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Sobre este manual

Data de langamento: Maio de 2019, Revisdo 00
ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA. Todos os direitos reservados.

Declaracao

Este manual ajudara a entender melhor a operacgéo e a manutenc¢éo do produto. Nao é demais lembrar
gue o produto deve ser usado em estrita observancia deste manual. A inobservancia do disposto neste
manual durante a operacdo do produto pelo usuario pode ocasionar erro de funcionamento ou
acidentes, pelos quais a ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA (doravante denominada ALFA MED)
nao se responsabilizara.

A ALFA MED detém os direitos autorais deste manual. Sem o prévio consentimento, por escrito, da
ALFA MED, fica proibido fotocopiar, reproduzir ou traduzir para outros idiomas qualquer material contido
neste manual.

Este manual contém materiais protegidos pela lei de direitos autorais, inclusive, mas ndo apenas,
informacdes confidenciais, como informacdes técnicas e sobre patentes. O usuario ndo divulgara essas
informagbes a terceiros impertinentes.

O usuario compreende que nada, neste manual, Ihe concede, expressa ou implicitamente, nenhum
direito ou licencga de uso das propriedades intelectuais da ALFA MED.

Esse manual contém algumas adverténcias previsiveis e dicas sobre potenciais perigos. O usuario
deve prestar bastante atencdo aos perigos que sdo mencionados nesse manual. A ALFA MED néo
assume nenhuma responsabilidade por dano ou perda causada por negligéncia ou desconsideracéo
das precaucdes especificadas neste manual.

Este sistema deve ser operado apenar por ou ha presenca de médico praticante qualificado.

A ALFA MED ndo assume nenhuma responsabilidade pela perda de dados devido aos erros
operacionais ou condi¢fes atipicas.

O médico deve assumir a responsabilidade pelo processo de diagndstico, e a ALFA MED nao assume
nenhuma responsabilidade pelo processo de diagnéstico.

Apbs adquirir esse sistema, o0 usuario é totalmente responsavel pela manutencdo e administracdo do
mesmo.

A ALFA MED ndo assume nenhuma responsabilidade pela seguranca, confiabilidade e desempenho
do sistema quando as seguintes condi¢cdes ocorrem.

1) Perda ou dano causado pela ndo obediéncia do manual ou uso indelicado do sistema.

2) Perda ou dano causado por for¢ca maior, tal como incéndio, enchente ou relampago.

3) Perda ou dano causado pela condi¢cdo de operagdo improépria do requerimento do sistema, tal como
fonte de alimentacao inadequada, montagem incorreta ou condigbes ambientais que n&do atendam os
requerimentos do equipamento elétrico nos padrdes nacionais.

4) Perda ou dano causado pelo ndo uso do sistema no local onde o sistema foi adquirido.

Operacdo de montagem do sistema, expansao, reajuste, aprimoramento e manutencéo feitos por
operadores ndo reconhecidos pela ALFA MED.

Perda ou dano causado pela ndo aquisicao do sistema da ALFA MED ou agente autorizado da ALFA
MED.
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A ALFA MED se reserva ao direto de modificar, Update e, em lltima analise, interpretar este Manual
Operacional.

Responsabilidade do fabricante

A ALFA MED somente se responsabilizara por qualquer efeito sobre a seguranca, confiabilidade e
desempenho do equipamento se: Operacdes, ampliacdes, reajustes, modificagcbes ou reparos do
conjunto forem realizados por pessoas autorizadas pela ALFA MED;

A instalacao elétrica do local onde o equipamento € utilizado deve cumprir as normas nacionais; € 0
instrumento utilizado estar de acordo com as instru¢des do manual.

Mediante solicitagdo e pagamento, a ALFA MED pode fornecer os diagramas de circuito e outras
informacdes necessarios para que o técnico qualificado execute manutencao e reparos de certas pec¢as
definidas pela ALFA MED como passiveis de assisténcia e reparo pelo usuario.

Termos usados neste manual

Este guia foi elaborado com a finalidade de transmitir os principais conceitos de precaucgfes de
seguranca.

ADVERTENCIA

Um aviso de ADVERTENCIA significa um perigo potencial, a fim de evitar graves lesbes pessoais ou
morte.

NOTA

Uma NOTA adverte contra um perigo potencial, a fim de evitar ferimentos, a¢fes ou situagbes que
possam danificar o equipamento, produzir dados inexatos ou invalidar um procedimento.

DICA

Uma DICA fornece informagdes Uteis sobre uma fungdo ou um procedimento.

Informacdes de Contato:

Fabricante: Alfa Med Sistemas Médicos LTDA.

Endereco: Rua Hum, 80A — Distrito Industrial Genesco Aparecido de Oliveira;
Lagoa Santa - MG

Tel : +55 31 3681-6388

Fax: +55 31 3681-6388

Email: assistenciatecnica@alfamed.com / sac@alfamed.com

Site: www.alfamed.com
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Prefacio

Prefacio

Para usar este sistema corretamente e de forma segura, e para garantir uma longa duragao, o usuario
deve entender completamente as funcgdes, operagdes, instrugdes, bem como sua manutencdo. Leia
cuidadosamente as informacgdes presentes no manual operacional antes de utilizar o sistema.

Este sistema foi designado e fabricado de forma segura para operadores e pacientes. Entretanto, para
garantir a seguranga e confiabilidade, preste atengao nas seguintes instrugdes:

Esse sistema pertence ao Tipo BF Classe |, de acordo com o IEC 60601-1. Opere esse sistema ao
seguir os requerimentos de seguranga descritos no Capitulo 1.

Nao tente remodelar o sistema. Se necessario, entre em contato com nosso representante ou conosco
para obter ajuda.

Conecte o cabo de alimentagao da unidade a uma tomada de alimentagéo aterrada no solo, de 0.1Q
ou menos.

O sistema nao fornece fungdes de protegao especiais ou medidas para utilizagdo com equipamento de
operacgao de alta frequéncia. Os usuarios devem ser cautelosos com esse tipo de aplicagao.

O equipamento adicional conectado ao equipamento médico elétrico deve estar em conformidade com
as respectivas normas IEC ou ISO (ex. IEC60950 para equipamento de processamento de dados).
Além disso, todas as configuragbes deverao estar em conformidade com os requisitos para sistemas
eletromédicos (veja IEC 60601-1-1 ou clausula 16 da IEC60601-1, respectivamente). Qualquer pessoa
ligando equipamentos adicionais ao equipamento médico elétrico configura um sistema médico e é por
este motivo responsavel por garantir que o sistema esteja em conformidade com os requisitos para
sistemas eletromédicos. Em caso de duvida, entre em contato com o seu representante local ou o
nosso departamento de assisténcia técnica.

Este manual ndo introduz as técnicas de exame clinico, o operador devera adotar técnicas de inspegao
corretas baseadas no conhecimento da formagéo profissional e da experiéncia clinica



Ambito de Aplicacdo e Adverténcias

Capitulo 1

Ambito de Aplicacdo e Adverténcias

1.1Ambito de Aplicagéo

E um sistema de diagnostico por ultrassom para fins gerais, projetado exclusivamente para uso em uma
ampla variedade de procedimentos de imagens extracorpéreas. Um sistema de uso geral suporta varios
Transdutores e pacotes de software de aplicativos relacionados, permitindo a coleta, exibicao e analise de
informacgdes de ultrassom. Os usos incluem, por exemplo, imagens de finalidade geral, cardiaca, OB/GIN,
mama, préstata, vascular, Doppler ou Doppler colorido, dependendo dos pacotes de software especificos
do sistema operacional e dos Transdutores de ultrassom compativeis.

Modo de ECG fornece sinais de ECG de 3 derivacBes para exame cardiaco. Este modo é apenas para
aquisicéo e exibi¢cdo de sinais de ECG de 3 derivagdes. O ECG ¢é auxiliar para a exibi¢cdo sincronizada e
armazenamento de imagens cardiacas.

1.2Condigdes Operacionais

a) Este sistema deve ser operado sob as seguintes condicdes ambientais para o funcionamento seguro
e correto:

® Temperatura ambiente: 0°C a 40 °C;
® Umidade Relativa: 30% a 85%;

® Pressao atmosférica: 700 hPa a 1060 hPa.

A [Observacéo] : Se acondicdo de operacéo estiver além das faixas acima, nenhuma imagem
ultrassbnica correta sera garantida.

b) Fontes fortes de emissfes irradiadas ou ondas eletromagnéticas, por exemplo, de estagGes de
transmissao e TV, podem fazer com que o sistema funcione incorretamente ou seja exibido com ruido.
O sistema deve ser separado dessas fontes de emissdo ou ondas eletromagnéticas.

¢) Nao opere este sistema enquanto outros dispositivos estiverem operando com o interruptor do motor
ou do silex na mesma fase de poténcia; caso contrario, o ruido atrapalhara seu sistema por meio do
cabo de energia.
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Mantenha sempre o sistema seco e evite mover o sistema rapidamente do local mais frio para o local
mais quente, caso contrario, a condensagédo ou as gotas de agua podem resultar em curto-circuito.

Usar este sistema em uma area estreita pode resultar em alta temperatura interna, portanto, deve
haver um espaco bem ventilado.

1.3Requisitos de Energia

Nunca use este sistema quando a fonte de alimentacdo ndo atender aos requisitos especificados abaixo,
caso contrario, o sistema pode estar danificado.

a)

b)

c)

d)

9)

h)

Tensao de alimentacao da unidade principal: bateria interna 11,1 V ou fonte de alimentacdo CC
externa de 15 V;

Tensao de alimentacao acessoéria: fonte de alimentacao externa do adaptador 100-240V~,
50Hz/60Hz;

O filtro de linha removivel fornecido junto com o sistema s6 pode ser usado para fornecer energia para
0 equipamento do sistema. A conexdo de dispositivos elétricos que ndo fazem parte do sistema e o
filtro de linha removivel pode resultar em perigo;

Se o equipamento elétrico ndo médico, fornecido como parte do sistema, se destina a ser fornecido
através de um filtro de linha com um transformador de separagéo, a ligacdo direta do equipamento
elétrico ndo médico a tomada da parede pode resultar em riscos;

N&o tente desviar nenhum filtro de linha ou cabo adicional do filtro de linha removivel dos dispositivos
do sistema ou diretamente dos dispositivos do sistema;

Quaisquer acessdrios ou equipamentos que nao estejam listados neste manual ndo devem ser
conectados a este sistema, caso contrario, isso pode resultar em perigo;

Quando o sistema configurado de acordo com este manual estiver em uso, todos os plugues da fonte
de alimentac&o dos dispositivos deverdo ser conectados ao mesmo filtro de linha especial. Se o filtro
de linha portétil for alimentado por um dispositivo de fonte de alimentacdo especial, este dispositivo
de fonte de alimentacdo deve estar em conformidade com os requisitos da norma IEC60601-1:2005.
Quando a tomada multipla estda em uso, o desempenho de segurancga elétrica do sistema (“sistema”
refere-se apenas ao sistema de ultrassom e imagem, em vez de todo o sistema composto pelo sistema
de imagem por ultrassom e outros periféricos) deve atender a norma IEC 60601-1:2005. Se vocé tiver
alguma duvida, consulte o distribuidor local ou o pessoal de servi¢o;

N&o coloque o filtro de linha removivel no chdo, caso contrario, pode resultar em perigo;
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i) A capacidade maxima de carga do filtro de linha ndo deve ser menor que a carga total de todos os
dispositivos que compdem o sistema, ou pode resultar em perigo.

[ Dica] : Em regifes onde a alimentacdo da rede ndo é estavel, recomenda-se usar a fonte de
alimentacdo de um estabilizador com poténcia de saida de 120W, para evitar danos ao sistema
devido a flutuacdo da rede elétrica.

1.4Caracteristicas Fundamentais

a) Grupo de material: lllb

b) Grau de poluigao: 2

c) Categoria de sobretenséo de tensao transiente de rede: classe Il

1.5Seqguranca

Este sistema foi projetado e fabricado em conformidade com a norma internacional IEC 60601-1:2005. Este
sistema tem os testes de biologia de acordo com os requisitos relevantes da ISO 10993, e estes testes
provam que este sistema ndo tem potencial citotoxicidade, alergias da pele e estimulo.

Para opera-lo corretamente e com seguranga, siga as instru¢ces abaixo:

a) Este sistema ndo é a prova de explosdo. Ndo opere em um ambiente explosivo inflamavel ou
facilmente inflamavel (por exemplo, na presenca de gas anestésico, oxigénio ou hidrogénio);

b) Este sistema ndo é a prova d'agua. Nunca permita que agua ou outro liquido pingue no sistema;

c) Esta unidade precisa de um dispositivo de aterramento de prote¢do. Seu cabo de energia deve ser
conectado a uma tomada. N&o use o sistema onde ndo ha terminal de aterramento disponivel;

d) Seguranca do ultrassom:

€ O principio ALARA (tdo baixo quanto razoavelmente exequivel) deve ser observado. Os pacientes
devem sempre estar expostos aos niveis mais baixos de poténcia de transmissao pratica pelo menor
tempo possivel.

4 Congele o sistema ou mantenha o Transdutor afastada do paciente, se o scanner nao for usado.

4 Nao examine o paciente com o Transdutor em uma posicéo fixa do corpo por muito tempo.
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€ Desde que sejam necessarias indicagdes clinicas, o operador do sistema deve estar totalmente
familiarizado com a saida acustica ou estar acessivel ao indice térmico relevante. Verifique a
exibicdo da saida acustica e do MI ao ligar o sistema, insira a nova ID do paciente ou mude a
aplicacdo de ndo fetal para fetal.

