1 ile uyumlu tip
BF uygulamali pargayi
belirtir

Elektrostatik duyarl cihazlar
iceren paketleri gosterir
veya elektrostatik bosalima
badisiklik testi yapilmamis
bir cihazi veya konektoru
belirtir
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)

&

LOT
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Duzenleme
Uygunluk isareti
(RCM)

Seri kodu, tarih
kodu veya parca
kodu tarinde
kontrol numarasi

Biyolojik risk

INMETRO
Gulvenlik
Sembolleri

Kanada
Standartlar Birligi
Sertifika isareti.

Geri donusim:
Elektronik
Ekipman

Standart gelistirme
kurumu

AS/NZS3820

ISO 15223-1

Tibbi cihazlar — Tibbi cihaz
etiketlerinde kullanilacak
semboller, etiketleme ve
eklenecek bilgiler — Bolim
1: Genel Gereklilikler

ISO 7010 - Grafik
semboller -- Guvenlik
renkleri ve guvenlik isaretleri

BS EN 50419:2016
Elektrik ve Elektronik
Ekipmanlarin isaretlenmesi,
2012/19/EU sayih Elektrik
ve Elektronik Ekipmanlarin
Bertarafi Direktifine (WEEE)
ve 2006/66/EC sayili Pil ve
Akuler ve Pil ve Akulerin
Bertarafi Direktifine
uygundur

numarasi

5.1.5

WO009

Ek IX

C-Tick—Avustralya ve Yeni
Zelanda i¢in DUzenlemelere
Uygunluk isaretini belirtir
Bu cihaz, Avustralya ve Yeni
Zelanda'daki elektronik
cihazlarla ilgili
yonetmeliklerle uyumludur
Serinin veya lotun tespit
edilebilmesi igin Ureticinin
seri numarasini belirtir

Biyolojik tehlike uyarisi

Ulusal Metroloji
Standardizasyonu ve
Endustriyel Kalite
Kurulusu'na (INMETRO)
gore Brezilya onayl sertifika
kurumunu belirtir

UrGiniin gecerli CSA ve
ANSI/UL gerekliliklerine
uygun oldugunu ve Kanada
ve ABD'de kullanim izni
oldugunu belirten CSA
sertifika isareti.

Gope

Atmayin
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)

kurumu numarasi

Corrugated
Recycles

]

C

GEL
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IPX7

IPX8

Ny

GuUvenlik

Oluklu geri
dénusim

Uretim tarihi

Dogru akim (DC)

21 B6lim 15

Jel

Resy — Geri
Doénasum
Simgesi

Muhafazanin
Sagladig Giris
Koruma Derecesi

Muhafazanin
Sagladigi Giris
Koruma Derecesi

ISO 7000 - Ekipman
Uzerinde Kullanilan Grafik
Semboller

Federal Iletisim Komisyonu
(FCQC) Uygunluk Beyani

IEC 60601-1 Elektrikli Tibbi
Ekipman B6lim 1: Temel
guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

IEC 60601-1 Elektrikli Tibbi
Ekipman Bolum 1: Temel
guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

D.3

D3

Nakliye kutusu

oluklu kartondan mamuldur
ve uygun sekilde geri
donustardlmelidir

UrGiniin Gretildigi tarihi
belirtir

FCC-Federal

iletisim Komisyonu
gerekliliklerine gore test
edilmistir Elektronik
cihazlarla ilgili FCC
yonetmelikleriyle
uyumludur

Kagit dénasimu

Suya gegici batirmanin
etkilerine karsi korunmustur.
Su altinda kalabilir Gegici
batirmanin etkilerine karsi
korunmustur.

Suya gegici batirmanin
etkilerine karsl korunmustur.
Su Gegirmez Donanim Uzun
sureli batirmanin etkilerine
karsi korunmustur

Dikkatli tasinmasi gerektigini
belirtir
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)

kurumu numarasi
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Maksimum agirlik
yuku

Underwriters
Laborato_ries
Sertifika Isareti

UL Urlin
Sertifikasl.

Cin Kirlilik
Kontrolu (5)

IEC 60601-1

Tibbi Elektrikli Cihaz - Bolum
1: Temel guvenlik ve temel
performans igin genel
gereklilikler

Sanayi ve Bilgi Teknolojisi
Bakanlig

7221

Dezenfeksiyon suresi igin
ureticinin talimatlarina
uyulmasi gerektigini belirtir

DonUsturtctinin dezenfekte
edilmesini belirtir

Devrilme durumlarinin
onune gegin, sistemi,
SonoSite Sl ultrason
sisteminin énundeki
tutamagi kullanarak
tasimayin.

Sistemi tasirken, tepsi
dizenedini kullanarak standi
itin.

Guvenli calisma yuku de
dahil olmak Uzere ekipmanin
toplam agirhgini belirtir

Yalnizca elektrik soku,
yangin ve mekanik tehlikeler
icin sertifika isareti

Uriin veya firma, Griin
guvenligine dair kati
standartlan basarili sekilde
karsilamistir.

Kirlilik Kontrolti

Logo. (Gin RoHS
bildirim tablosundaki
tum pargalar/Urtnler
icin gecerlidir. Alan
kisitlamalarindan
dolayi bazi pargalarin/
urunlerin

dis kisminda
gérunmeyebilir.)
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Tablo 9-6: Standart etiketleme sembolleri (devam)

kurumu numarasi

\101

STERILE|EQ|

STERILERR|

I\
(o

GuUvenlik

Cin Kirlilik
Kontrola (10)

Gin

Zorunlu

Sertifika isareti
("CCC Mark").
Cin Halk
Cumhuriyetinde
satilan

bir¢cok Grdndn
Cin ulusal
standartlarina
uyumlulugu igin
zorunlu bir
guvenlik isareti.
Etilen oksit islemi
kullanilarak
sterilize edilmistir

Isinlama
kullanilarak
sterilize edilmis

Tehlikeli voltaj

Yalnizca i¢ mekan
kullanimi igindir

Sanayi ve Bilgi Teknolojisi
Bakanlig

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 - Bolum 1:

Genel Gereklilikler

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

ISO 7000 / IEC 60417
Ekipman Uzerinde kullanilan
grafik semboller

52.3

524

5036

5957

Kirlilik Kontrolt

Logo. (Cin RoHS
bildirim tablosundaki
tum pargalar/aranler
icin gecerlidir. Alan
kisitlamalarindan
dolayi bazi pargalarin/
urunlerin

dis kisminda
goérinmeyebilir.)

Etilen oksit islemi
kullanilarak sterilize edilmis
tibbi cihazi belirtir

Isinlama kullanilarak sterilize
edilmis tibbi cihazi belirtir

Tehlikeli voltajdan
kaynaklanan riskleri belirtir

Esasen i¢ mekan kullanimi
icin tasarlanmis elektrikli
ekipmani belirtir
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Teknik Ozellikler

Bu boélum sistem ve aksesuar teknik 6zelliklerini ve standartlanni icermektedir. Tavsiye edilen yan birimler igin

teknik ozellikler, Greticilerin talimatlarindadir.

Sistem

» Boyutlar
» YUkseklik: 44,7 cm
» Standla birlikte yUkseklik:
» Maks: 151 cm

» Min: 124,5 cm

» Geniglik: 28,7 cm
» Derinlik: 12,2 cm
» Agirlik
» Sistem: 5,7 kg
» Standla birlikte sistem: 26,1 kg

Goruntileme modlan

» 2B (256 gri gblgeler)

» Renkli glclti Doppler (CPD) (256 renk)
» Renkli Doppler (Color) (256 Renk)

» M Modu

» Doku Harmonik Goérunttleme (THI)

Resim ve klip depolama

Dahili depolama: Kaydedebilecediniz resim ve kliplerin sayisi gérinttileme modu ve dosya bigimine baghdir.

Aksesuarlar

Asagdidaki 6geler ultrason sistemine dahildir ya da ultrason sisteminde kullanilabilir.

» Pil

» Biyopsi Kilavuzu

» Needle Guide (igne Kilavuzu)
» GUg kaynad

» PDAS Image Manager
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» Sistem AC gug kablosu (3,1 m)

Yan birimler

Yan birimler medikal sinif (EN60601-1 gereksinimleriyle uyumlu) ve medikal olmayan (ticari) sinif Granler
icermektedir. Her bir yan biriminin beraberinde Uretici talimatlar bulunmaktadir.

Tibbi sinif

» Barkod tarayici, USB

» Siyah beyaz yazici
Yazicl kagidi icin tavsiye edilen kaynaklar:
Malzeme siparis etmek veya yerel distribltér bulmak icin, www.sony.com/digitalphotofinishing
adresinden Sony ile irtibat kurun.

Medikal olmayan sinif

» Kensington Guvenlik Kablosu

Ortamla ilgili limitler

Not Sicaklik, basing ve nem limitleri yalnizca ultrason sistemi, déonustartculer ve aku igin
gecerlidir.

Caligma (sistem, pil ve dénustiiriicii)

10-40 °C, %15-95 B. N.

700 ila 1060 hPa

» Nakliye ve depolama (sistem ve donistiriicii)
-35-65 °C, %15-95 B. N.

500 ila 1060 hPa

Nakliye ve depolama (pil)

-20-60 °C, %15-95 B. N. (30 ginden daha uzun depolama igin, oda sicakliginda veya daha dustk sicakliklarda
depolayin.)

500-1060 hPa

Elektriksel teknik ozellikler
» Gug¢ Kaynadi Girisi: 100-240 VAC, 50-60 Hz, 2,0-1,0 A

Guvenlik 9-31



» GUg Kaynadi Cikisi No.1: 15,0 VDC, 5,0 A maksimum
» Glc Kaynadi Cikisi No.2: 9-12,6 VDC, 2,3 A maksimum

Not 75 watt'l asmayan kombine cikis.

Pil teknik ozellikleri

Pil alti adet lityum-iyon pil, elektronik pargalar, bir 1si sensér ve pil bagdlantilarindan olusmaktadir.
GorantUleme modu ve gosterge parlakhidina badli olarak galisma stresi iki saate varir.

Standartlar

Elektromekanik givenlik standartlari

Tablo 9-7: Elektromekanik giivenlik standartlan

o

ANSI/AAMI Tibbi elektrikli cihaz, Bolum 1: Temel guivenlik ve temel performans igin
ES60601-1:2005/(R) genel gerekler (Konsolide Baski 3.1)

2012 ve A1:2012

CAN/CSA C22.2 No. Tibbi elektrikli cihaz - B6lim 1: General Requirements for Basic Safety and
60601-1:2014 (Baski 3.1)  Essential Performance

IEC 60601-1:2012 Tibbi elektrikli cihaz - B6lim 1: General Requirements for Basic Safety and
(Baski 3.1) Essential Performance

IEC 60601-2-37:2015 Tibbi Elektrikli Cihaz - Bolum 2-37: Particular requirements for the basic

safety and essential performance of ultrasonic medical diagnostic and
monitoring equipment

IEC 60601-1-6:2013 Tibbi Elektrikli Cihaz - Bélum 1-6: Temel guvenlik ve temel performans icin
genel gereklilikler - Tamamlayici standart: Kullanilabilirlik

JIS T0O601-1:2012 Japonya Endustri Standardi, Tibbi elektrikli cihaz - Bolim 1: Temel glivenlik

(3. Baski) ve temel performans igin genel gereklilikler
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EMC siniflandirma standartlari

Tablo 9-8: EMC siniflandirma standartlan

N

IEC 60601-1-2:2007 Tibbi Elektrikli Cihaz. Temel Guvenlik ve Temel Performans igin Genel
Gereklilikler-Tamamlayici Standart. Elektromanyetik Uyumluluk. Requirements
and Tests.

CISPR 11:2009 Endustriyel, Bilimsel ve Medikal (ISM) Radyofrekans Ekipmani Elektromanyetik
Bozulma Ozellikleri-Olgiim Limitleri ve Yéntemleri.

Ultrason sistemi igin Siniflandirma, stand, aksesuarlar ve yan birimler birlikte yapilandiridiginda: Group 1,
Class A.

Biyolojik uyumluluk standartlari

AAMI/ANSI/ISO 10993-1:2009, Tibbi cihazlarin biyolojik dederlendirmesi - Bolim 1: Dederlendirme ve
test (2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-5, Tibbi cihazlarin biyolojik dederlendirmesi - B6lim 5: In Vitro sitotoksisite
testleri (2009).

AAMI/ANSI/ISO 10993-10, Tibbi cihazlarin biyolojik degerlendirmesi - B&lim 10: iritasyon ve gecikmis tip
hipersensitivite testleri (2014).

AAMI/ANSI/ISO 10993-11, Tibbi cihazlarin biyolojik dederlendirmesi - BoIim 11: Sistemik toksisite
testleri (2006).

AAMI/ANSI/ISO 10993-12, Tibbi cihazlarin biyolojik degerlendirmesi - Bélim 12: Ornek hazirlama ve
referans malzemeler (2012).

Hava yoluyla dalga yayan cihazlarin standartlari

RTCA DO-160E, Ugakla Tasinan Techizat icin Havacilik, Cevresel Kosullar ve Test Prosedurleri Radyo Teknik
Komisyonu, Bélim 21.0 Radyofrekans Enerjisi Emisyonu, Kategori B. 118.

DICOM standardi

Sistem, www.sonosite.com adresinden ulasilabilecek, SonoSite Edge I, SonoSite SIIDICOM Uyguniuk Beyani'nda
belirtilen DICOM standardi ile uyumludur. Bu beyan, sistem tarafindan desteklenen ag baglantilarinin amaci,
Ozellikleri, yapilandirmasi ve teknik dzellikleri konusunda bilgi saglar.