4 O Transdutor, quando exposta ao ar e calor perceptivel da préprio Transdutor, ndo deve ser aplicada
ao exame transvaginal. Tenha cuidado para minimizar a poténcia acustica exposta e o periodo de
exposicdo quando usada em um embrido ou feto.

A [Atencdo] : Para evitar o risco de chogque elétrico, este equipamento deve ser conectado

aumarede de alimentacdo com aterramento de protecdo.

1.6Atencédo e Observacao

A [Atencdo] :

b)
c)

d)

9)

h)

Durante a operacao do sistema, siga os métodos e procedimentos descritos neste manual.

Os usuarios devem estar cientes dos problemas de sensibilidade ao latex e capas livres de latex
devem ser disponibilizadas.

O operador do sistema ndo deve tocar em nenhuma parte metalica tangivel de qualquer dispositivo
eletrénico no ambiente do paciente e no paciente ao mesmo tempo.

Exceto pela porta USB, ndo desconecte o sistema ou qualquer outro dispositivo periférico (por exemplo,
uma impressora) de qualquer plugue antes que o sistema seja desligado, caso contrario, pode resultar
em danos ao sistema ou choque elétrico.

O sistema néo é destinado ao uso com um desfibrilador.

A PARTE APLICADA nédo pode entrar em contato direto com o coragdo do PACIENTE.

Varios dispositivos, quando interconectados, podem resultar em corrente de fuga e perigos
acumulados.

Antes de limpar o sistema, certifique-se de desconectar o cabo de alimentagdo. Em caso de falha do
sistema, o paciente pode correr o risco de sofrer um choque elétrico.

E proibido fazer com que as partes ativas, como portas de entrada e saida de sinal deste sistema ou
outro dispositivo, toquem o paciente. Se ocorrer alguma falha neste sistema ou outro dispositivo, o
paciente pode correr o risco de sofrer um choque elétrico.
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O usuario nao deve abrir o compartimento do sistema ou o painel sozinho, caso contrario, pode causar
um curto-circuito ou um choque elétrico.

A [Observagéo] :

b)

<)
d)

e)

9)

h)

)

k)

Sempre desligue o sistema sempre que nédo estiver em uso.

O sistema deve ser operado em um ambiente limpo. Evite opera-lo em local com sol direto, mudanca
de temperatura impetuosa, cheio de poeira, proximo a fontes de calor ou alta umidade; Nao coloque
nada em cima da unidade principal.

Evite vibracGes severas; caso contrario, os componentes do sistema podem ser danificados.

Antes de conectar ou desconectar a(s) Transdutor(s), primeiro certifique-se de que a unidade principal
esteja no estado congelado. Seria melhor desligar a fonte de alimentacdo da unidade principal.

Congele a imagem sempre que nenhum exame estiver sendo realizado.

Para garantir a seguranga, somente gel condutor para ultrassom qualificado e compativel com as
normas relevantes deve ser aplicado.

Desligue o sistema nos procedimentos corretos, caso contrario, podera resultar em perda de dados
do sistema ou falha do sistema.

E proibido desligar o sistema durante a impressdo e ao salvar e ativar o processo de dados, caso
contrario, esses processos ndo podem ser concluidos normalmente e as informa¢des do arquivo
podem ser perdidas.

Uma queda de energia inadequada pode resultar na corrupgdo de dados do disco rigido ou em falhas
do sistema.

E proibido carregar forca externa no painel de controle (como o peso corpo), caso contrario, pode
danificar o sistema.

Se os cabos elétricos do sistema sofrerem curvaturas ou torgdes excessivas, isso podera causar
falhas no sistema ou o sistema podera nao funcionar continuamente. Tenha cuidado para néo fazer o
sistema rolar no cabo para evitar danos.

Certifiqgue-se de armazenar dados importantes no meio de armazenamento externo, como registro
clinico e assim por diante, para evitar perda acidental.

Ao posicionar o sistema, mantenha a sua porta de energia (onde conectar o cabo de alimentacdo)
voltada para a direcé@o para facilitar a conexdo. Desta forma, a fonte de alimentacéo pode ser cortada
imediatamente em caso de emergéncia.

O plugue da tomada ou o acoplador do aparelho deve ser usado como dispositivo de isolamento da
rede elétrica. Sempre facilite a operacao do plugue da rede ou acoplador do aparelho.
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0) Certifique-se de usar os componentes especiais fornecidos pela ALFA MED para reparo ou
substituicdo de componentes do sistema.

1.7Classificacao

a) Protecéo contra choque elétrico
O sistema pertence ao equipamento geral, pecas aplicadas de Classe | Tipo BF.

b) Protecdo contra a entrada de 4gua

O sistema pertence a classe IPX0, a cabeca do Transdutor pertence a classe IPX7 e o cabo do
Transdutor pertence a classe IPX4.

c) Desempenho EMC

O sistema pertence ao grupo 1 . classe A de acordo com a CISPR 11.

1.8ALARA

O principio orientador para o uso da ultrassonografia diagnéstica é definido pelo principio “tdo baixo quanto
razoavelmente exequivel” (ALARA). De qualquer forma, mantendo a exposi¢do ao ultrassom a mais baixa
possivel enquanto obtém imagens diagnosticas, os usuarios podem minimizar os efeitos biologicos
ultrassénicos.

Entender a natureza do modo de imagem que esta sendo usado permite que o ultrassom aplique o principio
ALARA com o julgamento informado. Além disso, a frequéncia do Transdutor, os valores de configuracdo do
sistema, as técnicas de ultrassom e a experiéncia do operador permitem que o ultrassonografista atenda ao
principio ALARA.

Existem varios controles de sistema que o operador pode usar para ajustar a qualidade da imagem e limitar
a intensidade acustica. Esses controles estdo relacionados as técnicas que um operador pode usar para
implantar o ALARA. Esses controles podem ser divididos em trés categorias: controles diretos, indiretos e
receptores.

Controles Diretos

A selecéo da aplicacdo e os controles de intensidade de saida afetam diretamente a intensidade acustica.
A selecdo de aplicacéo refere-se a sua selecdo de uma opg¢éo clinica e uma predefinicdo otimizada. Existem
diferentes faixas de intensidade ou saida permitida com base na sua sele¢éo. A sele¢éo do intervalo correto
de intensidade acustica para a aplicacdo € uma das primeiras coisas que ocorrem em qualquer exame. Por
exemplo, niveis de intensidade vascular periférica ndo sdo recomendados para exames fetais. Alguns
sistemas selecionam automaticamente o intervalo adequado para uma aplicacdo especifica, enquanto
outros exigem selecao manual. Por fim, o usuario tem a responsabilidade pelo uso clinico adequado. O
sistema ALFA MED fornece configuragdes automaticas ou padrao, e manuais ou selecionaveis pelo usuario.

A saida também tem impacto direto na intensidade acUstica. Uma vez que a aplicacdo tenha sido
estabelecida, o controle de saida pode ser usado para aumentar ou diminuir a saida de intensidade. O
controle de saida permite selecionar niveis de intensidade inferiores ao maximo estabelecido. O uso
prudente determina que vocé selecione a intensidade de saida mais baixa consistente com a boa qualidade
de imagem.
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Controles Indiretos

Esses controles indiretos sdo aqueles que tém um efeito indireto na intensidade acustica. Esses controles
afetam o0 modo de geracédo de imagens, a frequéncia de repeticao de pulso, a profundidade de foco e a
selecdo de Transdutores.

A escolha do modo de imagem determina a natureza do feixe de ultrassom. O Modo B é um modo de
ultrassom, o Doppler € um modo estacionario ou que nao foi escaneado. Um feixe ultrassénico estacionario
concentra energia em um Unico local. Um feixe ultrassénico em movimento ou escaneado dispersa a energia
sobre uma area e o feixe é concentrado por uma fracdo do tempo como o de um modo néo escaneado.

Frequéncia ou taxa de repeticdo do pulso refere-se ao numero de explosfes ultrassonicas de energia
durante um periodo especifico de tempo. Quanto maior a frequéncia de repeticdo do pulso, havera mais
pulsos de energia em um periodo de tempo. Varios controles afetam a frequéncia de repeticdo de pulso:
profundidade focal, profundidade, profundidade do volume da amostra, sensibilidade da cor, nimero de
zonas focais e largura do setor.

O foco do feixe ultrassénico afeta a resolugdo da imagem. Manter ou aumentar a resolugdo em um foco
diferente necessita de uma variagéo na saida sobre a zona focal. Essa variacdo de saida é uma fun¢éo da
otimizacdo do sistema. Exames diferentes precisam de diferentes profundidades focais. Definir o foco na
profundidade adequada melhora a resolugéo da estrutura de interesse.

O comprimento de pulso é o tempo durante o qual a sequéncia ultrassonica é ativada. Quanto maior o pulso,
maior o valor da média temporal da intensidade. Quanto maior a média temporal da intensidade, maior a
probabilidade de aumento de temperatura e cavitacdo. Comprimento de rajada ou Duracgédo de pulso é a
duracdo do pulso de saida no Doppler pulsado. Aumentar o volume da amostra do Doppler aumenta a
duracgéo do pulso.

A selecao do transdutor afeta indiretamente a intensidade. A atenuacao do tecido muda com a frequéncia.
Quanto maior a frequéncia de operagdo do transdutor, maior a atenuagdo da energia ultrassénica. Uma
frequéncia de operagdo mais alta do transdutor requer mais intensidade de saida para escanear em uma
profundidade mais profunda. Para escanear mais profundamente na mesma intensidade de saida, é
necessaria uma frequéncia de transdutor mais baixa. O uso de mais ganho e saida além de um ponto, sem
aumentos correspondentes na qualidade da imagem, pode significar que um transdutor de frequéncia menor
€ necessario.

Controles do Receptor

Os controles do receptor sdo usados pelo operador para melhorar a qualidade da imagem. Esses controles
nao tém efeito na saida acustica. Os controles do receptor afetam apenas como o eco do ultrassom é
recebido. Esses controles incluem GANHO, TGC, FAIXA DINAMICA e processamento de imagem. E
importante lembrar, em relacéo a saida, que os controles do receptor devem ser otimizados antes que a
saida seja aumentada. Por exemplo, antes de aumentar a poténcia acustica, otimize o GANHO para
melhorar a qualidade da imagem.

Um exemplo de aplicacdo de ALARA

Uma ultrassonografia do figado de um paciente comeca com a selecdo da frequéncia adequada do
transdutor. Depois de selecionar o transdutor, que € baseado na anatomia do paciente, devem ser feitos
ajustes na poténcia de saida para garantir que a configuracdo mais baixa possivel seja usada para adquirir
uma imagem. Apds a aquisicdo da imagem, ajuste o foco do transdutor e, em seguida, aumente o ganho do
receptor para produzir uma representacdo uniforme do tecido. Se uma imagem adequada pode ser obtida
com o aumento do ganho, entdo deve ser feita uma diminuicdo na producdo. Somente depois de fazer esses
ajustes vocé deve aumentar a saida para o proximo nivel.

Tendo adquirido a exibi¢cdo B do figado, a cor pode ser usada para localizar o fluxo sanguineo. Assim
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como na exibicdo B da imagem, os controles de processamento de imagem devem ser otimizados antes
de aumentar a saida.

Tendo localizado o fluxo sanguineo, use os controles Doppler para posicionar o volume da amostra sobre o
vaso. Antes de aumentar a saida, ajuste a faixa de velocidade ou a escala e o ganho do Doppler para obter
um tracado Doppler ideal. Somente se 0 ganho maximo do Doppler ndo criar uma imagem aceitavel, vocé
aumentara a saida.

Em suma: selecione a frequéncia correta do transdutor para o trabalho; comece com um baixo nivel de
saida; otimize a imagem usando foco, ganho do receptor e outros controles de imagem; se a imagem nao
for atil para diagnéstico neste momento, aumente a saida.

Efeitos do Controle

A medida que varios controles do sistema s&o ajustados, os valores da saida acustica podem mudar. Isto
serd mais aparente & medida que a configuracdo PWR ¢é ajustada; no entanto, outros controles do sistema
afetardo os valores de saida na tela. Os seguintes controles afetam a saida:

® PWR

® ANGULO

® [ARGURA

® PRF (e, portanto, taxa de quadros)

® PTS FOCAL

® C-WIDTH (largura da caixa colorida)

® C-SPAN (extensdo da caixa colorida)
® ESCALA DE ESPECTRO

® SVL (comprimento do volume da amostra)

® Zoom
® Profundidade

® Profundidade do Volume da Amostra

® Transdutor
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Capitulo 2

Composicéao, Principio e Especificacdes

2.1 Composicéao e Principio Operacional

2.1.1 Composicédo do sistema

O sistema consiste em uma unidade principal (incluindo um monitor), Transdutores e dispositivos periféricos.
A unidade principal inclui uma placa de interface de Transdutor, uma placa de processamento de sinal digital,
um computador, um painel de controle e uma placa de fonte de alimenta¢&o. Veja a Fig. 2-1.

Unidade
Monitor
: o Transdu
. Painel de S enr
Sistema de controle controle @
de computador 8
Periféricos [T ™ (3 -—
[
Placa de 2 S
™| processamento de [<+*| T 3
sinal digital S 2
8 @
] -
Placa de alimentacio | «=| Bateria

Entrada do Idaptador

Fig. 2-1 Diagrama de blocos de composicdo da unidade principal

2.1.2 Principio de Operagéao
O principio de operagéo basica da unidade principal € o seguinte:

A Placa de Processamento de Sinal Digital, por um lado, transmite sinais de imagem digital para a plataforma
de controle de computador; por outro lado, recebe informac¢des do controle da plataforma de controle e gera
dados de controle correspondentes para obter o controle do front end.

Aqui esta o processo de trabalho do sistema:
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Com base nas acdes de controle do painel de controle, a plataforma de controla os comandos e dados de
pardmetros automaticamente. A Placa de Processamento de Sinal Digital recebe comandos e paradmetros
de controle da plataforma de controle, distribuindo-os para cada médulo funcional.

O controlador de tempo real na Placa de Processamento de Sinal Digital gera sinais de controle de varredura
ao vivo e controla a transmissdo do controlador T/R de front-end. E o controlador T/R de front-end é
responsavel pelo controle T/R do ultrassom de acordo com os requisitos dos sinais sincronizados de controle
de varredura do sistema.

O médulo de formacao de feixe na placa de processamento de sinal digital recebe sinais de eco amplificados
da placa de interface do Transdutor e realiza a formacéo de feixe digital e, em seguida, envia dados do feixe
para o modulo de processamento subsequente. Como uma técnica-chave, o processamento digital de sinais
desempenha um papel importante nos sistemas de ultrassom. Essa tecnologia garante que as informacgfes
de imagem sejam transmitidas e convertidas com alta fidelidade; e tera processamento adicional para
adquirir melhores imagens, o que é propicio para o diagnéstico correto pelos médicos. As informacgdes de
dados, como dados de imagem processados por sinais digitais, sdo enviadas para a plataforma de controle
por meio de canais de dados na placa de interface para processamento adicional e exibicdo de imagens.

Toda vez que o ultrassom é transmitido, a alta tensdo de excitagdo do médulo T/R gera e envia um conjunto
de excitacdo de pulsos para o Transdutor atual. Um grupo de elementos no transdutor é excitado e o
ultrassom é transmitido. A onda sonora é propagada e refletida pelo tecido, e o ultrassom retornado a
Transdutor é recebido pelo mesmo grupo de elementos e enviado para a Placa de Processamento de Sinal
Digital para pré-amplificacdo, compensac¢do de ganho de profundidade e amplificacdo de ganho
programavel. Para quantizacéo e processamento digital apds este processo.

As poténcias exigidas pelo sistema sdo fornecidas pelo médulo de poténcia.

Com base nas a¢des do botdo do operador, informagdes relevantes sdo enviadas ao painel de controle para
a plataforma de controle. A plataforma gera comandos de controle e dados de parametros automaticamente
e 0s envia para os médulos envolvidos.

A plataforma de controle de computador é o centro gerencial de todo o sistema, que recebe o comando de
operacgdo do painel de operacéo e controla todo o sistema com base no estado atual do sistema. As outras
funcdes que a plataforma de controle cumpre também incluem medicdo e célculo, exibicdo da tela e
processamento de video, gerenciamento de dados e imagens do paciente, assim como o controle de
armazenamento, impressao e comunicagao.

2.2 EspecificagGes Técnicas

Abaixo esta uma lista de especificagfes técnicas de hardware e software para o sistema. Hardware e (ou)
software marcado com “opg¢ado” ou com * sdo opgdes adicionais e podem ndo estar disponiveis na
configuracéo atual do sistema.

2.2.1 Configuragdo béasica

1) Unidade principal com monitor: 1 pg.

2) Transdutores: Multifrequenciais de banda larga com alta densidade de cristais.

2.2.2 Acessorios
a) Cabo de energia;
b) Cabo S-Video ;
c) Adaptador.

A [Observacgdo] : Consulte seu packing list para saber mais sobre o acessério especifico.
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2.2.3 Transdutores

1) Transdutor convexo multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel de
2 a7 MHz; com 60 mm de diametro.

2) Transdutor convexo multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel de
2 a7 MHz; com 40 mm de diametro.

3) Transdutor convexo multifrequencial HD com alta densidade de cristais, banda larga com
faixa de frequéncia ajustavel de 2 a 7 MHz; com 60 mm de diametro.

4) Transdutor linear multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel de 5 a
15MHz; com 38 mm de diametro.

5) Transdutor linear multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel de 5 a
15MHz; com 50 mm de diametro.

6) Transdutor linear multifrequencial de banda larga linear com faixa de frequéncia ajustavel
de 3 a 12MHz; com 50 mm de diametro.

7) Transdutor linear multifrequencial HD com alta densidade de cristais de banda larga com
faixa de frequéncia ajustavel de 5 a 15MHz; com 50 mm de diametro.

8) Transdutor linear multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel de 7 a
14MHz; com 25 mm de diametro.

9) Transdutor linear multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel de 7 a
14MHz; com 38 mm de diametro.

10) Transdutor linear multifrequencial HD com alta densidade de cristais de banda larga com
faixa de frequéncia ajustavel de 10 a 18MHz; com 29 mm de diametro.

11) Transdutor linear intraoperatério hockey stick multifrequencial de banda larga com faixa
de frequéncia ajustavel de 7 a 14MHz; com 25 mm de diametro.

12) Transdutor setorial adulto multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia
ajustavel de 1 a 6 MHz; com 20,5 mm de diametro.

13) Transdutor setorial pediatrico multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia
ajustavel de 2 a 8 MHz; com 10 mm de diametro.

14) Transdutor setorial neonatal multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia
ajustavel de 4 a 9 MHz; com 10 mm de diametro.

15) Transdutor multifrequencial de banda larga endocavitario com faixa de frequéncia
ajustavel de 4 a 12MHz; com 180° de angulo de abertura.

16) Transdutor microconvexo multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia
ajustavel de 4 a 12MHz; com 17,5 mm de diametro.

17) Transdutor microconvexo multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia
ajustavel de 4 a 12MHz; com 20 mm de diametro.

18) Transdutor microconvexo multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia
ajustavel de 4 a 12MHz; com 11 mm de diametro.

19) Transdutor linear retal multifrequencial de banda larga com faixa de frequéncia ajustavel
de 4 a 12MHz.

20) Transdutor endocavitario biplano multifrequencial de banda larga com faixa de
frequéncia ajustavel de 5 a 12MHz.
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2.2.4 Periféricos

1) Impressora*
2) Pedal*

3) Outros periféricos com porta USB +

2.25 Modos de Imagem

a) Modos B, 2B e 4B

b) Modo B/M, modo M

¢) Modo B (Transdutores lineares)

d) Imagem Harmonica Tecidual (THI)
e) Color Doppler(C)

f) Color Power Doppler (CPD)

g) Direcéo de color

h) Tela Dividida B/Cor

i) Power Doppler Direcional

i) Doppler Pulsado (PW)

k) Imagem de Angulo Estendido/Trapezoidal
) Modo M anatdémico*

m) Modo M color*

n) Panoscope*

o) Doppler Continuo (CW)*

p) Macro fidelity(MFI)

g) Modo ECG *

r) Doppler Tecidual (TDI) *

s) Fluxo Espacial de Vetores (VS Flow) *
t) Imagens em 3D

u) Imagens de elastografia *

v) XBeam

2.2.6 Ajuste de pardmetros de imagem

a) Modo B: Ganho, TGC (Controle de Ganho Temporal), Nimero de Ponto Focal, Espagcamento
Focal, Suave, Faixa Dinamica, Persisténcia, Poténcia Acustica, B_GSC, Chroma,
Otimizacdo Automética e Zoom

b) Modo M: Velocidade M, Ganho M, M_GSC e Croma

12
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c) Modo Color/Color Power Doppler/Doppler Tecidual (C/CPD/TDI): Ganho de Cor, Persisténcia
de Cor, Frequéncia de Cor, Limiar, Filtro Mediano, Suave, Filtro de Parede, PRF, Mapa,
Tamanho da Caixa de Cores

d) Doppler Pulsado (PW): Ganho Doppler, Frequéncia Doppler, Filtro de Parede, Correcao de
Angulo, PRF, Velocidade de Rolagem, Linha de Base, Croma e Suave

e) Doppler Continuo (CW): Ganho de Doppler, Filtro de Parede, Correcéo de Angulo, Chroma,
Suavizacado, Mapa, Escala de Velocidade

2.2.7 Funcdes de Medigao, Analise e Célculo
a) Medicéo geral:

1) 2D: distancia, area, circunferéncia, volume e elipse
2) Modo M: distancia, tempo e inclinagao

3) Doppler: aceleragédo, velocidade média, tracado automatico
b) Pacote especial de calculo e medicéo:

analise, calculo e reporte para abdémen, obstetricia, ginecologia, pequenas partes, urologia, ortopedia,
cardiologia e vascular periférica.

2.2.8 Gerenciamento de arquivos de imagem do paciente

a) Disco Rigido: imagens salvas em arquivos Jpg ou DICOM e clipes de filme salvos no formato Cin.

b) Suporte a impressora USB

¢) Arquivo DICOM 3.0 *

d) SonoAir *

2.29 Fonte de Alimentacédo

a) Adaptador CA/CC
Poténcia de entrada: 100-240V~, (2.5A-1.5A), 50Hz/60Hz
Poténcia de saida: 15V, corrente méaxima 10A

b) Bateria (bateria recarregavel de polimero de litio-ion)
Tens&o nominal: 11,1V
Capacidade nominal: 5000 mAh
Poténcia nominal: 56 Wh
Horas de trabalho normal: cerca de 90 minutos

[Dical] : Ashoras detrabalho dabateria dependem do modo de operacdo do sistema e dacondic&o
da bateria.
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Composicdo, Principio e Especificagdes

2.2.10 Sistema Operacional

a) Windows

2.2.11 Distancia

As distancias do sistema estdo em conformidade com a norma ISO 13852, e ndo ha nenhum requisito
especial sobre a Zona de Aprisionamento para o operador, paciente e outras pessoas.

2.3 Dimensdo e Peso
a) Dimenséo (C x L x A): 354 mm x 323 mm x 69 mm
b) Peso (incluindo bateria): 5,9 kg
¢) Tamanho da Tela: Tela 15” TFT LCD — Resolucédo 1024x768

14



Introducédo as pecas dos componentes

Capitulo 3

Introducéo as pecas dos componentes

3.1Configuracao do Sistema

Monitor (rotativo)

Tomadas do
Transdutor

Painel de controle

Fig. 3-1 Desenho Externo da Unidade Principal
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Introducédo as pecas dos componentes

3.2Introducéao aos Componentes do Sistema

3.21 Transdutor (Pecgas Aplicadas)

3.2.1.1 A estrutura externa do Transdutor

Existe um ponto de indicacdo na cabeca do alojamento do Transdutor. Abaixo do ponto de indicacdo esta a
peca de imersao. Se a cor do ponto de indicacéo é laranja, a frequéncia central do Transdutor é de 3,5 MHz,
verde para 5,0 MHz e roxa para 8,0 MHz.

Secdo de Controle
Secio de Controle

=
=

\ =J

N \\‘__'/Limite de imerséo
Parte em imersdo ~

\
Cabeca da Sonda Cabeca da Sonda
(Lente Aclstica) {Lente Acustica)

Sonda Convexa Sonda Linear

Fig. 3-2 Estrutura do Transdutor

3.2.1.2 Aplicacédo do Transdutor

a)

b)

c)

d)

O Transdutor pode ser danificada mesmo por um pequeno impacto. Use-o com cuidado para evitar
chocar ou golpear qualquer objeto rigido.

Certifique-se de que a unidade principal esteja no estado congelado ao conectar ou desconectar o
Transdutor.

Tenha muito cuidado para ndo arranhar a superficie da cabeca do Transdutor (lente acustica) durante
a operacéo.

Use a esponja ou pano macio com agua para limpar o Transdutor apds o exame. NAO use &lcool ou
pano contendo alcool ou solvente organico como diluente para fazer a limpeza. Para informacdes
detalhadas sobre a limpeza e desinfec¢éo do Transdutor, consulte a Se¢éo 4.4.11.

Todas os Transdutores endocavitarios, quando em uso, devem ser cobertos com uma capa para
Transdutor compativel com a norma ISO4074:2002.
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A Adverténcia biolégica para capa de Transdutor: se as capas usadas para Transdutores
endocavitarios forem preservativos, elas ndo devem ter lubrificantes e ndo devem conter
medicamentos. Os médicos devem estar cientes de que os preservativos demonstraram ser menos
propensos para vazamento do gue capas de sonda comercial, tem um AQOL (nivel de gualidade
aceitavel) seis vezes melhorado guando comparado com luvas de exame padrdo. Seu AQL é igual a
das luvas cirurgicas. Os usuarios devem estar cientes dos problemas de sensibilidade ao latex e
capas livres de latex devem ser disponibilizadas. NENHUMA substancia quimica (por exemplo,
lubrificante) deve entrar em contato com o teclado de silica do painel de controle, de modo a evitar
que o teclado de silica dilate.

f) Para a aplicacdo do Transdutor endocavitario, ndo ative o Transdutor (ou seja, deve Congelar a
unidade principal) quando estiver in vivo de pacientes. Caso contrario, isso pode causar interferéncia
prejudicial em outros dispositivos.

g) O Transdutor ndo pode ser imersa em agua sobre o limite de imerséo da agua, como mostrado na
Fig. 3-2. O tipo de Transdutor & prova d'dgua é o IPX7. Se o Transdutor estiver imersa em agua sobre
o limite de imersdo de maneira descuidada, podera causar falha ou problema. Se tais problemas
acontecerem, entre em contato com o nosso pessoal de servigo imediatamente.

h) O tipo de prote¢éo para o cabo do Transdutor é IPX4 (Protegido contra respingos de 4gua). Se o cabo
do Transdutor estiver exposto devido a riscos ou rachaduras do revestimento, entre em contato com
nossa equipe de manutencao imediatamente e evite choque elétrico.

i) E proibido escanear os olhos com o Transdutor.

i) Na&o use Transdutores fornecidas por outras empresas, pois podem causar danos ao sistema e a
Transdutor, incéndios e outros acidentes ocorrerao em circunstancias extremas.