Guvenlik 9-33


www.sonosite.com

HIPAA standardi
Sistem, HIPAA standardinda siralanmis, gecerli givenlik gereksinimlerini karsilamaniza yardimci olan guvenlik
ayarlar igerir. Kullanicilar toplanan, depolanan, gézden gegirilen ve sistem Uzerinde iletilen tim elektronik

korumali saglik bilgilerinin givenliginin ve korunmasinin saglanmasindan nihai olarak sorumiudur.

Saglik Sigortasi Tasinabilirlik ve Glvenilirlik Yasasi, Yay. L. No. 104-191 (1996). 45 CFR 160, Genel idari
Gereklilikler.

45 CFR 164, Gavenlik ve Gizlilik.
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BOLUM 10

Akustik Cikti

Akustik Cikti

Bu bdlim, ALARA (makul olarak elde edilebilecek kadar dusuk dizeyde) ilkesi, ¢ikti
gorintileme standardi, akustik glc ve yodunluk tablolari ve diger givenlik bilgileri ile ilgili
bilgiler dahil, dizenleyici ajanslar tarafindan gerekli goralen bilgileri icermektedir. Bilgiler
ultrason sistemi, dénusturucu, aksesuarlar ve yan birimler igin gegerlidir.

ALARA prensibi

ALARA diyagnostik ultrason kullanimi igin yol gésterici prensiptir. Sonografi uzmanlari ve
diger yetkili ultrason kullanicilar, dogru muhakeme ederek ve 6nsezide bulunarak,
“makul olarak elde edilebilecek kadar disuk dizeyde” olan bir maruz kalma seviyesini
belirleyecektir. Her bir durum icin dogru maruz kalma seviyesini belirleyen ayarlama
kurallari yoktur. Yetkili ultrason kullanicilan diyagnostik bir muayene sirasinda ultrasona
maruz kalma seviyesini dusuik ve biyolojik etkileri minimum dizeyde tutmak igin en uygun
yolu belirler.

Goruntileme modlarinin, dénistaricu yeterliliginin, sistem ayarlarinin ve tarama tekniginin
tam olarak bilinmesi gereklidir. Gérintileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Sabit
15N, maruz kalinan isini o alan boyunca yayan taramali isindan daha konsantre bir maruz
kalmaya yol agacaktir. DonUstriict yeterliligi frekans, yayilma, ¢6zinarllk ve géris alanina
baglidir. Varsayilan sistem 6n ayarlari her bir yeni hasta uygulamanin baslangicinda sifirlanir.
Sistem ayarlarini muayene boyunca belirleyen, hasta dediskenliginin yani sira yetkili
ultrason kullanicisinin tarama teknigidir.

Yetkili ultrason kullanicisinin ALARA prensibini uygulama seklini etkileyen degiskenler
sunlari igerir: hastanin vicut bayUklagu, fokal noktaya komsu kemigin konumu, vicuttaki
zayiflama ve ultrasona maruz kalma suresi. Ultrasona maruz kalma suresi 6zellikle faydal
bir degiskendir ¢ink( yetkili ultrason kullanicisi bunu kontrol edebilir. Zaman icinde maruz
kalinan seviyeyi sinirlandirma yetenedi ALARA prensibini desteklemektedir.
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ALARA prensibine uygun

Sistemin yetkili ultrason kullanicisi tarafindan secilen gérintileme modu, gerekli diyagnostik bilgi ile belirlenir.
2B goérantuleme anatomik bilgi saglar; CPD gérintileme belirli bir anatomik konumda zaman iginde Doppler
sinyalinin buyUklik giict veya enerijisi hakkinda bilgi sagdlar ve kan akisinin bulunup bulunmadigini tespit
etmek igin kullanilir; Renkli gérantdleme belirli bir anatomik bélgede zaman icerisindeki Doppler sinyalinin
blayUklik glcu veya enerjisi hakkinda bilgi saglar ve kan akisinin varligi, hizi ve yoninu tespit etmek igin
kullanilir; Doku Harmonik Gortinttleme (THI) gurdlta ve paraziti azaltmak ve 2B resim Uzerindeki ¢6zUnUrlugu
gelistirmek icin daha yUksek seviyede alinmis frekanslar kullanir. Gértintileme modunun dogasinin
anlasiimasi 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 igin olabilecek en dusuk ultrason giktisiyla sinirli olmasini gerektirir. Tedbirli
kullanimi destekleyen kararlar hastanin ttr, muayenenin tard, hasta ge¢misi, diyagnostik anlamda kullanigh
bilgiler elde etmenin kolay veya zor olmasi ve donustlrictnin yUzey isisina bagli olarak hastanin potansiyel
olarak bélgesel isinmasina dayaldir.

Sistem, donUstlricinin yGzindeki sicakligin IEC 60601-2-37'de belirlenen limitleri agsmamasini saglamak
Uzere tasarlanmistir: Ultrason medikal diyagnostik ve izlieme cihazinin givenlidi icin 6zel gereksinimler. Bkz.
“Donistiiriicii yiizey sicaklhigi artisi” sayfa 10-9. Cihazin hatali calismasi durumunda, dénUstirici
glcunu sinirlandiran ok fazla denetim vardir. Bu durum, dénustiriciye gelen giic kaynagi akimi ve voltaji
sinirlandiran bir elektrik tasarimiyla saglanr.

Sonografi uzmani, sistem denetimlerini resim kalitesini ayarlamak ve ultrason ¢iktisini sinirlandirmak igin
kullanir. Sistem kontrolleri, ciktiyla ilgili U¢ kategoriye ayriimistir: ¢iktiyr dogrudan etkileyen kontroller, giktiyi
dolayl etkileyen kontroller ve alici kontrolleri.

Dogrudan kontroller

Sistem tum goértntuleme modlar igin 720 mW/cm? uzamsal zirve 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 Ml 0,23 dederini asmaz.) Mekanik indeks (MI) ve termal indeks (TI) bazi
goruntileme modlarinda, bazi donustiriculerde 1,0'dan daha blyuk dederleri asabilir. Kisi Ml ve Tl
dederlerini gdzlemleyebilir ve bu dederleri azaltmak icin kontrolleri ayarlayabilir. Bkz. “MIl ve Tl degerini
azaltma kurallan” sayfa 10-4. Buna ek olarak, ALARA prensibine uymak igin kullanilabilecek bir yontem de
Ml ve Tl degerlerini disuk bir indeks dederine ayarlamak ve daha sonra bu seviyeyi tatmin edici bir resim
veya Doppler modu elde edilene dek degistirmektir. Ml ve Tl hakkinda daha fazla bilgi iin bkz. AIUM Medikal
Ultrason Guvenligi ve IEC 60601-2-37 Ek “Guidance on the interpretation of Tl and Ml to be used to inform
the operator”.
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Dolayli kontroller

Ciktiy1 dolayl olarak etkileyen kontroller, goértintileme modu, dondurma ve derinligi denetleyen kontrollerdir.
GOruntileme modu ultrason isininin dogasini belirler. Doku zayiflamasi dogrudan dontstirica frekansiyla
iliskilidir. PRF (darbe tekrarlama frekansi) ne denli ylksekse, belirli bir zaman diliminde o kadar fazla gkt
darbesi ortaya ¢ikar.

Alici kumandalan

Alici kumandalari, kazang kumandalaridir. Alici denetimleri ¢iktiyr etkilemez. Bunlarin mimkunse, resim
kalitesini gelistirmek icin ¢iktiy1 dogrudan veya dolayli olarak etkileyen kontrollerden 6nce kullanilmasi gerekir.

Akustik kusurlar

Bir akustik kusur, goérinttlenen yapi veya akisi dogru olarak belirtmeyen ve bir gérintide bulunan veya
bulunmayan bilgidir. Tanida yardimci olan yararh kusurlar ve dogru yorumlamayi engelleyen kusurlar vardir.
Kusurlara érnek olarak asagidakiler verilebilir:

» Golgeleme

» iletim yoluyla

» Ortiisme

» Yansimalar

» Kuyruklu yildizlar

Akustik kusurlari saptama ve yorumlama hakkinda daha fazla bilgi igin, asagidaki referansa bagvurun:

Kremkau, Frederick W. Diagnostic Ultrasound: Principles and Instruments. 7th ed., W.B. Saunders
Company, (Oct. 17, 2005).

Not L52x akustik ¢ikti bilgisi icin L52 Series Dénusturdct Kullanici Kilavuzu
goz atin.
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MI ve Tl degerini azaltma kurallar

Ml veya Tl degerinin azaltiimasi icin genel ilkeler sunlardir. Coklu parametreler verildiyse, bu parametreleri es
zamanl olarak en az dizeye indirerek en iyi sonuglar elde edilebilir. Bazi modlarda bu parametrelerin
degistirilmesi Ml ve Tl de@erlerini etkilemez. Diger parametrelerde yapilan dedisiklikler de ayni sekilde Ml ve
Tl dederinin azalmasina neden olabilir. Latfen Ml veya Tl dederlerinin ekranin sag késesinde oldugunu not
edin.

Tablo 10-1: Ml degerini azaltma ilkeleri

C8x

C11x

C35x

rC60xi standart/korumali

HFL38xi standart/korumali

HFL50x

HSL25x

ICTx

L25x standart/korumali

L38xi standart/korumali

P10x

3333333353555

rP19x standart/korumali

\I/MI degderini azaltmak icin parametre ayarini azaltin veya dtsurun.

4‘MI dederini azaltmak icin parametre ayarini yUkseltin veya artirin.
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Tablo 10-2: Tl degerini azaltma ilkeleri

CPD Ayarlari

Kutu PW Ayarlan

Kutu Optimi-

Yiksek- I
Derinligi zasyon

ligi

C8x J/

C11x /b
C35x ¢

rC60xi standart/ 4,
korumali

NV (Deriniik)
\V (Deriniii)
NV (Deriniik)
\erey

\ll(DerinIik)

\ll(DerinIik)
\l’(PRF)

HFL38xi standart/
korumali

9

HFL50x

HSL25x \1,
ICTx 4\ /b

Muayene \1, (PRF)
L25x standart/ \1/

Jinekolojik
PRF
korumali \1’( )

L38xi standart/ 4\ 4\ \ll(c'jmek

korumali

9
> > €€ ¢
>35> >335

é
9

hacmi bdélgesi
veya boyutu)

P10x 4\ NV, \b(PRF)
rP19x standart/ \1/ 4\ \ll(Derinlik)

korumali

¢ Tl degerini azaltmak igin parametre ayarini azaltin veya disurin.

4\ Tl degerini azaltmak igin parametre ayarini yikseltin veya artirin.
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Cikt1 gostergesi

Sistem, Ml ve TI degerleri icin AIUM c¢ikti goriintiileme standardina uygundur. Bkz. “iliskili kilavuz
belgeleri” sayfa 10-8. Tablo 10-3, her bir dénusturicu ve isletim modu icin Tl veya MI degerinin

1,0 degerinden daha yuksek veya o degere esit olup olmadidini ve dolayisiyla gérintileme gereksinimini
belirtir.

Tablo 10-3: Tl veya Ml > 1,0

Doniisturacd 2B/M Modu | CPD/Renkli | PW Doppler | CW Doppler
Modeli
C8x Mi Evet Evet Evet =
TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet =
C11x Mi Hayir Hayir Hayir =
TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet —
C35x Mi Evet Hayir Hayir —
TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet =
rC60xi/5-2 Mi Evet Evet Evet =
standardi/
e TIC, TIBveya TIS  Evet Evet Evet =
HFL38xi Mi Evet Evet Evet =
standart/
korumali TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet =
HFL50x Mi Evet Evet Evet —
TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet —
HSL25x Mi Evet Evet Hayir =
TIC, TIBveya TIS  Hayir Hayir Evet =

Ml dederi 1,0'dan daha disuk oldugunda bile, sistem, tim gérintileme modlarinda, 0,1'lik basamaklarla strekli
gercek zamanl bir Ml gostergesi sadlar.

Sistem Tl cikti gésterge standardini karsilar ve tim gortintuleme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla surekli gergek
zamanli bir Tl géstergesi saglar.

Tl kullanicl tarafindan segilen U¢ indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gértntilenir. Tl'yi dizgun
sekilde gortintilemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gerceklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl dederini secer. FUJIFILM SonoSite hangi Tl dederinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iligkin yol
gosterici bilgiler iceren AIUM Medikal Ultrason Glivenligi'nin bir kopyasini saglamaktadir.
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Tablo 10-3: Tl veya Ml > 1,0 (devam)

Doniisturdct 2B/M Modu | CPD/Renkli | PW Doppler | CW Doppler
Modeli
ICTx Mi Hayir Hayir Hayir —

TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet =
L25x standart/ Mi Evet Evet Hayir =
korumali

TIC, TIB veya TIS  Hayir Hayir Evet —
L38xi standart/ Mi Evet Evet Evet =
korumali

TIC, TIBveya TIS Evet Evet Evet =
P10x Mi Hayir Hayir Evet Hayir

TIC, TIB veya TIS  Hayir Evet Evet Evet
rP19x standart/ Ml Evet Evet Evet Hayir
korumali

TIC, TIBveya TIS  Evet Evet Evet Evet

MI degeri 1,0'dan daha dustk oldugunda bile, sistem, tim goérintileme modlarinda, 0,1'lik basamaklarla strekli
gercek zamanl bir Ml gostergesi saglar.

Sistem Tl cikti gosterge standardini karsilar ve tim gortintuleme modlarinda, 0, 1'lik basamaklarla strekli gergek
zamanli bir Tl géstergesi saglar.