3.2.2 Monitor e Interface de Exibicao
3.2.2.1 Monitor

O monitor do sistema pode ser girado para a esquerda ou para a direita a 90°, conforme mostrado na Fig.
3-1 acima.

3.2.2.2 Interface de exibicao

A interface de exibigcdo do sistema é composta principalmente por: area de exibicdo de imagem, area de
pré-visualizagdo de imagem, area de parametros de controle, area de tecla programavel e barra de
navegacao. Veja a Fig. 3-3.
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LOGO Informacéo do Data e
Paciente Hora
Pardametro
de controle
] Area de
Area de exibicio da imagem visualizacao
de imagem

Area de tecla programavel

Barra de navegacéo

Fig.3-3 Interface de exibi¢do

4 Barrade navegacéio

Sujeito ao status operacional, o lado esquerdo da barra de navegacdo exibe a mensagem de aviso de
operacgao. Por exemplo: No estado ao vivo do modo B, a esquerda da barra de navegacgao solicita “[Valor]:
ajuste a profundidade”, o que significa que girar o botao Ajuste pode ajustar a profundidade da imagem.

O lado direito da barra de navegacdo mostra a capacidade de energia.

(1) Com o adaptador mas sem a bateria, exibe o simbolo B referente a nenhuma bateria
conectada.

(2) Com o adaptador e bateria simples, exibe o simbolo =i para carregatr.

(3) Com o adaptador e bateria dupla, exibe o simbolo Eisea capacidade de energia for de
100%.

(4) Sem o adaptador, exibe o simbolo == para a capacidade total, I para bateria fraca e [l
para nenhuma energia. Se a energia estiver muito baixa, o simbolo da bateria pisca e a mensagem é exibida,
e atela principal é congelada automaticamente; se a bateria dupla for usada, o usuéario podera Descongelar
a imagem; Se uma bateria simples for usada, a acao de descongelamento ndo sera permitida.

4 Janela de controle de ajuste de tela

. ~ Steer Steer X X
No estado congelado, pressione o botdo do console ou para abrir a janela de controle de
ajuste de tela, conforme mostrado na Fig. 3-4.
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Use o trackball e aperte a tecla Enter (Set) para clicar em qualquer um dos botdes
na parte superior do menu para fazer ajustes.

O botdo E serve para abrir 0 menu se o menu estiver oculto; quando a barra de luz amarela for movida
para um item, use o botdo para selecionar o item (se selecionado, a fonte do item ¢é alterada de preto para
vermelho, conforme mostrado na Figura 3-4 “Brilho”) para ajuste de parametro.

O botao m serve para mover para cima ou para baixo para selecionar um item se nenhum item
estiver selecionado ainda (como mostrado na Fig. 3-4 (a)); quando o item for selecionado (como mostrado
na Fig. 3-4 (b)), use o botéo para ajustar o valor do parametro.

O botao - serve para ocultar o menu.

O botao m serve para sair da tela, ajuste a janela de controle.

B <« )] = M YT

Menu Menu

Bighlness 50 | Gugtiness TN

Contrast 50 Contrast 50

Gamma 2 Gamma 2
Color Temp 9300k Color Temp
Language English Language

Ihput Signal

Default

Fig. 3-4(a) Fig. 3-4(b)

Fig. 3-4 Janela de controle de ajuste de tela

3.2.3 Indicador

Existem trés indicadores no canto inferior esquerdo do painel de controle, como mostra a Figura 3-5.
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O indicador estéa ligado quando o sistema esta

conectado a fonte de alimentacao.

O sistema esta carregando e a energia ainda
nao esta cheia se o indicador estiver ligado.

Quando a bateria estéa cheia, o indicador fica ligado.

Fig.3-5 Indicador

3.24 Painel de controle

O painel de controle, composto de um touchpad, um trackball, teclas/botdes, controla varias fungbes do
sistema, como a sele¢éo do Transdutor, a mudanca do modo de imagem, o ajuste do TGC, a profundidade
e outros parametros. Veja a Fig. 3-6 para saber mais sobre o layout do painel de controle e a Tabela 3-1

para ver as funcdes das pecas de controle.

Triplex & ECG

Caps Lock A
1 Shift w 7
Ctrl Alt Apagar | Anot BDYMK Espago

Update
Relatério Profund

28
4B

,’—~~

Exame
Ajuste

A\ ALFAMED

Fig. 3-6 Painel de controle

TGC —cuusn

CPD

Pi
DI

Auto-Fit

Salvar1

Salvar2
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[Dica] : Quando a lampada do teclado esta ligada, os botdes Ajuste e Ganho mudam de branco para

laranja se estiverem em uso, para gue o sistema identifique modo ou estado atual. Por exemplo, ao entrar

no estado do zoom, a tecla Zoom muda de branco para laranja; ao entrar no modo B/M, ambas teclas

Modo B e Modo M mudam de branco para laranja.

Tabela 3-1 Lista Funcional de Unidades de Controle

NO

Unidade de
controle

Tipo

Descrigédo da Funcéo

Botéao

Interruptor de energia: no canto superior esquerdo do painel
de controle, para ligar/desligar o sistema. Quando o sistema
funciona corretamente, o indicador do interruptor de energia
fica verde.

Botao

&
h

Vs
Bot&o de alternancia do menu Parametros (\/

fh

linhas de pardmetros sdo exibidas na parte inferior da tela.
Use a seta para cima ou para baixo para alternar a sele¢éo
da linha de parametro superior ou inferior, de modo a ajustar
0s parametros nessa linha. Se varios modos estiverem
ativados, use a seta para a esquerda ou para a direita para
alternar a exibicao dos parametros para cada modo, e entdo
vocé podera ajustar o valor do parametro.

)Y

Botao

28
. A (=)
Tecla de ajuste de parametro ({~)): para alterar o valor do

parametro na parte inferior da tela. Sujeito ao modo de
operacdo ou imagem, os parametros de controle para esses
botBes variam. Se o valor acima do bot&o estiver destacado
(ou seja, selecionado), pressione o botdo para cima ou para
baixo para aumentar ou diminuir o valor do parametro.

Arquivo

Botao

Arquivo: para entrar na interface de Gerenciamento de
Arquivos, e rever, exportar, imprimir ou enviar dados do
paciente (incluindo informacdes do paciente, relatorio,
arquivo de midia, etc.).

Botao

P1/P2/P3/P4/P5: a fungdo de tecla de atalho pode ser
definida pelo usuério para operacdo amigavel. Consulte a
sec¢do 5.2.3.1 para ver o método definido pelo usuario.
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E/D

Botao

E/D: para inverter a imagem para a esquerda/direita.

B/C

Botao

B/C: para ativar a exibi¢do ao vivo dos modos B e C
ao mesmo tempo no modo Color.

Triplex

Botao

Triplex: para ativar a fungdo Triplex se os modos B,
C e PW estiverem todos ativados (ou seja, todos os
trés modos estardo ativos).

Botao

ECG : Tecla de selecdo do modo de ECG. Para
entrar no modo de ECG.

10

11

Botao

Pano: Tecla de selegcdo do modo do Panoscope.
Para entrar ou sair do modo de Panoscope.

Guia

Botao

Guia: para ligar/desligar a exibicdo da diretriz da
bidpsia.

12

w
geol
7]
o
@

Botao

Backspace : para excluir um caractere antes de
excluir o cursor antes de inserir texto, para apagar o

traco ponto por ponto, ao fazer a Medicdo de
tracado.

13

Botao

Tab: Na tela InformacGes do Novo Paciente e
Gerenciamento de Arquivos, pressione Tab, e o
cursor passara de uma caixa de entrada para a
préxima caixa de entrada.

Quando Tracado Automaético é usado, pressione Tab
para alternar entre o tipo de tracado.

14

Caps Lock

Botao

Caps Lock : para alternar as letras mailsculas e
mindsculas ao digitar o texto.

15

-

Botao

w: para exibir a seta e os cursores.

Nos modos ndo preliminares, pressione este botédo
uma vez para exibir a seta, pressione-a novamente
para exibir o cursor e vocé podera repetir isso.

No modo preliminar, pressione o botdo na primeira
vez para exibir o cursor e a segunda vez para exibir a
seta.
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16

Ctrl

17

Botao

Ctrl : pressione Ctrl + posicionamento do cursor +
Enter (Set) para selecionar vérios arquivos.

Apagar

Botao

Apagar: para limpar o resultado da Anotacéo,
medicéo e calculo.

18

Anot.

Botao

Anot: para entrar no estado de Anotacéo e inserir 0
texto com as teclas alfanuméricas. Pressione Menu
para abrir a janela de sele¢do da lista de AnotagBes
predefinida.

19

BDYMK

Botao

BDYMK: para ativar ou fechar a exibicdo do
pictograma. Para os usuérios selecionarem a marca
corporal adequada.

20

Salvar
como

21

Botao

Salvar como: abrir  janela  Armazenar
Configuracdo, para definr o local de
armazenamento e formato.

Inv

Botao

Inv: para inverter a diregdo do fluxo de cores ou a
exibi¢cdo positiva/negativa do espectro Doppler.

22,

<« Enter

Botao

&Enter: para mover o cursor para o inicio da
préxima linha do texto ou campo de entrada.

23.

Config

Botao

Config: para entrar na CONFIGURAGCAO do menu
principal e fazer a configuragdo do sistema,
configuracdo da fungdo, Configuracdo de Medidas e
atualizacdo do sistema, etc.

24

Botao

® Teclas de controle de volume: No modo PW ou
. -+,
CW, pressione | t para aumentar o volume do alto-

. u- .
falante ou pressione | + para diminuir o volume do
alto-falante.

® Tecla de ajuste de direcdo: No modo C/CPD, ao

. . Steer Steer
usar o Transdutor linear, pressione | <= | ou | =»

para ajustar o angulo de direcdo da caixa de ROI da
cor para a esquerda ou para a direita; no modo PW,

. Steer Steer X R
pressione | <= | ou | = | para ajustar o angulo de

direcé@o para a esquerda ou para a direita.

® Tecla de ajuste do monitor: no estado congelado,

. Steer Steer . .
pressione | <= | ou | = | para abrir a janela de

controle de ajuste da tela.
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25

TGC —caum

Controles
Deslizantes

TGC: 8 controles deslizantes, no canto superior
direito do painel de controle, para ajustar o ganho em
diferentes profundidades de exibic&o.

26

Relatério

Botao

Relatério: para abrir o relatério do paciente.

27

Botao

ID: para entrar na tela InformagGes do Novo
Paciente, crie um novo paciente e insira os dados do
paciente, crie um novo exame ou revise e modifique
as informacdes do paciente.

28

Exame

Botao

Exame: para selecionar o Transdutor e o tipo de
exame desejados. O Transdutor opcional e o tipo de
exame serdo exibidos na tela.

29

Botao

Zoom: para ativar o zoom da caixa de ROI, ative a
funcdo de zoom.

30

Profund

31

Botao

Profundidade: para ativar a funcdo de ajuste de
profundidade da exibicdo da imagem, use o botao
Ajuste para alterar o valor da profundidade.

Botao

2B/4B: para entrar no modo 2B ou 4B.

32

Menu

2B
4B

Botao

MENU: no estado de ndo Anotagao, para mostrar ou
ocultar a janela de controle de paradmetros na tela
esquerda; no estado de Anotacao, para abrir a janela
de selecdo da lista de Anotacdes predefinida.

33

o
>
o
~

Botéao

P6/P7: a funcdo da tecla de atalho pode ser definida
pelo usuéario para uma operacdo facil. Consulte a
secdo 5.2.3.1 para ver o método definido pelo
Usuério.

[ Dica ] : As duas teclas de atalho podem ser
usadas em combinacdo com o botdo Ajuste .
Sugere-se configurar_a tecla de atalho para um
parametro _que precisa ser ajustado com o botéo,
como PRF.

24



Introducédo as pecas dos componentes

34

Botao

Controle
Giratério

Botdo de ajuste de parametros (Ajuste):

® Se ajanela de controle de paradmetros for exibida,
gire o botéo para selecionar um parametro na janela
de controle e o parametro selecionado mostrard uma
sombra azul. Pressione o botdo central sobre um
parémetro e o parametro mostra uma sombra cinza.
Em seguida, gire o botdo para alterar o valor do
parémetro. Pressione o botdo novamente e gire o
botdo, agora a funcdo reverte para selecionar o
parametro.

® Mova o cursor para qualquer parametro na parte
esquerda ou inferior da tela do ultrassom. Se o
parémetro estiver destacado, gire o botao para alterar
o valor do parametro.

® Para girar a marca do Transdutor ao exibir
pictogramas.

® No estado de Full Zoom, pressione este botéo
para alternar o objeto de controle do trackball.

® Pressione Profundidade e gire o botdo para
alterar a profundidade da exibicao.

® No modo 2B ou 4B, gire 0 botdo para alternar
entre as imagens.

35

Calc

Botao

Calc: para recuperar o pacote de medicdo geral e
especial, corresponde a Transdutor e ao tipo de
exame selecionado.

36

Botao

Update: sujeita ao estado de imagem, a tecla tem
vérias funcdes: (1) alternar entre imagens no modo
2B ou 4B; (2) alternar entre as imagens da imagem B
e o tracado de Doppler no modo PW; (3) alternar o
objeto de controle trackball se a caixa ROI for exibida;
(4) alternar o cursor de medi¢é@o ao fazer célculos ou
medicdes.

37

P8

Ou

Botao

P8(Dis): a tecla de atalho é padrdo para medigdo de
distancia. O usuario pode redefinir a funcédo de atalho
conforme necesséario. A configuragdo da tecla de
atalho estd em Configuracdo - Configuracdo da
funcéo.

[ Dica] : Devido a versdo diferente, a tecla pode

ser P8 ou Dis. O sistema atual deve prevalecer. Mas
eles compartilham a mesma funcao.

38

Botao

Esc: para sair do modo atual ou estado de operacao,
por exemplo, para sair do C/imageamento de Doppler
espectral para o modo B, para sair de uma caixa de
dialogo, para sair da medicao e do célculo. Quando
um cursor € exibido, esse botédo pode ser usado para
ocultar o cursor.
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Enter

l

Enter (Set): para confirmar o estado selecionado;
inserir modos formais (como B/M, PW) de modos
preliminares diferentes; para exibir o cursor do
trackball em modos néo preliminares. Sua fungéo é

ou ~
~ semelhante ao botéo esquerdo do mouse.
39 Botéo a
[ Dica ] : Devido a verséo diferente, a tecla pode
ser Enter ou Set. O sistema atual deve prevalecer.
Set Mas eles compartilham a mesma funcéo.
40 Botdo | Modo B : para ativar o modo B Unico.
41 Botdo | Modo M : para ativar o modo B/M ou o modo M.
42 Botdo | Modo C : para ativar o Modo Color Doppler.
43 Botdo | PW : para ativar o modo Doppler de Onda Pulsada.
CPD/TDI :
® Ao usar um transdutor nao setorial, pressione o
botéo para ativar o modo CPD.
® Ao usar um transdutor setorial, pressione o botéo
44 . na primeira vez para ativar o modo TDI e a segunda
Botdo | vez para ativar 0 modo CPD. Pressione este bot&o
continuamente para alternar entre o modo TDI e CPD.
[Dica ] : Somente ao usar a Transdutor de arranjo
em fases, € possivel entrar no modo TDI.
45 Botio CW : para entrar no modo Doppler Continuo (CW)
se o Transdutor que suporta a funcdo CW for usada.
Botéo
+ Ganho: Gire o botdo para ajustar o ganho para o
modo de imagem, como B, M, C e ganho de espectro.
46 Se varios modos estiverem ativados, pressione o
Cpntr}o!e botdo central para alternar o controle do ganho para
Giratoério Cada modo'
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47

Freeze

Botao

Freeze: alternar entre o estado congelado e o estado
ao vivo.

48

Auto-Fit

Botao

Auto-Fit: para obter uma otimizacéo inteligente que
ajuste a imagem ao seu melhor estado.

49

Salvar2

50

Botao

Salvar 1 ou Salvar 2: para salvar imagens ou
arquivos de cine.

[Dica] : O local de armazenamento e o formato
podem ser definidos no Armazenar Confiquracao.

51

Botao

Y: Se a fungdo de bidpsia estiver ativada, esse botédo
serve para alternar para linhas de hiépsia simples ou
duplas.

Botao

G: Se adiretriz de biopsia estiver ativada, esse botdo
serve para alternar o estilo de exibi¢cdo da diretriz de
bidpsia.

52

Botao

F. Em estado sem entrada e sem gravagédo e sem
abrir nenhuma tela, esse botdo serve para exibicdo
de imagem em tela cheia.

53

Trackball

(ou touchpad)

® Para selecionar determinado item no menu ou na
janela de controle.

® Para mudar a posi¢éo do foco.
® Para mover a imagem da caixa de zoom.

® Ao ajustar a caixa de ROI, deslize para alterar o
tamanho da caixa de ROI.

® Para mover o cursor no estado de Anotagao.

® Para selecionar determinado quadro de imagem
na cena.

® Para mover o ponto de medicdo no estado de
medicéo.

[ Observacdo ] : Alguns sistemas podem usar
0 touchpad em vez do trackball, mas eles
compartilham a mesma funcéo.
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3.25 Portas do sistema

As portas do sistema estdo nos dois lados e na parte de tras do sistema. Os conectores de dispositivos
periféricos servem para conectar dispositivos periféricos ao sistema. Como mostrado na Fig. 3-7 ~ Fig. 3-9.

_— -

e & S-VIDEO

1- Porta USB
2- Porta de rede

3- Porta de saida de video S

Fig.3-7 Portas a esquerda do sistema

1- Tomadas do Transdutor

2- Interruptor de travamento do Transdutor

Fig. 3-8 Portas a direita do sistema
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1- Porta de ECG

2- Portas de E/S estendidas (Opg¢éao. As portas estendidas incluem USB, DVI, saida de video, saida de
canal esquerda e direita, entrada de microfone, saida de video; entrada do pedal e portas de mouse PS/2)

3- Porta do Adaptador

Fig. 3-9 Portas na parte de tras do sistema

A( Observagdo] : O OPERADOR né&do deve tocar na parte aplicada e no PACIENTE
simultaneamente.

3.2.6 Dispositivos periféricos ou componentes

O sistema pode se conectar a dispositivos periféricos ou componentes pelas portas do sistema,. Os
dispositivos periféricos ou componentes conectados sdo mostrados na Tabela 3-2.

Tabela 3-2 Os dispositivos periféricos ou componentes conectados

1- Porta de Rede: para conectar a um roteador ou outro PC.

2- Porta USB: para um disco USB ou outro dispositivo com porta USB.

3- Porta S-Video: para uma impressora de monitor ou de video com entrada de sinal S-
Video.
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Capitulo 4

Instrucgdes Iniciais
4.1Instalacéo do Sistema

411 Conectando componentes

Além dos dispositivos instalados no sistema, o sistema de imagens de ultrassom pode suportar muitos
dispositivos periféricos, por exemplo, Transdutores, impressora, dispositivo USB e pedal. Consulte a Tabela
4-1 para ver as listas detalhadas de Acessorios do sistema.

A [Observacéo] : Qualquer dispositivo ndo adquirido da ALFA MED ou néo instalado pelo
representante da ALFA MED esta fora do escopo do contrato de servigo ou da garantiada ALFA MED.
A ALFA MED vai ndo fornecer servigco de reparo para o dispositivo mencionado acima.

Tabela 4-1 Lista de acessorios, pecas destacéveis e materiais

Cabo de Alimentacdo, Cabo S-Video, Transdutores,

Acessorios impressora, dispositivo USB e pedal

4.1.1.1 Instalar / Desinstalar a Bateria e Precaucéao
4.1.1.1.1 |Instalar / desinstalar a bateria

A energia do sistema pode ser fornecida pela bateria, instalada no sistema, que pode ser removida para
substituicdo. Aqui esta a instrucéo para desmontagem:

1) Instale a bateria: observe a diregdo de instalacdo da bateria. Empurre a bateria no compartimento com
um pouco de forga até ouvir um som de "clique”, o que significa que a bateria esta encaixada.

A [ Observacdo ] : Preste atencdo especial a direcdo da instalagdo da bateria, caso contrario,
a bateria ndo pode ser instalada._

2) Desinstalando a bateria: empurre a palheta na lateral do compartimento da bateria e a bateria sera
ejetada automaticamente para remocao.

4.1.1.1.2 Carregando a bateria

A bateria é recarregada quando o sistema é conectado a fonte de alimentac&o através do adaptador, ndo
importando se o sistema esta no estado LIGADO ou DESLIGADO. Para encurtar o tempo de carregamento,
sugere-se desligar o sistema ao carregar a bateria.

[ Dica] : A bateria é descartavel. O volume de carregamento seré encurtado junto com o tempo.
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4.1.1.1.3 Observagdes para a bateria

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)
h)
i)
)

k)
)

m)
n)

0)

p)

Q)

Nao estrague o anodo e o catodo da bateria

N&o jogue a bateria no fogo ou aqueca a bateria;

Nao jogue a bateria na &gua nem molhe a bateria;

N&o use nem guarde a bateria em fontes de calor (por exemplo, fogo ou aquecedor);

N&o conecte a bateria diretamente na tomada da parede ou acendedor de cigarros no carro;

N&o provoque curto-circuito na bateria usando chumbo ou materiais metélicos; ndo transporte ou
armazene a bateria com colar, presilha ou outros materiais metalicos;

N&o tente desmontar a bateria em qualquer método;
N&o solde os terminais da bateria diretamente;
N&o bata, jogue ou balance a bateria mecanicamente;

N&o use pinos ou outros objetos pontiagudos para cortar a tampa da bateria, ndo martele ou pise na
bateria;

N&o carregue a bateria perto da fonte de incéndio ou em ambientes extremamente quentes;
N&o coloque a bateria no forno microondas ou no recipiente de alta pressao;

N&o use a bateria com bateria priméria (por exemplo, bateria seca) ou bateria de diferente capacidade,
modelo ou tipo;

Se a bateria estiver com vazamento ou emitir um cheiro estranho, afaste a bateria da chama aberta,
pois o eletrdlito vazado pode causar incéndio ou explodir;

N&o use a bateria se ela estiver com cheiro, calor, distor¢cdo, cor alterada ou qualquer outra
anormalidade. Se a bateria anormal estiver carregando ou funcionando, descarregue a bateria do
sistema ou carregador e pare de usar;

Se algum eletrélito devido a um vazamento da bateria entrar em contato com os olhos
acidentalmente, ndo limpe, use agua para lavar imediatamente e procure ajuda em um hospital a
tempo;

Se a bateria ndo estiver em uso por um longo periodo, retire-a e guarde-a em local arejado. Nao
coloque a bateria no fogo, caso contrario pode causar explosao.

4.1.1.2 Conectando/Desconectando um Transdutor

a) Conectando um Transdutor: Insira o conector do Transdutor na tomada do Transdutor no lado direito
da unidade principal (por favor, verifique se a direcdo de montagem do conector esté correta. O cabo do
Transdutor esta voltado para o operador), como mostrado na Fig. 4-1. Certifique-se de que a conexao esteja
protegida e, em seguida, deslize o interruptor de blogueio na frente da tomada do Transdutor para travar o
Transdutor na posicéo de travamento.
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Interruptor de
travamento

Fig. 4-1 Conexdo de um Transdutor

A [Observacdo) : Em operacdo, certifique-se de que o conector do Transdutor esteja

pressionado e conectado no lugar antes de alternar o interruptor de bloqueio. Se vocé sentir
vontade de aumentar a resisténcia ao alternar o interruptor de bloqueio, pause a operacéo.
Verifigue novamente se o conector do Transdutor esta alinhado com a porta do sistema e se a
conexdao esta no lugar antes de alternar o interruptor de bloqueio novamente. Caso contrario, o
sistema pode estar danificado.

b) Desconectando um Transdutor: Deslize o interruptor de bloqueio na frente da tomada do Transdutor
até a posicédo de destravamento para soltar o dispositivo de fixacao e, em seguida, remova o conector do
Transdutor da tomada.

4.1.1.3 Conexdo do comutador do Transdutor (opcional)

O comutador do Transdutor pode mudar uma tomada do Transdutor para quatro tomadas do Transdutor &
vontade. Se o usudrio quiser usar mais de um Transdutor, ele pode inserir todas os Transdutores no
comutador do Transdutor e troca-las facilmente sem ligar as Transdutores, o que torna a opera¢do mais
conveniente.

O funcionamento do comutador do Transdutor € informado abaixo:

a)

b)

O comutador do Transdutor pode ser instalado no carrinho do sistema (opcional) do sistema, conforme
mostrado na Fig. 4-2. Consulte “Instrugdes de Montagem do Carrinho do Sistema” para ver o método
de montagem.

Conecte o comutador do Transdutor a tomada do Transdutor no lado do sistema, conforme mostrado
na Fig. 4-2. Consulte a conexao do Transdutor na secéo 4.1.1.2 para ver o método de conexao.

Ligue os Transdutores necessarias ao comutador do Transdutor (preste atencdo na direcdo da
montagem, o cabo deve estar virado para baixo) e mude o interruptor bloqueado para a posicdo de
bloqueio.
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Unidade
principal

Comutador do
Transdutor

Carrinho do
Sistema

Fig.4-2 A conexao do comutador do Transdutor

4.1.1.4 Adaptador de Conexédo

Conecte os fios do adaptador a porta do adaptador na parte traseira do sistema e os fios devem estar
alinhados com a posicdo do espaco. Insira os fios de acordo com a direcdo da seta nos fios, conforme
mostrado na Fig. 4-3, caso contrario, podera danificar a porta do adaptador e os fios.

Luva de borracha
conexao

"

Fig.4-3 Adaptador de conexao

Preste atencdo para apertar a cabeca dos fios quando vocé desconectar os fios do adaptador. Quando a
luva de borracha que conecta a cabeca dos fios se move para tras, vocé precisa aplicar um pouco de forca
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para desconectar os fios.

A [Observacdo] : sevocé ndo tiver aoperacgio acima, isso pode danificar a portado adaptador.