Tl kullanici tarafindan secilen Ug indeksten olusur ve bunlardan bir defada yalnizca biri gérintulenir. Tl'yi duzgun
sekilde gortntulemek ve ALARA prensibine uymak igin, kullanici gergeklestirilen 6zel muayeneye dayali olarak
uygun Tl degerini secer. FUJIFILM SonoSite hangi Tl degerinin uygun oldugunun nasil belirlenebilecegine iliskin yol
gosterici bilgiler iceren AIUM Medikal Ultrason Guvenligi'nin bir kopyasini saglamaktadir.

MI ve TI ¢ikti gostergesi dogrulugu

MI dogruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 guvenilirlikle, élgtlen Ml dederlerinin %95'inin,
goruntilenen MI dederinden +%18 ile -%25 arasinda veya gosterilen degerin +0,2'si (hangi deder daha
bUyUkse) olacaktir.

Tl dog@ruluk sonucu, istatistiksel olarak belirtilir. %95 guvenilirlikle, élctlen Tl degerlerinin %95'inin,
goruntilenen Tl degerinden +%21 ile -%40 arasinda veya goruntilenen degerin +0,2'si (hangi deder daha
blyukse) olacaktir. Degerler +1 dB ila -3 dB'ye denk gelir.

Ml veya Tl icin 0,0 olarak gdsterilen bir deger, indeks i¢in hesaplanan tahminin 0,05'ten daha az oldugu
anlamina gelir.
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Gosterge belirsizligine katkida bulunan faktorler

Goruntulenen indekslerin net belirsizligi, U¢ kaynadin sayilabilir belirsizligi birlestirilerek elde edilir: 6lgim
belirsizligi, sistem ve dénustirtcu degiskenligi ile gosterge degerleri hesaplanirken yapilan mihendislik
varsayimlari ve yaklasik degerleri.

Referans verileri alirken akustik parametrelerin 6lcim hatalari, gésterge belirsizligine katkida bulunan ana
hata kaynadidir. Olgim hatasi, “Akustik 6lciim kesinligi ve belirsizlik” sayfa 10-69 boliminde
anlatilmistir.

Gorantllenen MI ve Tl de@erleri, o tipteki donUstrtcileri temsil eden bir referans dénlstlriclsu olan, tek
bir referans ultrason sistemi kullanilarak yapilan akustik gikti 6lgimleri setinin kullanildigi hesaplamalara
dayanir. Referans sistemi ve dénUsturlcu, énceki Uretim birimlerinden alinan 6rnek bir sistem ve dénustartct
toplulugundan secilir ve bunlar, meydana gelebilecek dénUstlrici/sistem kombinasyonlarinin nominal
beklenen akustik ciktisini temsil edebilecek bir tim akustik ¢iktiya sahip olup olmadiklarina gére secilir. Her
dénudstaricd/sistem kombinasyonunun kendine has bir karakteristik akustik ¢iktisi vardir ve bu, gérunttleme
tahminlerinin dayandigi nominal ¢iktiyla uyusmaz. Sistemler ve dénustUriculer arasindaki bu dediskenlik,
gérintilenen degere bir hata olarak yansir. Uretim sirasinda akustik cikti 6rnekleme testi yaparak,
degiskenligin neden oldugu hata miktari sinirlandirilir. Ornekleme testi, Gretilen doéndstaricilerin ve
sistemlerin akustik giktisinin, nominal akustik ¢ikti araliginda kalmasini saglar.

Baska bir hata kaynadi da gortntuleme indeksleri igin tahmin yarttalirken yapilan varsayimlardan ve
yuvarlamalardan dodar. Bu varsayimlar arasinda ilk sirayi, akustik ¢iktinin ve dolayisiyla varilan gésterge
indekslerinin, donUstlricindn iletim verme voltaji ile lineer olarak iliskili olmasi alir. Genelde bu varsayim
oldukga iyidir, fakat kesin degildir ve bu nedenle géstergedeki bazi hatalar, bu voltaj dogrusallidi varsayimina
bagdlanabilir.

lliskili kilavuz belgeleri

Diyagnostik Ultrason Sistemleri ve Dén(istiiriictler icin Pazarlama Ruhsati Almak isteyen Ureticiler icin Bilgi,
FDA, 2008.

Tibbi Ultrason Guvenliligi, American Institute of Ultrasound in Medicine (AlUM), 2014.
Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olcim Standardi, NEMA UD2-2004.

IEC 60601-2-37: 2015, Ultrason diyagnostik ve izleme ekipmaninin temel glivenlik ve temel performansi igin
ozel gereklilikler.
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Doniistiiriicti yiizey sicakhgi artisi

Tablo 10-4 ve Tablo 10-5 ultrason sistemi Uzerinde kullanilan dénastUrtculerin ortam sicakhgindan
(23 °C £ 3 °C) yukselen élgulmus yuzey sicakliklarini listeler. Sicakliklar, denetimlerin ve ayarlarin maksimum
sicaklik degerlerini verecek sekilde konumlandirldigi IEC 60601-2-37 ile uyumlu olarak ol¢tlmustdr.

Tablo 10-4: Doniistiiriicii Yiizey Sicakhigr Yiiksekligi, Harici Kullanim (°C)

HFL38xi
HSL25x

S
Nl HFL50x

Durgun hava 14,2 15,3 15,0 12,4

17,5 16,1 12,5 16,0 14,9

Simulasyonlu 7,3 8,5 8,9 7,7 7,7 9,1 8,5 8,8 9,1 7,6
Kullanim

Tablo 10-5: Dénistiiriicii Yiizey Sicakhgi Yiksekligi, Harici Olmayan Kullanim (°C)

Durgun hava 9,2 11,3
Simulasyonlu 5,2 5,5
Kullanim

Akustik ¢ikti ol¢imu

Diyagnostik ultrasonun baslangi¢taki kullanimindan bu yana, insan biyolojisi Uzerinde ultrasona maruz
kalmanin olasi etkileri (biyoetkiler) cesitli bilimsel ve medikal kurumlar tarafindan incelenmistir. Ekim 1987'de
American Institute of Ultrasound in Medicine (AIUM), Biyoetki Komitesinin hazirladigi ve ultrasona
maruziyetin olasi etkileri Gzerine mevcut verileri gézden gegiren, kimi zaman Stowe Raporu olarak da
adlandinlan 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 glincel bilgiler saglamaktadir.

Bu ultrason sisteminin akustik ¢iktisi, “Diyagnostik Ultrason Ekipmanlari icin Akustik Cikti Olciim Standardi”

(NEMA UD2-2004) ve IEC 60601-2-37: 2015, Ultrason diyagnostik ve izleme ekipmaninin temel gavenlik
ve temel performansi igin 6zel gereklilikler
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In Situ, indirilmis ve su degeri yogunluklari

TUm yodunluk parametreleri su iginde 6lgUlmustar. Su akustik enerjiyi emmedidi icin, bu su élgtimleri en kot
durumdaki de@eri temsil etmektedir. Biyolojik doku akustik enerjiyi emer. Herhangi bir noktadaki yogunlugun
gercek degeri dokunun turine, miktarina ve bu dokudan gegen ultrason isininin frekansina baghdir. Dokunun
icindeki In Situ yodunluk degeri, asagidaki formal kullanilarak tahmin edilmistir:

In Situ= Su [e-(0.23alf)]
bu denklemde:

In Situ = In Situ yogunluk degeri
Su = Su yodunluk degeri
e=2,7183

a = zayiflama faktoért (dB/cm MHz)

Cesitli doku turleri icin zayiflama faktorleri (a) asagida verilmistir:

beyin = 0,53
kalp = 0.66
bobrek = 0,79
karaciger = 0,43
kas = 0,55
| = cm cinsinden derinlidi 6lgmek igin cilt hatti
f = MHz cinsinden dénusturtcu/sistem/mod kombinasyonunun merkez frekansi
Ultrasonik yolun muayene boyunca gesitli boy ve turlerdeki dokulardan gegmesi muhtemel oldugundan,

gercek In Situ yogunlugun ne oldugunu belirlemek zordur. Genel raporlama amaglari icin 0,3 dederinde bir
zayiflama faktora kullanilir; bu nedenle raporlanan In Situ dederi genellikle su formali kullanir:

In Situ (indirilmis) = Su [e ~(©:0691f)

Bu deger gergek In Situ yogunlugu degildir, “indirilmis” terimi bunu ifade etmek igin kullaniimistir.

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) formdalle iliskilendirilmis
olmayabilir. Ornegin: en derin bélgesinde maksimum su degeri yogunluklarina sahip ¢oklu bélge dizi
donUstlricusa, ayni zamanda bu bélgede en kuguk indirilmis faktére sahiptir. Ayni dontsturict en derin
fokal bolgelerinin birinde en yuksek indirilmis yogunluga sahip olabilir.
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Doku modelleri ve cihaz aragtirmasi

Doku modelleri, su icerisinde yapilan akustik ¢ikis élcimlerinden In Situ zayiflama ve akustik maruziyet
seviyelerini belirlenmesi igin gereklidir. Su anda kullanilan modeller, diyagnostik ultrasona maruz kaldiklar
sure boyunca doku yollarinin degismesi ve yumusak dokulardaki akustik 6zelliklerdeki belirsizlikler nedeniyle,
sinirli 6lgide dogru olabilirler. Hicbir doku modeli tek basina su iginde tim durumlarda yapilan 6lgimlerden
maruz kalma dizeyini tahmin etmek icin yeterli degildir ve belirli muayene turlerinde maruz kalma dizeyi
degerlendirmelerinin 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, ddnastarica ve ilgi bélgesi arasindaki yol
tamamen yumusak dokudan olustugunda In Situ akustik maruziyetini oldugundan yUksek belirler. Karin
icinden tarama yapilan birinci ve ikinci g aylik hamilelik dénemlerinde oldugu gibi, yol cok miktarda sivi
icerdiginde, bu model In Situ akustik maruz kalma diizeyini oldugundan daha dusik belirler. Bu oldugundan
disuk belirlemenin miktari her bir 6zel duruma baghdir.

Yumusak doku kalinidinin sabit tutuldugu sabit-yol doku modelleri, bazen isin yolu 3 cm'den daha uzun
oldugunda ve blyuk 6lcide sivilardan olustugunda In Situ akustik maruz kalma dizeylerini belirlemek igin
kullanilir. Karin igi taramalar sirasinda fetistn maksimum maruz kalma miktarini belirlemek i¢in bu model
kullanildiginda, tg aylik dénemlerin tamaminda 1 dB/cm MHz dederi kullanilabilir.

Dodrusal yayillmaya dayall var olan doku modelleri, ¢ikti 6lcim sirasinda su igerisinde isinlarin dogrusal
olmayan distorsiyonuna badgl olarak belirgin bir doyum olustugunda akustik maruz kalma dizeyini
oldugundan daha dusuk belirleyebilir.

Diyagnostik ultrason cihazlarinin maksimum akustik ¢ikti seviyeleri genis bir deger araligi boyunca yayilir:

» 1990-cihaz modelinde yapilan bir calismada Ml degerleri en yUksek ¢ikis ayarlarinda 0,1 ve 1,0 arasinda
ortaya ¢ikmistir. Su anda mevcut cihazlar icin yaklasik 2,0'ik maksimum MI degerlerinin olustugu
bilinmektedir. Maksimum MI degerleri gergek zamanlh 2B ve M Modu gérintileme igin birbirine benzerdir.

» Transabdominal taramalar sirasinda sicaklik yUkselmelerine getirilebilecek st sinirlarin hesaplanmig
tahmin degerleri bir 1988 ve 1990 darbeli Doppler cihazi arastirmasinda elde edilmistir. Modellerin blyUk
¢ogunlugunda, ilk Gg aylik dénemdeki fetal dokusu ve ikinci tg aylik donemdeki fetal kemiginin, sirasiyla
maruz kalma seviyesini 1 ve 4 °C'den az olarak sinirlandiran sonuglar verir. Elde edilen en yUksek deger
yaklasik olarak ilk Gg aylik dénemdeki fetal doku igin 1,5 °C ve ikinci Ug aylik donemdeki fetal kemik igin
7 °C'dir. Burada verilen tahmini maksimum sicaklik yUkselmesi degeri “sabit yollu” bir doku modeli ve lspa
dederleri 500 mW/cm?'den daha yUksek olan cihazlar igindir. Fetal kemik ve doku igin sicaklik artiglan
Bolim 4.3.2.1-4.3.2.6'da "Diyagnostik Ultrasonun Biyolojik Etkileri ve Glvenligi” (AIUM, 1993)
kapsaminda verilen hesaplama prosedurlerine dayall olarak hesaplanmistir.
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Akustik cikti tablolari

Tablo 10-6 ile baslayan ve Tablo 10-59 ile biten akustik ¢ikti tablolarinda, bire esit veya birden buyk bir Tl
veya Ml ile sistem ve dénusturtict kombinasyonlari igin akustik ¢ikti belirtiimektedir. Bu tablolar déntstartct
modeli ve gbéruntileme modu ile dizenlenmistir. Tablolarda kullanilan terimlerin tanimi icin, bkz. ™ Akustik

cikti tablolarinda kullanilan terimlerr” sayfa 10-68.

Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiriicti modeli:
Doniistiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiriicti modeli:
Doniistiriici modeli:
Doniistiriici modeli:
Doniistiriici modeli:
Doniistiiriici modeli:
Doniistiiriici modeli:
Doniistiriici modeli:
Doniistiriici modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Déniistiiriicii modeli:
Déniistiiriicii 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
C35x isletim modu: 2B

C35x isletim modu: PW Doppler

HFL38xi (Oftalmik kullanim) i§letim modu: 2B

HFL38xi (Oftalmik kullanim) i§letim modu: M Modu

HFL38xi (Oftalmik kullanim) i§letim modu: Color/CPD

HFL38xi (Oftalmik kullanim) i§letim modu: PW Doppler

HFL38xi isletim modu: 2B

HFL38xi isletim modu: M Modu

HFL38xi isletim modu: Color/CPD

HFL38xi i§letim modu: PW Doppler

HFL50x igletim modu: 2B
HFL50x igletim modu: M Modu

HFL50x igletim modu: Renkli
HFL50x i§letim modu: PW Doppler

2B

HSL25x (Oftalmik kullanim) i§letim modu:

HSL25x (Oftalmik kullanim) i;letim modu: M Modu

HSL25x (Oftalmik kullanim) i;letim modu:
HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu:
HSL25Xx isletim modu: 2B

Color/CPD

PW Doppler

HSL25x isletim modu: Color/CPD

HSL25x isletim modu: PW Doppler

ICTx isletim modu: PW Doppler

L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

L25x (Oftalmik kullanim) igletim modu: Color/CPD

L25x (Oftalmik kullanim) i§letim modu: PW Doppler
L25x isletim modu: 2B

L25x isletim modu: Color/CPD
L25x isletim modu: PW Doppler

L38xi isletim modu: 2B
L38xi isletim modu: M Modu

L38xi isletim modu: Color/CPD
L38xi isletim modu: PW Doppler

P10x isletim modu: Renkli

10-14
10-15
10-16
10-17
10-18
10-19
10-20
10-21
10-22
10-23
10-24
10-25
10-26
10-27
10-28
10-29
10-30
10-31
10-32
10-33
10-34
10-35
10-36
10-37
10-38
10-39
10-40
10-41
10-42
10-43
10-44
10-45
10-46
10-47
10-48
10-49
10-50
10-51
10-52

Akustik Cikti



Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti Modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicti modeli:
Doniistiiriicii modeli:
Doniistiiriicti modeli:
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P10x isletim modu: CW Doppler

P10x isletim modu: PW Doppler

rC60xi isletim modu: 2B
rC60xi isletim modu: M Modu

rC60xi isletim modu: Color/CPD
rC60xi isletim modu: PW Doppler

rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: 2B
rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: M Modu

rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: Color/CPD
rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: PW Doppler
rP19x, isletim modu: 2B

rP19x, isletim modu: M Modu

rP19x, isletim modu: Color/CPD

rP19x, isletim modu: CW Doppler

rP19x, isletim modu: PW Doppler
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Tablo 10-6: 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) # # #
£ Pua (mW) # #
E Zs (cm) —
2  Z(cm) —
% 2z (cm) 1.2
2 Zpii o (€M) 1,2
faws (MHZ) 5,53 # # #
prr (Hz) 9524
srr (Hz) 18,6
5 Mpps 1
Bz, dal,, (Wemd) 264
; Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 18,3
’-g' cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 25,6
Zjide p,(MPa) 3,11
s '= Muayene tird Pro
g % Optimizasyon Pen
2 5 Derinlik (cm) 25-32
G S mB Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-7: 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) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% 2z (€cm) 1,1
g Zpji,r (€M) 1,1
fawf (MHZ) 5,07 # # #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 433
) ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 149
ble)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 226
Zjide p,(MPa) 3,57
s ‘= Muayene turd Pro
gEQ —
= S 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 donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu donUstarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-8: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

Akustik parametreler

Diger bilgiler

Calistirma
kontrolleri

Zyy'dapy o (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawt (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Zpij o/ dalpy o (W/em?)

Zpii, VEYA Zsij o da Igpta o (MW/
cm?)

Zpii veya zgj'da lsp, (MW/cm?)
Zii de pr (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 dedildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)

— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-9: Déniistiiriicii modeli: C8x isletim modu: PW Doppler

IB
Yiizey
altinda

1,4

indeks etiketi . Yiizey

Maksimum indeks degeri 1.0 (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,5 14
zpy/dap; , (MPa) 2,28
% P (mW) # 23,1 #
13 P1X1 (mW) # 23,1
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 1.0
% 2z (€cm) 1.8
g Zpji,r (€M) 1,8
faws (MHZ) 4,80 # 4,80 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 263
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 334
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 616
Zjide p,(MPa) 3.1
@ '= Muayene tard Pro Pro
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1
- P
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 4 Bolge 4
G £ PRF (Hz) 1008 1008

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-10: Déniistiiriicii modeli: C11x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(a 1.5 1.1

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 0,5 1,5
2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 24,6 21,7
Pix1 (mW) # 24,6

Zs (cm) #

$

zp, (cm) 1,7
2z (cm)
Zpji o (€M)
fawt (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

# 4,37 4,36

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cmz)
Z,,jide p, (MPa)

p
s '= Muayene tird 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 donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-11: Doniistiiriicii modeli: C35x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .

Maksimum indeks degeri 1.0 (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 1,8
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
§ Zyy (cm) 33
£ Zia(m 33
fawf (MH2) 3,45 # # #
prr (Hz) 1021
srr (Hz) 7,98
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 250
; Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 8,6
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 16,5
Zpii de p, (MPa) 2,61
s '= Muayene turd Msk
g % Optimizasyon Res
% g Derinlik (cm) 8,3
U x MB Yok

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-12: Doniistiiriicii modeli: C35x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(@) 1,5 2,6

Maksimum indeks degeri

(b)

indeks bilesen degeri 1.5 1.0 1,0 2,6
zyy'dapy,, (MPa) #

P (mW) 72,8 47,1 #
P1x1 (mW) 711 47,1

zs (cm) 1,4

Zp (cm) 0,50

zpy (cm)
Zpji o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

Akustik parametreler

4,35 4,37 #

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cmz)
Z,,jide p, (MPa)

p
E 5 lYIuayene tard Omurga Omurga
= = Ornek hacmi boyutu (mm) 2 1
2 5 Ornek hacmi konumu Bélge 5 Bélge 0
G £ PRF (Hz) 6250 15.625

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-13: Donistiiriicii modeli: HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi v zey y
Yiizeyde altinda Yiizeyde altm da Yiizeyde

Maksimum indeks degeri 0,007 0,007 (b)
indeks bilesen degeri 0,007 0,007 0007 0,007
zpy/dap; , (MPa) 0,43
% P (mW) 0,77 0,77 #
E P (mW) 0,21 0,21
E Zs (cm) -
2 2Zp(cm) —
% 2z (€cm) 2,1
g Zpji o (€M) 2,1
faws (MHZ) 6,59 6,75 6,75 #
prr (Hz) 11.339
srr (Hz) 19,7
a.) npps 3
D zy,daly,, (W/em?) 1.4
) ,
= Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 0,8
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 1.3
Zjide p,(MPa) 0,7
© -q:) Muayene taru Oph Oph Oph
E = Optimizasyon Pen Res Res
=
Z £ Derinlik (cm) 4,9 49 4,9
G S wB Ack Ack Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-14: Donistiiriicii modeli: HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

indeks etiketi v zey y
Yiizeyde altinda Yiizeyde altm da Yiizeyde

Maksimum indeks degeri 0,003 0,004 (b)

indeks bilesen degeri 0,003 0,002 0002 0,004

2y 'dapy, , (MPa) 0,44
% P (mW) 0,087 0,064 #
5 Piyq (MW) 0,087 0,064
E Zs (cm) 0,9
2 2zp(cm) 1,10
% 2z (cm) 1.0
g Zpjj o (€M) 1.0
faws (MH2) 6,58 6,86 6,78 #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 10,3
8 ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 1,0
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 1.7
Zjide p,(MPa) 0,55
s ‘= Muayene turd Oph Oph Oph
g9 —
= 3 Optimizasyon Pen Res Res
2 £ Derinlik (cm) 1,5 6.0 4,0
T o
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-15: Doniistiiriicii modeli: HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi _ Yiizey |,. Yiizey
0,02 0,02

Maksimum indeks degeri 0,17 (b)
indeks bilesen degeri 0,02 0,02 0,02 0,02
zpy/dap; , (MPa) 0,39
S Pmw) 1,11 111 #
£ Pua (mW) 0,75 0,75
E  z(m) _
i Zp (cm) —
% zpy (cm) 0,9
g Zpij o (€M) 0,9
fawf (MH2) 5,34 5,37 5,37 #
prr (Hz) 4537
srr (Hz) 13,5
5 Mpps 13
B 7, dal,, (W/em?) 5,5
; Zpii,c VYA Zgji o da Ispta,oz (mw/ 1,3
’-g cm?)
Zpji Veya Zgj{da Iy, (MW/cm?) 2,1
Zjide p,(MPa) 0,46
Muayene taru Oph Oph Oph
g% Mod cvD CVD cvD
:,Z-;, g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/1,5 Pen/4,9 Pen/4,9
a § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Yuksek/7813 YUksek/6944 YUksek/6944
Renk kutu konumu/boyutu Alt/ktguk Def/dar Def/dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-16: Doniistiiriicii modeli: HFL38xi (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,18 0,09 0,17

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,09 0,06 0,09 0,17
zpy/dap; , (MPa) 0,41
% P (mW) 3,56 3,56 #
13 P1X1 (mW) 3,56 3,56
E Zs (cm) 1,1
8 2z,(cm) 1,64
§ Zyy (cm) 0,9
g Zpij o (€M) 0.9
fawf (MH2) 5,34 5,33 5,33 #
prr (Hz) 1302
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) i
2 ;
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 10,9
=] 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 15,0
Zjide p,(MPa) 0,48
s '= Muayene tird Oph Oph Oph
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 10 10
- P
Z £ Ornek hacmi konumu Bélge 1 Bolge 7 Bolge 7
8- S PRF (Hz) 1302 10.417 10.417

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-17: Doniistiiriicii modeli: HFL38xi isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,05
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% Zyy (€M) 1.2
g Zpji,r (€M) 1,2
faws (MH2) 5,36 # # #
prr (Hz) 2127
srr (Hz) 11,1
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 494
8 ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 13,3
ble)) 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 19.4
Zjide p,(MPa) 3,81
Muayene taru Ven
£ @ Optimizasyon Res
g 8 Derinlik (cm) 3,3
s 5 MB Yok
Ux -
Igne vizyonu Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-18: Déoniistiiriicii modeli: HFL38xi isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,2

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3,14
g pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% Zyy (€M) 1.4
2 Zpii o (€M) 1,4
faw (MH2) 6,75 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 388
2 ;
g Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 163,2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 3333
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,35
g 5 Muayene taru Nrv
= 3 Optimizasyon Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,0
C o
U x

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-19: Doniistiiriicii modeli: HFL38xi isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 3,05
g P (mW) # # #
& Py (mW) # #
E Zs (cm) -
2 2zp(cm) —
% Zpy (€cm) 1,2
g Zpii o (€M) 1,2
faws (MHZ) 5,36 # # #
prr (Hz) 2223
srr (Hz) 3.3
5 Npps 14
E’ Zpii o dalpa o (W/cm?) e
g Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 27,4
2 cm?)
Zpji veya zgj'da lsp, (MW/cm?) 40,1
Zpjide pr(MPa) 3,81
Muayene turu SmP
£ Mod CVD
-E' Tg 2D optimizasyon/derinlik (cm) Res/3,3
3 é Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401
Renk kutu konumu/boyutu Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-20: Déoniistiiriicii modeli: HFL38xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,2 1,1 2,2

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1.1 0.8 1.1 2,2
zpy/dap; , (MPa) 2,69
% P (mW) 47,7 47,7 #
E P (mW) 47,7 47,7
E Zs (cm) 1,1
8 2z,(cm) 1,10
% 2z (cm) 1.0
g Zpij o (€M) 1.0
faws (MHZ) 5,34 4,86 4,86 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
a.) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 308
) ,
g Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 102,8
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 210,0
Zjide p,(MPa) 3.23
s '= Muayene turd Nrv Art Art
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
- 9
Z £ Ornek hacmi konumu Bélge 3 Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF(Hz) 1008 3125 3125

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-21: Doniistiiriicii 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
% P (mW) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) =
2 2Zp(cm) —
% 2z (€cm) 1,2
g Zpji,r (€M) 1,2
faws (MH2) 5,36 # # #
prr (Hz) 2733
srr (Hz) 7,2
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 493
8 ,
= Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 8,6
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 12,6
Zjide p,(MPa) 3,81
Muayene taru Herhangi
© = biri
) _ :
=3 Optimizasyon Herhangi
w5 biri
s 5 o
o 2 Derinlik (cm) 3.3
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-22: 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) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m #
2 2zp(cm) #
% Zyy (€M) 1.4
£ Zia(m 14
fawf (MH2) 6,75 # # #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 388
E Zpﬁ'za veya Zgi,/'da lspia o (MW/ 163,2
5 ¢<m )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 3333
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,35
@ '= Muayene tard Herhangi
€2 biri
=i
£ 5 Optimizasyon Pen
G- S Derinlik (cm) 4

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturict transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh dedildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu dénustirici/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-23: Déoniistiiriicii modeli: HFL50x isletim modu: Renkli

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey |,,.
1,3

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 3,05
3 Pmw) # # #
& Py (mW) # #
g Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
=<
s Zw(cm) 1,2
2 Zpjj, (CM) 1,2
faws (MHZ) 5,36 # # #
prr (Hz) 8233
srr (Hz) 3,2
5 pps 14
D z,,/daly,, (W/em?) 494
o ,
5 Zpii, o VEYA Zgji o/ da lgptg o (MW/ 26,8
1<) 2
E cm )
Zpji veya zgj'da lsp, (MW/cm?) 39,2
Zpjj de p, (MPa) 3,81
Muayene turd Herhangi
_ biri
g E Mod Herhangi
59 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 donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-24: 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 1.1 1.9
zpy/dap; , (MPa) 2,69
% P (mW) 42,6 42,6 #
E Piyq (MW) 42,6 42,6
E Zs (cm) 1,1
g8 2zp(cm) 1,10
% 2z (cm) 1.0
g Zpij o (€M) 1.0
fawf (MH2) 5,34 5,34 5,34 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 308
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 3996
=)} 2
E cm )
Zp; veya Zgjida Ispta (mW/cmz) 5998
Zjide p,(MPa) 3,23
_ Muayene tar Herhangi Herhangi biri Herhangi biri
€3 biri
E '©  Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
W = .
a § Ornek hacmi konumu Bélge 3 Bolge 7 Bolge 7
* PRF (H2) 1008 1563-3125 1563-3125