Depois de conectar o cabo do adaptador ao sistema, conecte a fonte de alimentacdo CA ao adaptador. Se
o indicador no sistema estiver ligado, isso significa que a energia esta normal. Caso contrario, verifique se a
fonte de alimentacao CA esta funcionando.

4.1.1.5 Conexao de Rede

Conecte o cabo de conexdo de rede a porta de rede RJ-45 na unidade principal, de modo a obter a conexao
entre a unidade principal e outra rede de PC. Por exemplo, conectando-se a um dispositivo como estagéo
de trabalho ou servidor DICOM.

A interface de rede estd no lado esquerdo do sistema. Consulte a se¢do 3.2.5 para ver a posicao de
interface.

4.1.1.6Instalacdo daimpressora (opcional)

Impressora da Porta USB: Conecte a impressora USB a porta USB na unidade principal através de um cabo
de conexdo USB padrdo. Depois que o sistema for iniciado, pressione Configura¢cao no painel de controle,
selecione Configuracdo da Funcéo, selecione Configuracdo da Impressora para entrar nas telas de
configuracdo Impressoras e Faxes. Em seguida, instale o driver da impressora seguindo o manual de
operacdo da impressora. Agora a impressora esta disponivel para uso apés a instalacdo. Consulte o
capitulo 5 para ver informacgdes detalhadas de configuracéo.

A [Observacgéo] : Ligue aimpressora antes de ligar o sistema.

4.1.1.7 Como conectar o adaptador de rede sem fio externo (opcional)

Para usar a funcdo do SonoAir ( [Observacdo] : Esta funcdo é uma funcdo opcional), instale o
adaptador de rede sem fio externo (opcional, como mostrado na Fig.4-4) na porta USB (as portas USB estéo
no lado esquerdo do sistema, consulte a Fig. 3-8 para a posi¢éo especifica das portas USB).

Conecte-se a um dispositivo terminal de imagem, como estacéo de trabalho, iPad ou iPhone, ou conecte-
se a um servidor DICOM via rede sem fio (Wi-Fi) para transmissédo sem fio

Fig.4-4 Adaptador Externo de Rede Sem Fio
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4.1.2 Conexdao de cabo elétrico

a) A fonte de alimentacéo deve ser um soquete de tripé com fio terra, de modo a garantir que a unidade
principal seja aterrada de forma confiavel.

b) Certifique-se de que o interruptor liga/desliga esteja desligado antes de conectar o cabo de energia.
4.2Localizacao do Sistema

Depois de terminar a montagem do sistema, o sistema deve ser colocado na posicéo correta. Ajuste o
angulo de posicionamento para evitar destaque do topo ou do exterior.

Se a relocacdo do sistema com o carrinho desbloquear os freios de quatro rodas, em seguida, mova o
sistema, consulte a secéo 4.5 para ver as precau¢des no movimento do sistema. Trave a roda novamente
para consertar o sistema depois de mover o sistema para a posi¢ao correta.

A [Observacéo] : Mantenha o sistema num local a 30 cm ou acima de qualquer barreira
ambiental, caso contréario, pode causar uma falha devido ao aumento da temperatura interna do
sistema

4 .3Fazendo um Exame

Depois de concluir a instalacdo e inspec¢éo do sistema, o usuério pode se preparar para o exame do
paciente.

43.1 Preparagéo

a) Gel acoplante para ultrassom: serve como um acoplamento entre o Transdutor e a superficie do corpo
do paciente, que é para evitar a entrada de ar entre a pele e o Transdutor, o que pode dificultar a
transmisséo do ultrassom.

b) Lenco de papel: para remover o gel acoplante para ultrassom do paciente e do Transdutor.
4.3.2 Ligando o sistema

Para iniciar o sistema, siga os passos abaixo:
a) Conecte o adaptador ao sistema e, em seguida, conecte o cabo de alimentagdo CA ao adaptador.
b) Conecte o cabo de energia a tomada.

0 Pressione o botdo de energia no painel de controle (consulte a Se¢éo 3.2.4 para ver a posi¢cado
especifica do interruptor de energia) e inicie o sistema (demora cerca de 3 minutos para inicializagao).

d Pressione o bot@o de energia nhovamente para desligar o sistema.

A [Observagdo] : Se houver alguma condicdo anormal no sistema, pressione e segure o
interruptor principal no painel de controle por mais de 8 segundos para forcar o desligamento do
sistema.
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4.3.3 Etapas gerais do exame

Esta secéo descrevera as etapas gerais sobre como operar este sistema para o exame do paciente. Essas
etapas incluem a entrada de dados do paciente, selecdo do tipo de Transdutor e exame, geracdo de
imagens, Anotacdes e marcas corporais (pictogramas), impressao, revisao de imagens, armazenamento,
medicado e calculo de imagens. Os usuarios podem ajustar as etapas do exame de acordo com a finalidade
do exame e a preferéncia de operacao.

Etapas gerais do exame:

a) Dados do paciente: insira os dados do paciente no sistema antes de iniciar o exame. Pressione o botédo
no console identidade para entrar na pagina Informagées do novo paciente. Dados nos campos de
entrada de dados ID, NAME e DOB (data de nascimento). Consulte o Capitulo 7.1 Gestao da Informacéo
do Paciente para ver informacgdes detalhadas.

b)

d)

e)

9)

h)

Selecione Transdutor e tipo de exame: Durante o exame do paciente, se vocé precisar escolher outro
tipo de exame, pressione Exame no painel de controle e use trackball (ou touchpad) e 0 botdo Enter
(Set) para escolher o tipo de exame desejado na tela de selecdo do tipo de exame. Consulte a Secdo
6.2 Selecionando o tipo de exame para obter informacdes detalhadas.

Imagem: Todos os modos de imagem disponiveis podem ser ativados diretamente no painel de controle.
O ajuste dos paradmetros da imagem pode ser controlado por botées e botdes no painel de controle.
Consulte o Capitulo 6 Imagem para obter informac¢@es detalhadas.

Anotac¢fes e pictogramas:

Pressione o botdo no painel de controle Anot e as teclas alfanuméricas para adicionar a Anotagéo a
imagem. Aperte N0 Menu para abrir a lista de Anotagdes, selecione a Anotagdo predefinida e adicione-
a a imagem. As Anotacg8es predefinidas podem ser predefinidas em Configuracdo de Anotacéo (Vejo
5.2.10 Configuracdo de Anotacéo).

Os pictogramas podem ser invocados através do botdo BDYMK. Consulte o Capitulo 7 Anotagdo da
Informacéo da Imagem para ver as informacdes detalhadas.

Impresséo: os usuarios podem usar a tecla de atalho para imprimir imagens (consulte a Se¢do 5.2.3.1
para ver informacdes detalhadas sobre a configuracdo das hotkeys). Consulte a Secédo 4.1.1.6
instalacdo de Impressora para ver informac8es detalhadas. Para configuragdo da impressora, consulte
a Secdo 5.2.3.2 Configuracao da impressora.

Armazenamento de imagens: os usuarios podem usar o botdo Salvar 1 ou Salvar 2 no painel de
controle para armazenar os quadros de imagem adquiridos e/ou os clipes de filme na meméria. O local
de armazenamento e o formato podem ser definidos na Armazenar Configuracdo. Consulte Secéo 9.2
Armazenar Configuracéo para ver informac6es detalhadas.

Revisdo de imagem: durante ou apds o exame, 0s USUarios podem pressionar o Arquivo no painel de
controle e usar o trackball (ou touchpad) e o botdo Enter(Set) para clicar duas vezes nas informacées
do paciente desejado para rever a imagem atual do exame. Consulte a Se¢éo 9.4 Arquivo do Paciente
para ver informacdes detalhadas.

Medicao e célculo: os usuarios podem pressionar botdo no console Calc para selecionar a ferramenta
de medicgéo e calculo e fazer medi¢cbes e calculos em imagens congeladas. Este sistema adota valores
de medigédo para calcular e criar relatérios de pacientes.

Novo Paciente: Ao completar um exame, pressione o botdo ID para abrir a pagina Informagdes do
novo paciente e clique em Novo Pac nesta pagina. Selecione sim na janela do aviso para finalizar o
exame atual e criar um novo paciente, para comecgar 0 préximo exame.
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434 Inspetores devem prestar atencdo no seguinte:

Na inspecéo a longo prazo, se os inspetores ndo prestarem atencdo ao método, isso causard sensacgoes
desconfortaveis e afetara a eficiéncia da inspecéo. Para que os inspetores concluam o trabalho de maneira
confortavel e eficiente, as sugestdes abaixo sao para fins de referéncia.

a) Evite a fadiga ocular, quando for possivel, o monitor deve ser colocado na faixa de viséo.

b) Selecionar uma cadeira, que pode fornecer forca de apoio para parte inferior das costas e a altura da
cadeira pode ser ajustada para acomodar a altura da mesa.

¢ A fim de evitar a tensdo no pescoco e fazer alguma inspecdo complicada. Recomenda-se ficar em pé
até a inspecao terminar. Ajuste o monitor ao nivel dos olhos ou pouco abaixo do nivel dos olhos.

d) Coloque o paciente o mais préximo possivel dos inspetores para facilitar a inspecéo.

€) Coloque o cotovelo perto dos lados do corpo e relaxe o ombro na posicéo horizontal. Use uma almofada
de apoio ou travesseiro para apoiar o brago ou descanse o braco na cama para reduzir a fadiga do
braco.

f)  Planeje o trabalho de inspecgéo e interrompa as inspecoes.

g) Preste atengdo para mudar a posigcdo da cabeca, pescogo, corpo, bracos e pernas, de modo a evitar
manter a mesma postura em um longo tempo.

A [Aviso] : A inspecdo por longos periodos pode tornar as méos, dedos, bracos, ombros,
olhos, costas ou outras partes do corpo_desconfortaveis_ocasionalmente. No_entanto, se tiver
desconforto_continuo _ou recorrente, dor, dorméncia, ardor sensacdo, ou rigidez, consulte um
especialista gualificado em cuidados com a saude. Estes os sintomas podem estar relacionados ao
disturbio musculoesquelético (MSD). O MSD pode ocasionar dor, e pode levar a possiveis lesfes
incapacitantes para os nervos, musculos, tenddes ou outras partes do corpo.

4.4 Inspecéo e Manutencao do Sistema

O usuario pode seguir os métodos abaixo para inspecionar o sistema. Se alguma anormalidade for
encontrada, entre em contato com a ALFA MED apés o atendimento. Nossa equipe de atendimento
forneceria um servico detalhado de consultoria e tomaria medidas para corrigir os problemas existentes.

44.1 Inspecdo quando a energia estaligada

Verifique se o indicador do interruptor de energia no painel de controle esta ligado.

442 Inspecdo em botdes

Consultando a secéo 3.2.4 Painel de controle, inspecione cada boté@o para ver se eles estdo funcionando
normalmente.

443 Inspecédo naqualidade daimagem

Consultando o Capitulo 6 Imagem, ajuste os botdes de ajuste de imagem no painel de controle e observe a
exibicdo da imagem para ver se estdo normais ou néo.

444 Inspecdo nafuncédo de medigéo

Consultando o Capitulo 8 Medicéo, calculo e relatério, inspecione varias fun¢des de medigdo e célculo para
ver se estdo normais ou nao.
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445 Inspecdo no ECG

Inspecione o cabo de ECG para ver se ha alguma queda.

Consultando a Se¢édo 6.14 Modo ECG, ligue o cabo de 3 derivacdes do ECG e ajuste os botdes de ajuste
do ECG no painel de controle, e observe o mostrador do ECG para ver se estdo normais ou nao.

A [Observagdo] : A calibragem de ECG é desnecessaria.

446 Inspecao no Transdutor e no cabo do Transdutor

Inspecione se existe alguma rachadura na se¢ao imersa em agua no Transdutor. Inspecione o conector do
cabo do Transdutor e o cabo do Transdutor para ver se ha alguma queda.

447 Inspecdo no cabo de energia

Inspecione o cabo de energia para ver se h4 algum revestimento separado ou queda sobre ele; Inspecione
cuidadosamente para evitar qualquer perigo inesperado devido a qualquer anormalidade neste cabo.

A [Observacido] : Como as Secdes acima 4.4.6 e 4.4.7 envolvem seguranca, sempre faca essas
inspecdes antes de operar o sistema. Outros itens podem ser inspecionado uma vez a cada seis
meses.

448 Inspecédo de Seguranca Regular

As seguintes inspecdes de seguranca devem ser realizadas por uma pessoa experiente, bem treinada, pelo
menos uma vez a cada 24 meses:

® Inspecione se 0 equipamento e 0s acessérios estdo danificados em sua mecanica e fungdes.
Inspecione se as etiquetas de seguranca relevantes estao claras para identificacao.
Certifiqgue-se de que todas as fun¢des do equipamento atendem as instru¢des de operacao.
Inspecione se a resisténcia de aterramento é igual ou menor que 0,1Q.

Inspecione a CORRENTE DE FUGA DA TERRA de acordo com o requisito da norma IEC 60601-
1:2005.

Inspecione a CORRENTE DE TOQUE de acordo com o requisito da norma IEC 60601-1:2005.

® Inspecione a CORRENTE DE FUGA DO PACIENTE de acordo com o requisito da norma IEC 60601-
1:2005.

A corrente de fuga ndo deve exceder o limite maximo. Todos os dados devem ser registrados no registro do
sistema. Se o sistema ndo funcionar corretamente ou passar em algum dos testes acima, o sistema deve
ser reparado.

449 Verificagdo de Consumiveis

Como os itens listados abaixo sdo consumiveis, € aconselhavel verifica-los regularmente, reabastecer ou
substitui-los a tempo.

Tabela 4-2 Lista de consumiveis e dicas para reabastecimento ou substituicéo
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Iltem Quando reabastecer ou substituir
Gel Condutor para ultrassom Operando lentamente
Cabo de alimentacéo e cabo de conexéao Anormalidade na aparéncia
Tampa para protegdo contra poeira Desgastado ou rasgado
Transdutor Aparéncia anormal do conector ou cabo

A [Observacdo] : Nenhum Gel Condutor é fornecido com o sistema quando € entregue da
fébrica. O usuario deve adquirir o Gel Condutor necessario que atenda aos regulamentos do pais
onde o sistema esta instalado. Recomenda-se usar Gel Condutor em conformidade com os requisitos
da norma ISO 10993.

4.4.10 Desempenho Essencial Regular
€ A definicdo de desempenho essencial do sistema é a seguinte:

@) A perturbagdo ndo deve produzir ruido em uma forma de onda ou artefatos ou distorgcdo em uma
imagem ou erro de um valor numérico exibido que pode alterar o diagndstico.

b) A perturbacédo ndo produzird um erro na exibicdo de valores numéricos incorretos associados ao
diagndstico a ser realizado.

¢ A perturbagdo nédo produzird um erro em uma indicacéo relacionada a seguranca exibida.
d) A perturbacéo ndo deve produzir uma emisséo de ultrassom néo intencional ou excessiva.

€) A perturbacdo ndo deve produzir uma temperatura da superficie ndo intencional ou excessiva do
CONJUNTO DO TRANSDUTOR.

f) A perturbagdo ndo produzird movimento descontrolado de CONJUNTOS TRANSDUTORES
destinados ao uso intra-corpéreo.

Para garantir o desempenho essencial, o sistema deve ser verificado em intervalos regulares ou conforme
necessario.

Para as definicdes essenciais de desempenho a), b) e ¢) acima, o usuéario pode testar o sistema com um
bloco de teste ultrassdnico padréo a cada 24 meses, para confirmar se as imagens e numeros de exibicao
do diagnostico estdo corretos, sem levar a diagnosticos errados. Como alternativa, o usuério pode exigir
testes e confirmacédo da equipe de servico da ALFA MED ou de um agente de teste qualificado terceirizado.

Se o usuério tiver alguma duvida sobre o desempenho essencial d), e), f), ele podera procurar por testes e
confirmacdo de um terceiro qualificado a cada 12 meses.

€ A definicdo do desempenho essencial do ECG é a seguinte:
a) Depois de exposto ao ESD, o sistema deve retomar a operacdo normal no

modo de operacao dentro de 10s, sem perda de quaisquer configuracdes do operador ou dados
armazenados, e deve continuar a desempenhar a funcao pretendida e manter o desempenho
essencial.

b) Quando exposto a transientes elétricos e rajadas rapidas, o sistema continuara a desempenhar
sua funcédo pretendida conforme descrito nos documentos que o acompanham.

¢) Quando exposto a perturbacdes conduzidas, o sistema continuara a desempenhar a fungéo
pretendida conforme descrito nos documentos que o acompanham.

d) Quando destinado a ser usado em um ambiente de eletrocirurgia, o sistema deve proteger contra o
mau funcionamento causado pela eletrocirurgia.
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Se o usuério tiver alguma duvida sobre o desempenho essencial a), b), c) ou d), ele podera procurar por
testes e confirmacgdo de um terceiro qualificado a cada 12 meses.

4411 Limpeza e desinfecgdo de Transdutor
O Transdutor deve ser limpa e desinfetada sempre que estiver em uso.

Siga as condi¢des abaixo ao limpar e desinfetar o Transdutor, caso contrario o Transdutor podera ser
danificada.

a) O Transdutor ndo deve ser limpa ou desinfetada com alcool, limpador contendo alcool ou outro
solvente organico (por exemplo, diluente).

b) A parte de imersao do Transdutor ndo deve exceder a marca de orientacdo no lado do alojamento do
Transdutor.

¢) Na&o processe o Transdutor com vapor de alta pressao ou 6xido de etano.

d) Na&o mergulhe o Transdutor por mais de uma hora.

44.11.1 Limpeza
a) Limpe a superficie do Transdutor com um pano macio embebido em agua depois de usar o Transdutor.

b) Se o Transdutor estiver suja, use um pano macio embebido com limpador (por exemplo, sab&do neutro)
para limpa-lo e, em seguida, use um pano macio embebido em &gua para remover a espuma de sabao.

c) Apobs alimpeza, limpe o Transdutor com um pano limpo e seco.
4.4.11.2 Desinfecc¢ao

a) O Transdutor deve ser desinfetada com desinfetante liquido especial. Recomenda-se usar solugao
glutaraldeido ou solucao de brometo de benzalcénio. A solugdo desinfetante deve ser formulada e
usada seguindo as instru¢cfes do produto do fabricante.

Recomenda-se usar a solucdo desinfetante abaixo:
Cidex Solution, da Johnson & Johnson

b) Apéds a desinfeccdo, remova a solugdo desinfetante do Transdutor com agua estéril e depois limpe o
Transdutor com um pano macio e seco.

A [ Atencdo ] : A capado Transdutor ndo protege o Transdutor contra contaminacio se esso
Transdutor tiver sido usada em _um paciente em risco ou suspeito_que esteja com a Doenca de
Creutzfeldt Jakob (CJD). O Transdutor pode ter sido contaminada gravemente. Qualguer Transdutor
que tenha sido _exposta ao tecido do sistema nervoso central de um paciente _com risco ou com
suspeita de DCJ ou vCJD (variante da doenca de Creutzfeldt Jakob) deve ser destruida, porque o
Transdutor ndo pode ser completamente descontaminada.

4.4.12 Painel de controle de limpeza e aparéncia do sistema

Painel de operacao e aparéncia do sistema necessitam de limpeza semanal. As observacdes para limpeza
estdo listadas abaixo.

a) Na&o ha agua dentro do sistema e a agua pode danificar o circuito.

b) Limpe o sistema com um pano macio umedecido com agua, se necessario, o pano pode ser mergulhado
em uma pequena quantidade de detergente neutro. Em seguida, use agua para limpar o detergente.

c) Apos alimpeza, limpe o sistema com um pano limpo e seco.
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4.4.13 Limpeza de Dispositivo Periférico

Dispositivos periféricos (como impressoras, etc.) devem ser limpos regularmente de acordo com o uso.
Consulte o manual de operacao de cada dispositivo para ver o método de limpeza.

4.5 Relocacgéo do Sistema

Para transportar o sistema com seguranca, observe as seguintes instrucdes.
451 Relocacéo do sistema (com carrinho)
a) Na&o incline o equipamento mais de 10 graus.

b) Se um degrau for maior que 2 cm, coloque algo sob os rodizios para tornar a altura do degrau menor
que 2 cm.

c) Fixe bem o cabo de alimentacgdo e o cabo do Transdutor de modo a néo ficar preso pelos rodizios do
carrinho.

d) Certifique-se de fixar a unidade principal com firmeza no carrinho.
e) Mova o sistema apenas se o0s freios das rodas estiverem desbloqueados.

f)  N&o aplique forgca excessiva para empurrar o sistema pela lateral, o0 que pode descarregar o sistema.

g) Preste atencéo aos seus pés quando vocé mover o sistema para evitar que a roda role ou bata nos
pés.

h) E proibido estacionar o sistema na inclinagao.
452 Transporte da unidade principal

a) Desconecte os cabos no painel traseiro da unidade principal (exceto o cabo de alimentacéo e o cabo
do Transdutor).

b) Coloque a(s) Transdutor(s) firmemente no(s) suporte(s) do Transdutor.

c) Desconecte a unidade principal do carrinho e transporte-a com o cabo de alimentacéo e o(s) cabo(s)
da(s) Transdutor(s) juntos(s).
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Capitulo 5

Configuracédo do sistema

5.1 Configuracédo do Sistema

A configuracdo € usada para configurar o ambiente de execucdo do sistema, estados e parametros de
diferentes modos. As configuracdes serdo armazenadas na memoéria do sistema, mantidas no sistema,
mesmo no estado de desligamento, o que garante que 0 sistema seja executado como configurado
anteriormente pelo usuario apés ligar cada sistema.

As vérias caracteristicas do sistema podem ser personalizadas no menu CONFIGURACAO. Pressione
Configuracgé&o no painel de controle para entrar na tela de CONFIGURACAO, como mostrado na Fig. 5-1.
Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor sobre qualquer item e pressione Enter (Set)
para entrar na tela correspondente. Mova o cursor Saida e pressione Enter (Set) ou pressione Esc para
sair da tela CONFIGURACAO.

Funcdes e operacdo de cada configuragdo s&o introduzidas de acordo com o nimero marcado na tela
CONFIGURACADO.

Fig. 5-1 Configuracdo do sistema

SETUP
5.2.1 5.2.5 5.2.9
Licensing Update System Measurement Setup

5.2.2 5.2.6 5.2.10

System Setup Examination Setup Annot Setup
5.2.3 5.2.7 5.2.11

Function Setup Gray Maps Setup DICOM Setup
5.24 5.2.8 5.2.12

Print Key Setup Connection Setup Softkey Setup
5.2.13

Export/import Exit
Software Version:V1.0

A versao do software “V XX” sera exibida no canto inferior esquerdo da tela CONFIGURACAO.

5.2 InstrucGes de Configuracao

5.2.1 Licenciamento

Para as licengas de demonstracéo, a data de expiracdo é configurada no software. O status que foi
ativada, a data ativada e os dias utilizados podem ser encontrados no menu. Siga 0s passos abaixo
para ativar certas fungdes (incluindo fungdes basicas do sistema) na tela LICENCA mostrada na Fig.
5-2. Pressione Configuragdo no painel de controle para entrar na tela CONFIGURACAO e clique em
Licenca para entrar na tela LICENCA.
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LICENSING

Function Activated Status |Activated Date  |Used Days iJ
System Enabled 2013-08-07 9

Nanoview Enabled 2013-08-07 9

DICOM Not Available N/A

3D Not Available N/A

4D Lite Enabled 2013-08-07 9

PW Enabled 2013-08-07 9

El Enabled 2013-08-07 9 ~|
CD Key

Export Activation File... ] l Import LicenseKey File...

Fig. 5-2 Tela de licenciamento

a) Exportar arquivo de ativacéo: cligue em Exportar arquivo de ativagdo... para aparecer a caixa de
selecdo Salvar Arquivo, para selecionar o dispositivo de armazenamento de destino. Em seguida, um
arquivo SN.txt sera criado automaticamente no diretério de armazenamento raiz selecionado. Clique em
Salvar para salvar o arquivo SN.txt no dispositivo de armazenamento de destino e sair da caixa de selecéo.

b) Envie o arquivo SN.txt para ALFA MED e o arquivo License.txt sera devolvido ao usuario.

€) Importar Arquivo LicenseKey: Clique Importar arquivo LicenseKey... , siga a 12 etapa para encontrar
0 arquivo License.txt e clique em Abrir. O sistema entéo sair4 da caixa de selecdo e criard uma chave de
licenca. Cligue em Ativo na tela de Licenca para finalizar a ativagéao.

A [ Observacdo ] :Os usuérios também podem inserir a chave de licengca manualmente na janela
de edi¢do da chave do CD e, em seguida, clicar em Ativo para terminar a ativacao.

5.2.2 Configuragdo do Sistema

CONFIGURACAO DO SISTEMA permite que 0s usuarios alterem o nome da instalacéo, as propriedades
de exibicdo do sistema, a data/hora do sistema e as opcdes de idioma do sistema. A tela CONFIGURACAO
DO SISTEMA é mostrada na Fig. 5-3. Pressione Configuragao no painel de controle para entrar na tela
CONFIGURACAO e clique em Configuracdo do sistema para entrar na tela CONFIGURACAO DO
SISTEMA.
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SYSTEM SETUP
Facility Name:
System Setup
Layout Setup Freq Unit
® MHz O KHz

Auto Freeze

® Off O 10Min O 20Min O 30Min
Screen Saver

® Off O 10Min O 20Min © 30Min
TGC Graph Main Interface Font
O Off ®3Sec O Always On oL &M 08
AC Power Units Foot Switch

® % O dB OPrint ©® Freeze O Update
Language Patient Information Show
English Y Name PID
KeyboardLamp Sex Age
On Brightness:50% LMP GA(LMP)

i EDD(LMP)
Date Time HRegional and Language Optionsl
{ OK l l Cancel ‘

Fig. 5-3 Configuracdo do sistema

Nome da instala¢éo: Use o teclado alfanumérico para inserir o nome da instalagéo, por

exemplo, Hospital Santa Casa.

[Dica] : Ao introduzir o texto, pressione Tab para mudar para outro idioma (por exemplo, Russo).

b)

)

h)

Configuragao de layout : A configuracdo ndo é suportada pelo sistema.

Unidade de Freq : Para definir a unidade de frequéncia. Existem duas unidades freq disponiveis para
selecdo: MHz e KHz.

Congelamento automaético, protetor de tela: Se nenhuma operagéo for realizada pelo usuéario no
sistema, o sistema entrard automaticamente no estado congelado ou no estado do protetor de tela.
Selecione Desligar para desligar as funcdes de congelamento automatico e protecdo de tela. Para
Descongelar o sistema e reativar o Transdutor/imagem, basta pressionar Freeze no painel de controle.