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-25: Doniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,02 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,02 0,02 0,02 0,02
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 1,62 1,62 #
E P (mW) 0,70 0,70
E Zs (cm) -
2  Z(cm) —
§ Zyy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
fawt (MH2) 7,65 6,97 6,97 #
prr (Hz) 12.580
srr (Hz) 12,3
E’ Npps 4
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) s
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 0.6
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 1.0
Zjide p,(MPa) 0,58
s '= Muayene turd Oph Oph Oph
g % Optimizasyon Res Pen Pen
2 5 Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
GS mB Acik Acik Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-26: Doniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,01 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,010 0,009 0,013 0,020
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 0,45 0,45 #
E Pyyx1 (MW) 0,45 0,45
§ z(m 0,9
8 2z,(cm) 0,85
% 2z (cm) 1,0
2 Zpii o (€M) 1,0
faws (MH2) 7,59 6,25 6,25 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 14,9
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 2,3
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cm?) 4,0
Zjide p,(MPa) 0,61
s ‘= Muayene turd Oph Oph Oph
gEQ —
= S Optimizasyon Res Pen Pen
2 £ Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
C o
U ¥

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-27: Déniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi ) Yizey |.,. Yiizey
0,17 0,06 0,06

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,06 0,06 0,06 0,06

zpydap; , (MPa) 0,42

3 PmwW 2.9 2.9 #

&  Pia (MW) 1.9 1.9

§ z(m —

2 2Zp(cm) —

% 2z (cm) 0,7

g Zpji 0 (€M) 0.7
faws (MHZ) 6,11 6,10 6,10 #
prr (Hz) 3096
srr (Hz) 8,1

5 s 14

E’ Zpji o dalp, o (W/cm?) 7,5

) ,

5 Zpica VEYA Zsiia da lspta,o (MW/ 11

Hle)] 2

a cm<)
Zpji veya Zgji'da lgpts (MW/cm?) 1.6
Zide p; (MPa) 0,49
Muayene taru Oph Oph Oph

€8 Mod CVD CVD VD
o Tg 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/1,9 Pen/5,1 Pen/5,1
E 5§ Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401 Med/4167 Med/4167
* Renk kutu konumu/boyutu Def/def Ust/kisa-genis Ust/kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-28: Doniistiiriicii modeli: HSL25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
0,18 0,21

Maksimum indeks degeri 0,12 (b)
indeks bilesen degeri 0,12 0,08 0,12 0,21
2y 'dapy, , (MPa) 0,44
% P (mW) 4,0 4,0 #
5 P (MW) 4,0 4,0
E Zs (cm) 0,9
8 2z,(cm) 0,80
% 2z (cm) 1,2
g Zpjj o (€M) 1.2
Fowt (MH2) 6,03 6,03 6,03 #
prr (Hz) 1953
srr (Hz) —
E) npps 1
Dz, /daly, (W/cm?) 7,4
2 ;
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 18,4
=)} 2
E cm )
Zp; veya Zgjida Ispta (mW/cmz) 44,9
Zjide p,(MPa) 0,56
s '= Muayene tird Oph Oph Oph
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
- 9
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 7 Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF(Hz) 1953 5208 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-29: Déniistiiriicii modeli: HSL25x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1.2 (b)

Maksimum indeks degeri (a) (a)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,87
5 PmwW # # #
£  Pia (MW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% Zyy (cm) 0.8
S Zialcm) 0.8
faws (MHZ) 6,11 # # #
prr (Hz) 1061
srr (Hz) 13,0
& eps 1
Dz, daly,, (W/em?) 478
8 ,
5 Zpjj o VEYA Zgji o,/ da lspg o (MW/ 12,2
=) 2
E cam )
Zpji veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) 16,4
Zpiide p; (MPa) 3,39
Muayene taru Nrv/Msk/
© ' Ven/Art
E % Optimizasyon Herhangi
@5 biri
w5
o 2 Derinlik (cm) 1,9-2,2
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-30: Déoniistiiriicii modeli: HSL25x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey . Yizey |,,.
1,0

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zyy/dap; , (MPa) 2,35
g P (mW) # # #
£ Py (mW) # #
E Zs (cm) -
g Zp (cm) —
% zyy (cm) 0,8
g Zpii,o (€M) 08
faws (MHZ) 6,11 # # #
prr (Hz) 3079
srr (Hz) 8,0
E Npps 14
E’ Zpii o dlpa o (W/cm?) 27
; Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 47,6
2 cm?)
Zpji veya zgj'da lsp, (mMW/cm?) 63,9
Zpjide p, (MPa) 2,78
Muayene turu Sup
E E Mod CVD
g‘ g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/3,1
3 é Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401
Renk kutu konumu/boyutu Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-31: Doniistiiriicii modeli: HSL25Xx isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.5

Maksimum indeks degeri (a)

indeks bilesen degeri # # 0.8
2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 28,1 #
Pix1 (mW) # 28,1

Zg (cm) #

Zp (cm) 0,75

2z (cm)
Zpji o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

(b)

1,5

$

Akustik parametreler

# 6,00 #

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru Nrv

Ornek hacmi boyutu (mm) 8

Ornek hacmi konumu Bélge 7

PRF (Hz) 1953

(@) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-32: Déoniistiiriicii modeli: ICTx isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.2

Maksimum indeks degeri (a)

indeks bilesen degeri # # 03 1,2

2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 16,3 #
P1x1 (mW) # 16,3

Zs (cm) #

Zp (cm) 1,60

2z (cm)
Zpji o (€M)
faws (MHZ)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

(b)

$

Akustik parametreler

# 4,36 #

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cmz)
Z,,jide p, (MPa)

p
E 5 lYIuayene tard Herhangi biri
= = Ornek hacmi boyutu (mm) 3
2 5 Ornek hacmi konumu Bolge 1
G £ PRF(Hz) Herhangi biri

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-33: Doniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,02 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,02 0,02 0,02 0,02
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 1,62 1,62 #
E P (mW) 0,70 0,70
E Zs (cm) -
2  Z(cm) —
§ Zyy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
fawt (MH2) 7,65 6,97 6,97 #
prr (Hz) 12.580
srr (Hz) 12,3
E’ Npps 4
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) s
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 0.6
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 1.0
Zjide p,(MPa) 0,58
s '= Muayene turd Oph Oph Oph
g % Optimizasyon Res Pen Pen
2 5 Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
GS mB Acik Acik Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-34: Déniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,17 0,01 0,02

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,010 0,009 0,013 0,020
zpy/dap; , (MPa) 0,47
% P (mW) 0,45 0,45 #
E Pyyx1 (MW) 0,45 0,45
§ z(m 0,9
8 2z,(cm) 0,85
% 2z (cm) 1,0
2 Zpii o (€M) 1,0
faws (MH2) 7,59 6,25 6,25 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 14,9
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 2,3
tle)) 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cm?) 4,0
Zjide p,(MPa) 0,61
s ‘= Muayene turd Oph Oph Oph
gEQ —
= S Optimizasyon Res Pen Pen
2 £ Derinlik (cm) 1,9 4,3 4,3
C o
U ¥

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-35: Déoniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi _ Yizey |.,. Yiizey
0,17 0,06 0,06

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 0,06 0,06 0,06 0,06

zyy/dap; o (MPa) 0,42

% P (MW) 2,9 2,9 #

.3 Piyq (MW) 1.9 1.9

E  z(m) _

g Zp (cm) —

% Zpy (€m) 0,7

2 Zpjj, (CM) 0,7
faws (MHZ) 6,11 6,10 6,10 #
prr (Hz) 3096
srr (Hz) 8,1

E’ Npps 14

Dz, daly,, (W/em?) i

g Zpiiq VeYa Zgj o da spta o (MW/ 1,1

g cm?)
Zpii veya Zgj'da lsp, (MW/cm?) 1.6
Zpij de p, (MPa) 0,49
Muayene taru Oph Oph Oph

£ 8 Mod CVD cvD CVD
12" g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/1,9 Pen/5,1 Pen/5,1
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/401 ) Med/4167 ) Med/4167

Renk kutu konumu/boyutu Def/def Ust/kisa-genis Ust/kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-36: Doniistiiriicii modeli: L25x (Oftalmik kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
0,18 0,21

Maksimum indeks degeri 0,12 (b)
indeks bilesen degeri 0,12 0,08 0,12 0,21
2y 'dapy, , (MPa) 0,44
% P (mW) 4,0 4,0 #
5 P (MW) 4,0 4,0
E Zs (cm) 0,9
8 2z,(cm) 0,80
% 2z (cm) 1,2
g Zpjj o (€M) 1.2
Fowt (MH2) 6,03 6,03 6,03 #
prr (Hz) 1953
srr (Hz) —
E) npps 1
Dz, /daly, (W/cm?) 7,4
2 ;
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 18,4
=)} 2
E cm )
Zp; veya Zgjida Ispta (mW/cmz) 44,9
Zjide p,(MPa) 0,56
s '= Muayene tird Oph Oph Oph
E % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
- 9
Z £ Ornek hacmi konumu Bolge 7 Bolge 7 Bolge 7
G £ PRF(Hz) 1953 5208 5208

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-37: Doniistiiriicii modeli: L25x isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,2

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,87
S Pmw) # # #
E Piyq (MW) # #
E Zs (cm) =
2  Z(cm) —
§ Zpy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
faws (MH2) 6,11 # # #
prr (Hz) 1061
srr (Hz) 13,0
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 478
) ,
= Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 12,2
=)} 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 16,4
Zjide p,(MPa) 3,39
Muayene taru Nrv/Msk/
s = Ven/Art
E % Optimizasyon Herhangi
w5 biri
s 5 —
o 2 Derinlik (cm) 1,9-2,2
Mbe Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-38: Déniistiiriicii modeli: L25x isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

Akustik parametreler

Diger bilgiler

Calistirma
kontrolleri

zyy/dap; , (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

z, (cm)

Zp (cm)

Zpy (€cm)

Zpii o (€M)

fawf (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

Npps

Zpij o/ dalpy o (W/em?)

Zpii VEYA Zsij o da Ipta o (MW/
cm?)

Zpji veya zgj'da lsp, (mMW/cm?)
Zii de pr (MPa)

Muayene turu

Mod

2D optimizasyon/derinlik (cm)
Renk optimizasyonu/PRF (Hz)
Renk kutu konumu/boyutu

1,0

2,35

0,8
0,8
6,11
5261
13,7
14
276

81,5

109,5

2,78
Ven
CVvD
Pen/3,1
Dusuk/779
Def/def

.. Yiizey . Yiizey ..

#

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

(a

B3

#

#

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-39: Déoniistiiriicii modeli: L25x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
(a) 1.7

Maksimum indeks degeri (a)

indeks bilesen degeri # # 0,9
2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 32,1 #
P1x1 (mW) # 32,1

Zg (cm) #

Zp (cm) 0,75

zpy (cm)
Zpji o (€M)
fawf (MH2)
prr (Hz)
srr (Hz)

n

(b)

1,7

$

Akustik parametreler

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

HOH O H W R OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)

Zpji veya Zgj'da lspty (mW/cmz)
Zp,-,-’de p, (MPa)

Muayene taru Vas/Ven/Nrv

Ornek hacmi boyutu (mm) 8

Ornek hacmi konumu Bélge 7

PRF (Hz) 1953

(@) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-40: Doniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .

Maksimum indeks degeri 1.5 (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 3.3
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
§ z(m —
2 2Zp(cm) —
% zpy (cm) 0,8
g Zpji,r (€M) 0.8
fawf (MH2) 4,82 # # #
prr (Hz) 1312
srr (Hz) 10,3
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 605
) ,
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 10,2
ble)) 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 13,5
Zjide p,(MPa) 3,79
Muayene taru Nrv
£ @ Optimizasyon Res
g 8 Derinlik (cm) 2,0
s § MB Yok
Ux -
Igne vizyonu Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-41: Doniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,5 1,2

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,9 1,2
zpy/dap; , (MPa) 3,54
% P (mW) # 37,1 #
£ Pua (mW) # 371
E Zs (cm) #
2  Z(cm) 0.9
% 2z (€cm) 1.0
£ Zia(m 10
faws (MHZ) 5,76 # 5,20 #
prr (Hz) 1600
srr (Hz) —
E) npps 1
D zy,daly,, (W/em?) 776
) ,
g Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 181,8
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 280,5
Zp,-,-’de p, (MPa) 4,32
s ‘= Muayene turd Art Art
g9 —
= S Optimizasyon Gen Pen
2 £ Derinlik (cm) 4,7 7.3
C o
(O 0>

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu donUstarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-42: Doniistiiriicii modeli: L38xi Isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yizey |, . Yiizey
1,5 1,1 1.1

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1.1 1.1 11 11
zpydap; , (MPa) 3,3
% P (mW) 64,7 64,7 #
.3 Piyx1 (MW) 49,0 49,0
s Zs (cm) -
i Zp (cm) —
% 2z (cm) 0,8
g Zpji o0 (€M) 08
fawf (MHZ) 4,82 4,83 4,83 #
prr (Hz) 2190
srr (Hz) 4,5
E Npps 16
E’ Zpii o dalpa o (W/ecm?) e
; Zpiioc VOYA Zsjio A lspta o (MW/ 35,6
2 cm?)
Zpji veya zgji'da lgpts (mMW/cm?) 47,4
Zpide p, (MPa) 3,79
Muayene taru Art Ven Ven
£8 Mod CVD cvD CvD
E" g 2D optimizasyon/derinlik (cm) Pen/2,0 Pen/3,1 Pen/3,1
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/393 Dusuk/2315 Dusuk/2315
Renk kutu konumu/boyutu Def/def Alt/kisa-dar Alt/kisa-dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-43: Doniistiiriicii modeli: L38xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,3 2,6 3,7

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 2,6 1.8 2,6 37
zpy/dap; , (MPa) 2,59
% P (mW) 114,5 114,5 #
E Piyq (MW) 114,5 114,5
E Zs (cm) 1,2
8 2z,(cm) 1,2
% 2z (€cm) 0,7
g Zpji,r (€M) 0.7
faws (MH2) 4,06 4,78 4,78 #
prr (Hz) 1008
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) 2t
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 3998
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 4951
Zjide p,(MPa) 2,86
s '= Muayene turd Art Nrv Nrv
g % Ornek hacmi boyutu (mm) 1 1 1
z E Ornek hacmi konumu Bdlge 0 Bolge 7 Bolge 7
G2 PRF (Hz2) 1008 10.417 10417

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-44: Doniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: Renkli

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(a) 1,1

Maksimum indeks degeri (a) (a)
indeks bilesen degeri # # # #
2y 'dapy,  (MPa) #
% P (mW) # # 42,2
£ Pua (MW) # #
% Zs (cm) —
g Zp (cm) —
4
s Zmi(cm) #
% Zpji o (€M) #
faws (MHZ) # # # 3,89
prr (Hz) #
srr (Hz) #
5 Npps #
Bz, dal, (W/em?) #
; Zpiiq VeYa Zsji o da lgpra o (MW/ #
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lgpts (mMW/cm?) #
Zpii de pr (MPa)
Muayene taru Crd
o = Mod CVvD
E 2 2D optimizasyon/derinlik (cm)/ Pen/8,9/dar
'Z" g sektor genisligi
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) DU§['{k/2033
Renk kutu konumu/boyutu Ust/
kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-45: Doniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(a 1.8 1,7

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 0,7 1.8

2y 'dapy, , (MPa) #

5 PmwW # 34,8 25,7

£ Pixq (mW) # 34,8

§ z(m #

2 2Zp(cm) 0,70

% 2z (€cm) #

g Zpji o (€M) #
fawf (MHz) # # 4,00 4,00
prr (Hz) #
srr (Hz) #

5 ops #

D zy,daly,, (W/em?) #

¥ -

< Zpii, VEYA Zsji o/ da Igpta o (MW/ #

»o 2

8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?)
Zyijde pr (MPa)
Muayene taru Crd Crd
Ornek hacmi konumu Bolge 3 Bélge 0O

o =
£ 9
=—
£
-
(]
oL

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu donUstarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-46: Doniistiiriicii modeli: P10x isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,0 1,1 1,9 1,5

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1.1 0,6 0,6 1.9
zpy/dap; , (MPa) 1,92
% P (mW) 34,4 31,9 26,9
E Piyq (MW) 34,4 31,9
E Zs (cm) 1,4
8 2z,(cm) 0,90
% 2z (cm) 2,1
g Zpji,r (€M) 2.1
faws (MH2) 3,87 6,86 3,84 3,86
prr (Hz) 1562
srr (Hz) —
E" Npps 1
= 7 2 200
S Zpio9Alpa e (W/em?)
,.g, Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 400,0
8 wmd
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 729,9
Zjide p,(MPa) 2,54
Muayene taru Crd Crd Abd Crd
€ @ Ornek hacmi boyutu (mm) 1 7 12 1
o ®  Ornek hacmi konumu Bolge 2 Bolge 6 Bolge 1 Bolge O
-
3 S PRF (Hz) 1562 1008 1953 15.625
* DI Kapall Acik Kapall Kapall

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-47: Déniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: 2B

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,5

Maksimum indeks degeri (a) (a) (b)
indeks bilesen degeri # # # #
zpy/dap; , (MPa) 2,31
S Pmw) # # #
£ Pixq (mW) # #
E Zs (cm) —
2 2Zp(cm) —
% Zyy (€M) 4,3
£ Zia(m 4,3
Fowf (MHZ) 2,36 # # #
prr (Hz) 3584
srr (Hz) 28,0
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 356
¥ -
5 Zpij VEYA Zgji o,/ da lgpes o (MW/ 24,1
»o 2
8 cm<)
Zpji veya Zgj'da lspty (MW/cm?) 44,9
Zjide p,(MPa) 3,29
Muayene taru Abd
£ @ Optimizasyon Res
g 8 Derinlik (cm) 11
® 5 MB (coklu isin) Kapali
U x
THI Ack

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-48: Doniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey |.,. Yiizey
1,3 1.0

Maksimum indeks degeri (a) (b)
indeks bilesen degeri # # 0,36 1,00
zpy/dap; , (MPa) 2,18
% P (mW) # 69,8 #
E Ppa(mW) # 25,9
§ z(m #
2 2Zp(cm) 4,2
% Zyy (€M) 4,3
£ Zia(m 4,3
faws (MHZ) 2,66 # 2,89 #
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
5 s 1
D zy,daly,, (W/em?) 290
E Zpii,zoz veya Zgj o' da lspta o (MW/ 144,2
5 ¢<m )
Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cm?) 328,2
Zpii de p, (MPa) 3,25
s '= Muayene tird Abd Msk
g % Optimizasyon Pen Pen
2 5 Derinlik (cm) 6.6 9,2
G S THI Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-49: Doniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi _ Yiizey |, . Yiizey
1,5 1,2 1.2

Maksimum indeks degeri (b)
indeks bilesen degeri 1.2 1.2 1.2 1.2
zp/dap; , (MPa) 2,21
% P (MmW) 185,8 185,8 #
5 Piyq (MW) 107,5 107,5
g z(m —
g Zp (cm) —
% Zpy (€cm) 4,3
2 Zpii o (€M) 4,3
faws (MH2) 2,22 2,21 2,21 #
prr (Hz) 1265
srr (Hz) 9,89
5 ops 1
Bz, dal,, (W/emd) 342
; Zpii,o VeYA Zsjj o da lspta o (MW/ 8,9
2 cm?)
Zpjj veya zgj'da sy, (MW/cm?) 15,8
Zpi de pr(MPa) 3,07
Muayene turu Abd Abd Abd
o = Mod CVD CVvD CVvD
E 2 2D optimizasyon/derinlik (cm)/ Gen/11/ Gen/4,7/Kapali Gen/4,7/Kapal
E; g THI Acik
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/342 Yuksek/3125 YUksek/3125
Renk kutu konumu/boyutu Alt/ Alt/uzun-dar Alt/uzun-dar
uzun-dar

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-50: Déoniistiiriicii modeli: rC60xi isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri
zpy/dap; , (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawt (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

n

Akustik parametreler

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru

Ornek hacmi boyutu (mm)
Ornek hacmi konumu

PRF (Hz)

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

" Yiizey . Yiizey
1,2 2,0 4,0

(b)
0,7 2,0 0,8 4,0
1,73
386,5 291,8 #
67,5 74,2
4,0
3,6
4,5
4,5
2,2 2,23 2,23 #
1302
1
267
399,7
793,3
2,43
Abd Abd Abd
3 7 7
Bolge 3 Bolge 6 Bolge 5
1302 2604 2604

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsturict/mod icin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-51: Doniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: 2B

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

zpy/dap; , (MPa)
P (mW)

Pix1 (mW)

Zs (cm)

Zp (cm)

zpy (cm)

Zpji o (€M)

fawt (MH2)

prr (Hz)

srr (Hz)

n

Akustik parametreler

pps
Zpii o/ dalp, ., (W/em?)

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)
Zpij Veya Zgjida lpe, (MW/ cm?)

Zyijde pr (MPa)

Muayene taru
Optimizasyon
Derinlik (cm)
MB

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.

(b) Bu donUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

# Asagdida belirtilen nedenle global maksimum indeks degderi raporlanmamis oldugundan bu ¢alisma kosulu igin

Calistirma
kontrolleri

" Yiizey . Yiizey .
0,17 0,03 0,03 0,07

0,03 0,03 0,03 0,03

0,25
4,4 4,4 4,7
29 29
3.4
3.4
2,06 2,06 2,06 1,90
6413
15,6
1
4,1
0.4
0,6
0,31
Orb Orb Orb Orb
Res Res Res Gen
4,7 4,7 4,7 16
Kapali Kapali Kapali Kapali

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi gizgisi.)
— Veriler bu dénUsttrict/mod icin uygulanabilir degildir.

Akustik Cikti
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Tablo 10-52: Donistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kuIIanlm) isletim modu: M Modu

indeks etiketi v zey y
Yiizeyde altinda Yiizeyde altm da Yiizeyde

Maksimum indeks degeri 0,009 0,020 0,021

indeks bilesen degeri 0,006 0,009 0006 0,020

zpy/dap; , (MPa) 0,25
% P (MW) 1,34 1,34 1,34
E Piyq (MW) 0,67 0,67
E Zs (cm) 2,5
2 2zp(cm) 3,15
% 2z (cm) 3,4
£ Zia(m 3,4
faws (MH2) 2,06 1,83 1,83 1,83
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
E) npps 1
Dz, /daly, (W/cm?) 4,05
) ,
< Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 1,7
O 2
E cm )
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 2,7
Zjide p,(MPa) 0,31
g 5 Muayene taru Orb Orb Orb Orb
= T Optimizasyon Res Gen Gen Gen
=
2 £ Derinlik (cm) 4,7 35 35 35
T o
U

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-53: Déoniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey |,,.. Yiizey .
0,17 0,09 0,09 0,23

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 009 009 009 0,09
zpy/dap; , (MPa) 0,25
S Pmw) 15,47 15,47 15,50
£ P (MW) 9,50 9,50
E Zs (cm) —
2  Z(cm) —
% 2z (cm) 0,7
Sz (cm) 0,7
< faws (MH2) 2,14 2,11 2,11 2,11
prr (Hz) 5443
srr (Hz) 15,9
= Npps 16
E" Zpjj o dalpa o (W/cmz) 1,82
; Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/ 3.2
’-g' cm?)
Zpji veya Zgj'da lspty (mW/cmz) 35
Z,jide p;(MPa) 0,26
Muayene taru Orb Orb Orb Orb
o= Mod CVvD CVvD CVD CVvD
E 2 2D optimizasyon/derinlik (cm) Gen/4,7 Gen/24 Gen/24 Gen/24
‘.2,. g Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Duasuk/ Dusuk/3125 Dasuk/3125 Duasuk/
8 _§ 1157 ) ) 3125
Renk kutu konumu/boyutu Def/def Ust/kisa-genis Ust/kisa-genis Ust/

kisa-genis

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-54: Doniistiiriicii modeli: rP19x (Orbital kullanim) isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
0,18 0,27 0,59 0,57

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 0,19 0,27 0,18 0,59
zpy/dap; , (MPa) 0,27
5 PmwW 374 35,3 37,4
E Piyq (MW) 17,5 17,0
E Zs (cm) 2,5
S z,(cm) 3,35
% 2z (cm) 3.5
g Zpji,r (€M) 35
faws (MH2) 2,23 2,23 2,23 2,23
prr (Hz) 1953
srr (Hz) =
5 Npps 1
E" Zpii o dalpa o (W/em?) 248
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 28,9
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 69,3
Zjide p,(MPa) 0,36
s '= Muayene tird Orb Orb Orb Orb
E 2 Omek hacmi boyutu (mm) 5 14 14 14
E" E Ornek hacmi konumu Bolge 6 Bolge 7 Bolge 5 Bolge 7
G2 PRF (Hz2) 1953 1953 1953 1953

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-55: Doniistiiriicii Modeli: rP19x, isletim modu: 2B

indeks etiketi

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri

z)/dap, , (MPa) 21
% P (mW)
£ Pua (mW)
£ z(m)
2 2Zp(cm)
% Zpy (cm) 4.8
g zpii,O( (cm) 4.8
fan (MHZ) 1,99
prr (Hz) 6186
srr (Hz) 48,3
5 s 1
Bz, daly,, (W/em?) 184
a ’
5 Zpia VEYA Zsjo'da lspra o (MW/ 25.4
»o 2
5 <m )
2y veya zgjda lgpe, (MW/cm?) 38,6
Zpii de p; (MPa) 2,92
Muayene tird Abd
E 5 Optimizasyon Gen
= § Derinlik (cm) 10
22 MB/THI Kapall/
® o
e Kapali
Sektor genisligi =R

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.

1,0 1,0
152,6 152,6
96,1 96,1
2,08 2,08
Crd Crd
Res Res
10 10
Kapali/Agik Kapali/Agik
Dar Dar

" Yiizey . Yiizey .
1,5 1,0 1,0 2,7

177.8

1,53

Crd
Pen
4,7

Kapall/

Acik
Yok

# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin
herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)

— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.

Akustik Cikti
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Tablo 10-56: Doniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: M Modu

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,5 1,7 1,0

Maksimum indeks degeri (a)
indeks bilesen degeri # # 0.2 1.7
zpy/dap; , (MPa) 2,1
% P (MW) # 55,0 62,1
E P (mW) # 28,5
E Zs (cm) #
8 2z,(cm) 4,33
% 2z (cm) 4,8
g Zpji,r (€M) 48
fawf (MH2) 1,99 # 1,81 1,77
prr (Hz) 800
srr (Hz) —
E’ Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/em?) e
; Zpii,oc VEYA Zsjio da Ispta o (MW/ 73,5
2 cm?)
Zpji veya Zgj'da lspts (MW/cm?) 140,8
Zjide p,(MPa) 2,92
s '= Muayene tird TCD Abd Abd
g % Optimizasyon Gen Res Res
2 5 Derinlik (cm) 7.5 10 16
G S TH Kapali Ack Acik

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donuUstirtct transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asagida belirtilen nedenle global maksimum indeks dederi 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 10-57: Doniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: Color/CPD

indeks etiketi . Yiizey |,,.. Yiizey .
1,2 1,2 2,5

Maksimum indeks degeri 1.5
indeks bilesen degeri 1,2 1,2 1,2 1,2
zpydap; , (MPa) 2,1
% P (mW) 128,0 128,0 170,5
.3 Piyxq (MW) 115,6 115,6
g z(m —
i zp (cm) _
% z)y (cm) 4,8
£ Zpialcm) 4.8
fawf (MHZ) 1,99 2,14 2,14 2,12
prr (Hz) 505
srr (Hz) 7,9
E Npps 1
E’ Zpii o dalpa o (W/ecm?) s
; Zpiioc VOYA Zsjio A Ispta o (MW/ 2,1
2 cm?)
Zpji veya zgji'da lgpts (MW/cm?) 32
Zpide p, (MPa) 2,92
Muayene taru Abd TCD TCD Crd
- Mod/THI CVD/Kapali CVD/Kapali CVD/Kapali CVD/Agik
§ 2 2D optimizasyon/derinlik (cm)/ Gen/10/Yok Pen/7,5/Yok Pen/7,5/Yok Gen/16/
E" g sektor genisligi dar
3 § Renk optimizasyonu/PRF (Hz) Dusuk/300 Dusuk/3125 Dusuk/3125 YUksek/
5208
Renk kutu konumu/boyutu Def/def Def/dar Def/dar Def/def

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustarici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-58: Doniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: CW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
(@) 1,2 4,0 4,0

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1.2 1.1 1,2 4,0

2y 'dapy, , (MPa) #

P (mW) 125,4 125,4 125,4
Pix1 (mW) 125,4 125,4

Zs (cm) 0,9

Zp (cm) 0,9

Zyy (€M)
Zpjj o (€M)
faws (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 OB OWH W

Zpiiq VeYA Zsji,'da lspta o (MW/

Diger bilgiler

cm?)

Zpji veya Zgj'da lspts (mW/cmz)
Z,,jide p, (MPa)

Muayene taru Crd Crd Crd

Ornek hacmi konumu Bélge 0 Bolge 0 Boélge 0

o =
£ 9
=—
£
-
(]
oL

(a) Bu indeks bu isletim modu icin gerekli dedildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamustir. (Referans global maksimum indeks degeri gizgisi.)
— Veriler bu donusturici/mod igin uygulanabilir degildir.
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Tablo 10-59: Déniistiiriicii modeli: rP19x, isletim modu: PW Doppler

indeks etiketi . Yiizey . Yiizey .
1,3 1,8 4,0 3,9

Maksimum indeks degeri

indeks bilesen degeri 1.3 1.8 1.2 4,0
zyy/dap; o (MPa) 1,94
% P (mW) 253,7 240,2 251,1
5 Pra(mW) 118,6 116,0
E Zs (cm) 2,5
8 z(cm) 335
% zyy (cm) 3,0
£ Zpialcm) 3,0
Fawf (MHZ) 2,14 2,23 2,23 2,10
prr (Hz) 1562
srr (Hz) —
= Npps 1
Bz, dal,, (W/emd) 180
g Zpii,oc VYA Zsij o A lgpta o (MW/ 374,9
g cm?)
Zpii veya Zgj'da lsp, (MW/cm?) 594,7
Z;ide p; (MPa) 2,42
Muayene taru Crd Crd Crd Crd
g '1-'; Ornek hacmi boyutu (mm) 1 12 1 1
‘E’» 8 Ormek hacmi konumu Bélge 1 Bélge 7 Bélge 5 Bélge 5
5§ PRF(H2) 1562 1562 39.062 39.062
TDI Kapali Kapali Kapali Kapali

(a) Bu indeks bu isletim modu igin gerekli degildir; deger < 1'dir.
(b) Bu donusturicu transkranyal veya neonatal sefalik kullanim amagh degildir.
# Asadida belirtilen nedenle global maksimum indeks degeri raporlanmamis oldugundan bu galisma kosulu igin

herhangi bir veri raporlanmamistir. (Referans global maksimum indeks dederi ¢izgisi.)
— Veriler bu donustaricid/mod igin uygulanabilir degildir.
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Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan terimlerr

Tablo 10-60: Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan terimler

(04

favvf
Ipa,a
Ispta
’spta,oz

Mi

pii
pii, o
pps
prr
sIr
Tl
TIB
TIC
TIS
%b
ZMmi
pii

Zpii,a

10-68

Azaltma icin kullanilan zayiflama katsayisi. 0,3 dB/cm/MHzZ'ye esit.
Akustik calisma frekansi.

Zayiflamis darbe-ortalama yogunlugu.

Uzamsal-pik gegici-ortalama yogunluk.

Zayiflamis uzamsal-pik gegici-ortalama yogunluk.

Mekanik indeks.

Cikis gucu.

Sinirli-kare ¢ikis guicu.

Zayiflamis pik-seyreklestirme akustik basinci.

Pik-seyreklestirme akustik basinci.

Darbe-yogunluk integrali.

Zayiflamis darbe-yogdunluk 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 icin derinlik.

Mekanik indeks i¢in derinlik.

Pik darbe-yogunluk integrali igin derinlik.

Pik zayiflamis darbe-yogdunluk integrali icin derinlik.

Akustik Cikti



Tablo 10-60: Akustik ¢ikti tablolarinda kullanilan terimler

Zgji Darbe-yogunluk integrallerinin pik toplami igin derinlik.
Zayiflamis darbe-yodunluk integrallerinin pik toplami igin derinlik.

Zs TIS igin derinlik.

"V

Akustik 6lcim kesinligi ve belirsizlik

Tum tablo girigleri, tablonun ilk sGtunundaki maksimum indeks degerini veren ayni isletim kosullarinda elde
edilmistir. GUg, basing, yogunluk ve akustik ¢ikti tablolarindaki degerlerin ttretilmesi igin kullanilan diger
nitelikler icin 6l¢iim kesinligi ve belirsizligi asagidaki tabloda gosterilmistir. Cikti Gorlntlileme Standardi Bélim
6.4'e uygun olarak, asagidaki 6lcum kesinligi ve belirsizligi degerleri tekrar tekrar élgtimler yaparak ve
standart sapmayi bir ylzde olarak ifade edilerek belirlenmistir.

Tablo 10-6 1: Akustik 6lgiim kesinligi ve belirsizlik

m Kesinlik (standart sapma %!'si) Belirsizlik (%95 giivenilirlik)

Pr %1,9 +%11,2
Prsy %1,9 +%12,2

Wo %3,4 +%10

fc %0, 1 +%4,7

PIl %3,2 +%12,5 ila -16,8
Pl 4 %3,2 +%13,47 ila -17,5
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Bolum 11

BT Agi

BT A

Islevier

Bu cihaz, asagidaki islevieri gergeklestirmek Gzere bir BT agina baglanabilir:

» Bu cihaz tarafindan Resim Arsivlemede ve DICOM iletisimiyle iletisim Sisteminden
(PACS) alinan muayene verilerinin (statik resimler, klipler) saklanmasi.

» DICOM iletisimiyle Modalite Calisma Listesi (MWL) sunucusundan muayene isteklerini
sorgulamak ve onlari baglatmak.

» Sebeke saati servisini alarak bu cihazin saatini ayarlamak.
» Modalite Yapildi Prosedtr Adimi (MPPS) hizmeti araciliiyla prosedtr durumunu iletmek.

» Resim sahipligi sorumlugunun, Depolama YUkumliligu hizmeti araciliryla baska bir
sisteme transfer edilmesini istemek.

Cihazi baglamak icin ag

Guvenligi saglamak igin, bir glivenlik duvariyla harici ortamdan izole edilmis bir BT agi
kullanin.

Baglanti spesifikasyonlari

Donanim spesifikasyonu

» 802.11 b/g/n

» Optik ara bagdlanti kablosuyla RJ45 badlanti noktasini kullanan Ethernet 100BASE-TX/
10BASE-T

Yazilim Spesifikasyonlarn

» Bu cihaz, DICOM standardina gére PACS ve MWL ye badlanir. Ayrintilar icin, bu cihazin
DICOM Uyum Beyanina bakin.

» Kullanilabilir oldugunda, bu cihaz baslangi¢ta aj zaman sunucusuna baglanir.



» Sistem, www.sonosite.com adresinden ulasabilecediniz SonoSite Edge Il, SonoSite SII 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.

Giuvenlik

» DICOM iletisim baglanti noktasi (kullanici tarafindan sistem ayarlarinda belirtilir; tipik olarak baglanti noktasi
104, 2762 veya 11112), WLAN’a giden iletisim icin kullanihr.

» Anti-virs yaziimi bu cihazda yuklu degildir.

» Bu cihazin, DICOM Eko ve Depolama YUkumltligtu amaglar igin tek bir yapilandirilabilir dinleme baglanti

noktasi vardir.

Veri akisli

DICOM

MWL Sunucusu

> SonoSite Sl > PACS

Calisma sirasi Calisma verileri

(DICOM MWL) (DICOM Depolama)

Ayrintilar icin lutfen SonoSite SII DICOM Uyumluluk Beyani’na (D18493) bakin.

1 Cihazin, baska sistemler iceren bir BT agina badlanmasi, hastalar, operatérler veya

UgUnca taraflar icin, 6nceden tanimlanmayan risklere neden olabilir. Cihaz
kontrolstiz bir BT Agina baglanmadan énce, bu gibi baglantilardan kaynaklanan
tim potansiyel risklerin tanimlandigindan, dederlendirildiginden ve uygun karsi
tedbirler alindigindan emin olun. IEC 80001-1:2010, bu risklerin ele alinmasi igin
rehberlik sadlar.

Bu cihazin bagli oldugu BT aginin bir ayari dedistirildiginde, bu dedgisikligin bu cihaz
etkilemedigini kontrol edin ve gerekirse dnlemler alin. BT agi degisiklikleri
asagidakileri icerir:

» Ag yapilandirmasindaki degisiklikler (IP adresi, yonlendirici, vb.)

» ilave 6gelerin baglanmasi

» Ogelerin baglantisinin kesilmesi

» Cihazin glincellenmesi

» Cihazin yUkseltiimesi

BT agina yapilan herhangi bir degisiklik yeni riskler ortaya ¢ikararak, yukaridaki 6ge 1
uyarinca ilave degerlendirme yapilmasini gerektirebilir.

BT Agi


http://www.sonosite.com

Bolum A

Soézlak

Sozluk

Terimler

Bu sézlUkte bulunmayan ultrasonla ilgili terimler igin 1997 yilinda Amerikan Tipta Ultrason
Enstitlst (AIUM) tarafindan yayinlanmis Recommended Ultrasound Terminology (Tavsiye
Edilen Ultrason Terminolojisi), Ikinci Baski, kaynagina basvurun.

asamal dizi
donistiirici

cilt hatti

derinlik

dogrusal dizi
donistiirici

Doku Doppler
Gorintileme

Doku Harmonik
Gorlintileme

donistiiriici

in situ

Ozellikle kardiyak tarama icin tasarlanmis bir dénustariicd. Isin
yoninU ve odadi elektronik olarak yoneterek bir sektor resmi
olusturur. Ornegin, rP19x.

Gobsterge Uzerinde cilt/donUsturicu arabirimine denk gelen bir
derinlik.

Gostergenin derinligiyle ilgilidir. Resmin icindeki eko konumu
hesaplamalarinda 1538,5 metre/saniyelik sabit bir ses hizi oldugu
varsayilir.

L (Dogrusal) harfiyle ve bir numara (38) ile tanimlanir. Dizinin
uzunluguna denk gelen numara milimetre cinsinden ifade edilir.
Donusturict 6geleri akustik isinin 6zelliklerini ve yénini kontrol
etmek icin elektriksel olarak yapilandirimistir. Ornegin, L38xi.

Miyokardiyal hareketi tespit etmek icin kullanilan bir darbeli dalga
Doppler teknigidir.

GUralta ve paraziti azaltmak ve ¢6zUnUrliga gelistirmek icin bir
frekansta iletir ve daha yUksek bir harmonik frekansta alir.

Bir enerji formunu bir baska enerji formuna dénUsttren 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 dénUsturaldigu, islendigi ve anatomik bilgi olarak
goruntilendigi donustlraciaye geri dénen bir eko olusur.

Dodgal veya orijinal konumda.



kavisli dizi
donustiiriici

LCD

makul olarak elde
edilebilecek kadar
diisiik (ALARA)

mekanik indeks (MI)

MI/TI
NTSC

PAL

SonoHD2™
Goriintilleme
Teknolojisi

SonoMB teknolojisi,
Steep Needle Profiling
teknolojisi

termal indeks (TI)

TIB (kemik termal
indeksi)

TIC (kafatasi kemigi
termal indeksi)

TIS (yumusak doku
termal indeksi)

varyans

C (kavisli, egrilerden olusan) harfi ve bir sayi (60) ile tanimlanir.
Dizinin egiminin yaricapina denk gelen numara milimetre cinsinden
ifade edilir. Donustartct 6geleri akustik 1sinin 6zelliklerini ve yénunu
kontrol etmek icin elektriksel olarak yapilandirimistir. Ornegin,
rC60xi.

sivi kristal ekran

Hastanin ultrason enerjisine maruz kalma duzeyinin, tani sonuglarinin
makul sekilde elde edilebilecegdi kadar dusik tutulmasi, ultrason
kullaniminin temel prensibidir.

Mekanik biyolojik etkilerin gergeklesme olasiliginin belirtimi: Ml ne
kadar yUksekse, mekanik biyolojik etkilerin olasiligi o kadar yUksektir.
MI degerinin daha ayrintili bir tanimi igin bkz. “Akustik Cikti1”

sayfa 10-1.

Bkz. mekanik indeks (M) ve termal indeks (TI).

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi. Bir video format ayari. Bkz.
PAL.

Faz Dedgistiren Cizgi. Bir video format ayari. Bkz. NTSC.

icinde 2B resmin doku marjlarindaki benek parazit kusurlarinin
azaltilmasi ve resim igindeki doku modellerinin gérinimunun
iyilestiriimesiyle kontrast ¢6zUnGrliguna artinimasi ile gelistirilen 2B
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 2B resmin gelistirildigi 2B
goéruntileme modunun alt seti.

Toplam akustik gliciin tanimlanmis varsayimlar altinda doku isisini 1 °C
artirmak igin gerekli akustik glice orani. Tl degerinin daha ayrintili bir
tanimi igin bkz. ™ Akustik Cikt1” sayfa 10-1.

Ultrason isininin yumusak dokudan gectigi ve fokal bir bélgenin
kemigdin hemen yakininda oldugu uygulamalar igin bir termal indeks.

Isinin viicuda giris noktasinin yakinindan, kemigin icinden gectigi
uygulamalar igin bir termal indeks.

Yumusak dokularla iliskili bir termal indeks.

Verilen bir 6rnekte Renkli Doppler akis gérintilemesinde bir degisim
goéruntuler. Varyans yesil renge eslestirilir ve turbulansi tespit etmek
icin kullanilir.

Soézluk



Kisaltmalar

Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar

N

A “A” Dalga Zirve Hizi

A PG “A” Dalga Zirve Basing Farki

A/B A Caliper/B Caliper: Oran

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

ACC ivme indeksi

ACS Aortic Valve Cusp Separation (Aort Kapakgigi Ug Ayirimi)
Adur “A” dalga suresi

Al Aort Yetmezligi

Al PHT Aort Yetmezligi Basing Yarl Zamani

Ann D Annulus Capi

ANT F Anterior Far (On Uzak)

ANT N Anterior Near (On Yakin)

Ao Aort

AoD Aortic Root Diameter (Aort Kokunun Capr)
Apical Apikal Gérinim

AT Ivme kazanma (lvme kaybetme) Zamani

Soézlak A-3



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

N

AUA

AV

AV Alani
AVA

BA
Bifur

BP (Kan Basinci)
BPD
BPM
Bre
BSA
CCA

cl

c™M

co

CPD
Crd

cw
CxLen
D

D Apical
DCCA
DECA
DICA

Ortalama Ultrason Yasi

Muayene sirasinda gerceklestirilen fetal biyometri élgtimleri icin ayri ultrason
yaslarinin ortalamasi alinarak hesaplanir. AUA degerinin belirlenmesi igin
kullanilan 6lgimler segilen OB hesaplama yazarlarina baghdir.

Aort Kapakgigi

Aort Kapakgidi Alani
Aort Kapakgigi Alani
Baziler Arter
Catallanma

Kan Basinci

Biparietal Cap
Dakikada kalp atisi
Go6gus

Vicut Yluzey Alani
Kardiyak Debisi
Kardiyak indeksi
Sisterna Magna
Kardiyak Ciktisi

Renkli Gugli Doppler
Kardiyak

Surekli Dalga Doppler
Serviks Boyu

Gap

Apikal Mesafe

Distal Karotis Kommunis Arter
Distal Eksternal Karotis Arter

Distal internal Karotis Arter

Soézluk



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

N

Dist

dPdT

E

E PG

EA

E/e’

ECA

ECICA

ECVA

EDD by AUA

EDD by LMP

EDV
EF
EF:EGIM
EFW

Endo
Endo Th
Epi

EPSS
Estab. DD

Soézlak

Distal

Delta Basinci: Delta Suresi

“E” Dalga Zirve Hizi

“E” Dalga Zirve Basing Farki

E:A Orani

E hizi = Mitral Kapakgik E hizinin dairesel e” hizina bélimu
Eksternal Karotis Arter

Ekstrakraniyal internal Karotis Arter

Ekstrakraniyal Vertebral Arter

Ortalama Ultrason Yasi ile Beklenen Dogum Tarihi
Beklenen dogum tarihi muayene sirasinda gergeklestirilen 6lgiimlerden
hesaplanir.

Son Adet Gérme Dénemi ile Beklenen Dogum Tarihi
Kullanici tarafindan girilen LMP tarihinden hesaplanan dogum tarihidir.

Son Diastolik Hiz
Ejeksiyon Fraksiyonu
E-F Egimi

Beklenen Fetal Agirlid

Muayene sirasinda gerceklestirilen 6lciimlerden hesaplanir. EFW'nin
belirlenmesi igin kullanilan élgimler secili bulunan EFW hesaplama yazari
tarafindan tanimlanir.

Endokardiyal
Endometriyal kalinhk
Epikardiyal

“E” Noktasi Septal Ayrimi

Belirlenen Dogum Tarihi

Bir 6nceki muayene verileri veya diger mevcut bilgilere dayal olarak kullanici
tarafindan girilmis bir dogum tarihidir. LMP Beklenen Dogum Tarihinden
taretilir ve hasta raporunda LMPd olarak listelenir.



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

R

ET Gegen Sure
FM (Sag ve Sol) Foramen Magnum (SO ile ayni)
GA by LMP Son Adet Dénemi ile Gebelik Yasi

Son Adet Gérme Tarihi (LMP) kullanilarak hesaplanan fetal yasidir.

GA by LMPd Taretilmis Son Adet Donemi ile Gebelik Yasi
Beklenen Dogum Tarihinden turetilen Son Adet Gérme Tarihi (LMPd)
kullanilarak hesaplanan fetal yasidir. DD.

Gate Doppler Gegit Derinligi
Gyn Jinekoloji
HL Humerus Uzunlugu
HR Kalp Atim Hizi
IVRT izovolimik Gevseme Zamani
IVS Interventriktler Septum
IVSd Interventrikiler Septum Diyastolik
IVSFT interventrikller Septum Fraksiyonel Kalinlasma
IVSs interventrikiler Septum Sistolik
LA Sol Atriyum
LA/Ao Sol Atriyum/Aort Orani
Lat V Yanal Ventrikdl
LMP Son Adet Dénemi
Son adet gérme déneminin ilk gunudur. Gebelik yasi ve EDD'nin hesaplanmasi
icin kullanilir.
LMPd taretilmis Son Adet Dénemi
Kullanici tarafindan girilen Beklenen Dogum Tarihinden (Estab) hesaplanir. DD.
LV Sol Ventrikuler
LV Area Sol Ventrikiler Alan
LV kutle Sol Ventrikiler kutle
LV Volume Sol Ventriktler Hacim

A-6 So6zIuk



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

ams T

Lvd Sol Ventrikuler diastolik

LvD Sol Ventrikuler Boyut

LvDd Sol Ventrikiler Boyut Diyastolik

LVDFS Sol Ventrikuler Boyut Fraksiyonel Kisaltma
LVDs Sol Ventrikuler Boyut Sistolik

LVEDV Sol Ventrikiler Diyastol Sonu Hacim
LVESV Sol Ventrikuler Sistol Sonu Hacim

LVET Sol Ventrikiler Ejeksiyon Suresi

LVO Sol Ventrikiler Opaklastirma

LVOT Sol Ventrikul Cikis Yolu

LVOT Alan Sol Ventriktl Cikis Yolu Alani

LVOT D Sol Ventrikdl Cikis Yolu Capi

LVOT VTI Sol Ventrikiil Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
LVPW Sol Ventrikil Arka Duvari

LvPwWd Sol Ventrikil Arka Duvari Diastolik
LVPWFT Sol Ventrikul Arka Duvari Fraksiyonel Kalinlagsmasi
LVPWs Sol Ventrikil Arka Duvari Sistolik

LVs Sol Ventrikuler sistolik

MB SonoMB

Mi Mekanik indeks

MM M Modu

MR PISA Mitral Regurjitasyon Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
MR/VTI Mitral Regurjitasyon/Hiz Zaman integrali
Msk Kas ve iskelet

MV Mitral Kapakgidi

Soézlak A-7



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

N

MV Area

MV ERO

MV PISA Area

MV Rate (MV Hizi)

MV Regurgitant
Fraction

MV Regurgitant Volume
MV/VTI
MVA

Neo

NTSC

OB

Oft

P. Damar
PGmax
PGortalama
PGr

PHT

PI

PICA

PISA

PRF

PSV

PV

PW

Qp/Qs

Mitral Kapakgik Alani

Mitral Kapakgik Etkin Regurjitan Orifis
Mitral Kapakgik Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani
Mitral Kapakgik Hizi

Mitral Kapakgik Regurjitan Fraksiyonu

Mitral Kapakgik Regurjitan Hacmi
Mitral Kapakgcik/Hiz Zaman integrali
Mitral Kapakgik Alani

Neonatal

Ulusal Televizyon Standartlari Komitesi
Kadin dogum

Oftalmik

Pulmoner Damar

Maksimum Basing Farki

Ortalama Basing Farki

Basing Farki

Basin¢ Yari Zamani

Pulsatilite indeksi

Yakinsal internal Karotis Arter
Yakinsal izo Hiz Yiizey Alani

Darbe Tekrarlama Frekansi

Zirve Sistolik Hiz

Pulmonik Kapakgik

Darbeli Dalga Doppleri

Pulmoner kan akisinin sistemik kan akisina bolimu

Soézluk



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

N

RA Sag Atriyal (basing)
RI Rezistif indeks
RVD Sag Ventrikuler Boyut
RvDd Sag Ventrikuler Boyut Diyastolik
RVDs Sag Ventrikuler Boyut Sistolik
RVOT D Sag Ventrikdl Cikis Yolu Capi
RVOT VTI Sag Ventrikdl Cikis Yolu Hiz Zaman integrali
RVSP Sag Ventrikuler Sistolik Basing
RVW Sag Ventrikuler Serbest Duvar
Rvwd Sag Ventrikuler Serbest Duvar Diastolik
RVWs Sag Ventrikuler Serbest Duvar Sistolik
S/D Sistolik/Diyastolik Orani
SI Atim indeksi
SmP Kuguk Organlar
Snr Sinir
SV Atma Volimu
TAM Zaman Ortalamasi
TAP Zaman Ortalama Zirve
TCD Beyincik Capi (OB 6lctimu)
Kafa Igi Doppler (muayene turu)
TDI Doku Doppler Géruntileme
THI Doku Harmonik Géruntileme
Tl Termal indeks
TRmax TrikUspid Regurjitasyon (zirve hiz)
TV TrikUspid Kapakgik
TVA TrikUspid Kapakgik Alani

Soézlak A-9



Tablo A-1: Kullanici Arayiiziindeki Kisaltmalar (devam)

ms T S

UA

VA

VArty

Vas

Ven

Vmax

Vmean (Vortalama)
VTI

YS

Yz

A-10

Ultrason Yasi

Belli bir fetal biyometri icin alinmis ortalama dlgtimlerle hesaplanir.

Vertebral Arter
Vertebral Arter
Vaskuler

Venoz

Zirve Hizi

Ortalama Hiz

Hiz Zaman integrali
Yumurta Kesesi

Yuzeysel

Sézlik



Index

2B

gorinttleme 4-1

kontroller 4-1
abdominal (Abd)

cevre (AQ) 6-15

muayene 4-16
abdominal, kullanim amaclan 2-14
AC

gevre birimleri 9-4

guct 2-4,2-14

kablosu 9-5, 9-15, 9-31

teknik 6zellikleri 9-31
acl duzeltmesi 4-7
aciklamalar 4-21

ayarlar 3-6

etiket gruplarini 6nceden tanimla 3-6
ag

ayarlari 3-9, 3-11

konektora 2-2
akciger muayene 4-16
akis hassasiyeti 4-5
aksesuar listesi 9-30
aksesuarlar

listesi 9-13

temizleme 7-4, 8-14
akustik cikti

Olcimu 10-9

tablolari 10-12, 10-68
akustik 6lcim kesinligi 10-69
alan kugultme yUzdesi 6-19

Index

ALARA prensibi 9-8, 10-1-10-2, A-2
amniyotik sivi indeksi 5-36
amniyotik sivi indeksi (AFI) 6-13
anahtarlar 2-8
aort kapakgik alani (AVA) 6-4
aorta (Ao) 5-21
aorta (Ao) 6-7
arsivleme
DICOM 4-31
USB, Ayrica bkz. Disa aktar 4-30
arteriyel (Art)
muayene 4-16
atim hacmi (SV) 5-29, 6-12—6-13
atim indeksi (SI) 5-29, 6-12
ayarlar
kardiyak 3-8
ayarlar sayfalari 3-1
bakim 7-3
bakim simgesi 7-2
bas ¢evresi (HC) 6-16
bas ve kalga mesafesi (CRL) 6-15
basin¢ degisimi (PG) 6-10, 6-19
basing limitleri 9-31
basing yari zamani (PHT) 5-27, 6-10
beklenen dogum tarihi
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