Grafico TGC: Existem trés opcdes para exibicdo de graficos TGC: Sempre Ligado, 3 seg e Desligado.
Selecione Sempre Ligado para sempre exibir o grafico TGC. Opere os 8 controles deslizantes TGC
para ajustar o grafico TGC na tela em tempo real; Selecione 3 seg, o grafico TGC sera exibido durante
0 processo de ajuste dos 8 controles deslizantes TGC. Quando os 8 controles deslizantes TGC néo
forem operados por 3 segundos, o grafico TGC sera automaticamente desligado; Selecione Desligado,
e o grafico TGC néo sera exibido na tela.

Fonte da Interface Principal : Para configurar o tamanho da fonte da interface principal, como
informacgBes de parametros de controle de imagem e instalaco. Existem trés op¢des para selecdo: L,M
eS.

Unidades de energia CA: Para definir a unidade de energia CA. Existem duas unidades de energia CA
disponiveis para selecdo: % e dB.

Pedal: Se um pedal estiver conectado, a configuracéo do pedal estara disponivel.
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Existem trés opgOes para selegdo: Imprimir, Freeze e Update.

Idioma: Para definir o idioma do sistema. Se apenas um idioma estiver disponivel no sistema, este item
ndo podera ser alterado; Se o sistema suportar varios idiomas, selecione um no menu suspenso, clique
em OK, e todos os textos na interface de exibicdo sdo substituidos pelo idioma selecionado
imediatamente.

Mostrar informacdes do paciente: Para configurar os itens exibidos na tela. Marque a caixa antes do
item para mostrar suas informacdes na tela, caso contrario, ndo havera tal exibicao.

Luz do teclado: Marque a caixa Luz do teclado para Ligar aluz de fundo do teclado ao operar em
uma sala com pouca iluminagdo. Use o trackball (ou touchpad) e a tecla Enter(Set) para clicar no
controle deslizante abaixo e alterar o valor de brilho da lampada do teclado.

Data/hora: Defina a data e hora atuais no formato definido pelo sistema. Clique Data/hora para
aparecer a tela de ajuste das Propriedades de data e hora, consulte a Fig. 5-4.

Date and Time Properties @@

Date &Time | Time Zone | Internet Time |

Date Time

| v | [2013 2 . :

L. ""“4‘
4 5 6 7 8 9 10

11 12 13 14 15 16 17 ] ¥
18 19 20 21 24 23 24 5 <
25 26 27 28

13:47:19 |3

Current time zone: China Standard Time

[ OK ][ Cancel l

Fig. 5-4 Tela de ajuste de data e hora

Configuragdo de data: Clique no menu suspenso do més, role o trackball para selecionar e pressione a
tecla Enter (Set) para confirmar o més; clique nas setas para cima e para baixo no lado direito do ano para
definir o ano; Clique nas figuras correspondentes no calendario para definir a data.

Configuragao da hora: cligue em horas, minutos, segundos abaixo do rel6gio, quando o nimero tiver um
sombreado azul e, em seguida, use as teclas numéricas no teclado de caracteres/nimeros para modificar a
hora.

[Dica] : Na tela de diagndstico, mova o cursor para a data do canto superior direito da tela, pressione a

tecla Enter(Set) para abrir as configuracdes de data/hora e defina o ndmero de acordo com o método

acima.

m) Opcdes regionais e de idioma: Formatos de data, hora e nimero de exibicdo de um pais especifico

podem ser selecionados na configuracdo Regional; Selecione o idioma desejado na configuracio
Idioma. Cligue em Opcdes regionais e de idioma para entrar na tela, veja a Fig. 5-5.
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Regional and Language Options

e =

Standwds and TS

This cption affects how some programs fomaat rumbers, cuttencies,
dates. and tme

Select an tem to match s peefetences. o chck Custome 1o choose
your own formats

Engkih (Untad Knodon] v | (Customze ]
Samples

Nurmbes 123.456,789.00

Curency.  1§123.456,783.00

Tiene: 134813
Shedt date: 1227272013
Long date: 122 Fabruagy 2013

Locabon

To help seevaces provide you with local information, such as news and
weather, select your peesart locabon

Brasi v

[_ox J[ coce |

Fig. 5-5 Tela Opcdes regionais e de idioma

Definindo o formato de exibicdo: Na tela da Figura 5-5, selecione um item, como Inglés (Reino
Unido) e depois cligue em Personalizar para entrar na tela de configuracdo. NUmero, moeda, hora,
data abreviada e data extensa podem ser definidos de acordo com a demanda.

Configuragdo de idioma: cligue em Idioma para entrar na tela de configuragéo de idioma
5.2.3 Configuracéo de Func¢des

CONFIGURACAO DE FUNCOES permite que os usuérios configurem certas fungées do sistema, incluindo
Configuracdo de atalho, SonoAir, Configuracdo da impressora e Video, como mostrado na Fig. 5-6.
Pressione Configuracdo no painel de controle para entrar na tela CONFIGURACAO e clique em
Configuracdo de Funcgdes para entrar na tela CONFIGURACAO DE FUNCOES.

FUNCTION SETUP

‘ Hotkey Setup

‘ Printer Setup ‘ Video Setup l

‘ Exit ’

Fig. 5-6 Configuracdo de Funcbes
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5.2.3.1 Configuracéo de tecla de atalho

A funcéo de configuracdo de teclas de atalho permite que os usudrios definam as funcdes das teclas P1~P8
no painel de controle. Cada tecla pode ser definida como qualquer agdo e € possivel configura-las para
diferentes modos. A tela CONFIGURACAO DA TECLA DE ATALHO é mostrada na Fig. 5-7.

HOTKEY SETUP
#-Function Hotkey Action Action hint
=-Set Value P Print
= Exam Type Ei g;\,ﬁrboardLamD ?.-’ﬂ\ l:Adjust PRF
! ) ) (value|. Jus
. Eﬂglapsilrzm P4 N/A N/A
E Mod P5 N/A N/A
z xam_mat\on ode PG N/A N/A
= Function pP7 MN/A N/A
P8 N/A N/A
¢ >
[ oK ] [ Cancel

Fig. 5-7 Configuracédo da tecla de atalho

A operacao da configuracéo da tecla de atalho € a seguinte:

1)

2)

3)

4)

5)

Selecione a tecla de atalho: Mova o cursor sobre a tecla de atalho desejada e pressione Enter (Set).
Existem 8 teclas de atalho P1~P8 para selegéo.

Selecione o tipo de acdo: para selecionar diferentes acdes executivas de cada tecla de atalho. Existem
sete opg¢Bes disponiveis: Funcao, Definir valor, tipo de exame, Pardm de Ctrl, Medida, Modo de
exame, Funcgdo. Mova o cursor para um tipo de agéo, pressione duas vezes Enter (Set), ou mova o
cursor para “+” antes do tipo funcional, entdo aperte Enter (Set) para expandir a lista com varias
funcdes. Existem muitas acdes disponiveis para sele¢éo.

Selecione Acdo: Mova o cursor para uma acgio e pressione Enter (Set), para selecionar. Os usuarios
podem selecionar uma fungéo de acordo com suas necessidades.

Configuracdo: Mova o cursor para . Pressione Enter (Set), e a funcdo definida pelo usuario é
preenchida automaticamente no formulério de atalhos, com o aviso de operagdo exibido. Como
mostrado na figura acima, P3 é configurado como a tecla de atalho para PRF, com o aviso “[Valor]:
ajustar o PRF”. Isso significa que, no modo colorido ou Doppler, pressionar P3 e girar o botéo

Ajuste pode mudar o valor de PRF.

A [ Observagdo ] :Para excluir a tecla de atalho, clique na tecla de atalho e cligue —— para
desativa-lo. Em seguida, Agéo exibe N/D.

Confirme a configuragdo: apo6s a configuragdo, mova o cursor para OK e pressione Enter (Set)para
confirmar a operacéo e retornar a tela CONFIGURACAO DE FUNCOES .

A [Observacgdo] : Selecione Cancelar para sair da configuracdo da tecla de atalho.
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Exemplo 1:Definir P1 como tecla de atalho de impressdo P1 para imprimir).

Como configurar: selecione o atalho P1 na tela CONFIGURACAO DA TECLA DE ATALHO — clique em
Funcéo duas vezes

— selecione Impressao no submenu Fungéo — clique — selecione OK.

Exemplo 2:Definir P2 como a tecla de atalho das Luzes do teclado P2 para ligar as luzes do teclado). Como
configurar: selecione o atalho P2 natela de CONFIGURACAO DA TECLA DE ATALHO — clique em Definir
valor duas vezes — selecione Luzes do teclado a partir do submenu Luzes do teclado — selecione Ligado

— cliqgue — selecione OK.

[Dical : Se o usuério redefinir as teclas de atalho, a configuracdo padréo da tecla de atalho seréa
alterada. Além disso, as teclas de atalho ndo sdo alteradas com a atualizacdo de software

subseguente.

5.2.3.2 Configuracdo de impressoras

Configuracdo de impressoras permite que 0s usudrios configurem impressoras e faxes conectados ao
sistema. Opgbes de configuragdo incluem Adicionar uma impressora, Definir propriedades da
impressora, Compartilhar uma impressora e Visualizar tarefas da impressora. A operagdo de
configuracdo € a mesma que na tela do Windows. Selecione Configuragdo da impressora dentro de
Configuracgao - Configuracdo programavel para entrar na tela Impressoras e Faxes.

*®& Printers and Faxes

File Edit View Favorites Tools Help 3

> >} ‘? /7 ) Search || Folders -

Printer Tasks

@ Add a printer

&5 Set up Faxing
See Also

L“)] Troubleshoot printing
Q) Get help with printing

Other Places

@ Control Panel

'Sy, Scanners and Cameras
(L} My Documents
{3 My Pictures

,_‘ My Computer

Details

Fig. 5-8 Impressoras e faxes

5.2.3.3 SonoAir

SonoAir permite que os usuarios enviem dados de video do sistema (ou seja, dados de imagem) para a
estacdo de trabalho desenvolvida pela ALFA MED por meio de conexdo de rede, o que garante dados de
video de alta qualidade, completos e sem distor¢cao adquiridos na estacao de trabalho.

Veja a Fig. 5-9 para ver a tela do SonoAir.
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SonoAir é uma funcdo opcional, que fica inativada se ndo for comprada. Nesse caso, SonoAir

€ cinza e nenhuma configuracédo esté disponivel.

b)

0

SonoAir

<1 0n Image Quality

H oM L

Listen Port: 7000
Screen Area Setup
2 Image Area

Custom Area
Left:
Top:
Width :

Height

OK Cancel

Fig. 5-9 SonoAir

Ligado: Para ligar/desligar a funcdo SonoAir da rede.

Qualidade da imagem: Para configurar a qualidade da imagem, e trés opc¢des estao disponiveis: alta,
média e baixa.

Porta de Audio: Pronto apenas, que é para a porta de conexdo com a estagéo de trabalho desenvolvida
pela ALFA MED.

Area da tela: Para configurar a area para transmissdo de imagens.

*

D

2

Selecione Area de imagem e apenas a area da imagem do ultrassom pode ser transferida.

Area Personalizada serve para personalizar qualquer area como éarea de transferéncia de
imagens. Os valores de Esquerda e Topo sao para o inicio da area de transferéncia de imagem
(ou seja, o0 ponto no canto superior esquerdo da area de transferéncia); Largura é para a largura
da area de transferéncia de imagens; e Altura é para a altura da area de transferéncia de imagens.

Dois métodos para configuracao:

Selecione Area Personalizada e insira os valores para Esquerda, superior, largura, altura
(unidade: pixel), ou clique na seta para cima/baixo a direita do item para alterar o valor. O retangulo
verde na area de visualizacdo a direita refere-se a area de transferéncia de imagens.

Use o trackball para mover o cursor para a area de pré-visualizacao direita, pressione e segure o
botdo do console Enter(Set) no inicio da area a ser transferida, use o trackball para arrastar um
retdngulo verde, no qual esta a area de transferéncia de imagens.

Agora as caixas de configuracdo para Esquerda, topo, largura, altura exibem os valores
correspondentes.
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5.2.3.4 Configuracao do Video

Selecione Configuracéo do Video dentro da Configuracao - Configuracao de func8es para entrar na
tela de configuracdo de video.

Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Set) para selecionar o formato de saida de video
correspondente (NTSC ou PAL).

[Dica 1] : A configuracdo do formato de saida de video entrar4d em vigor somente apds a
reinicializacdo do sistema operacional.

[ Dica2] : As outras funcées sdo funcdo reservada, gue estio indisponiveis temporariamente.

VIDEO SETUP

INTSC PAL

Srrpp Aroa Sotur
sereen Area setup

Left:
Top:
Width -

Height:

LJ Cancel

Fig. 5-10 Configuracéo de Video

5.2.4 Configuracédo da Tecla de Impressao

Configuracao das teclas de impresséo permite que os usuérios definam a funcdo da tecla de Impressao
(a tecla de Impressao nédo esta disponivel no painel de controle, mas vocé pode configurar uma tecla de
atalho para a fungdo Imprimir. Veja a se¢do 5.2.3.1 para configuragdo da tecla de atalho. A op¢édo ndo esta
disponivel para selecéo se essa funcdo néo estiver ativada. Veja a Fig. 5-11 para a tela da CONFIGURACAO
DA TECLA DE IMPRESSAO. Pressione Configuracdo no painel de controle para entrar na tela
CONFIGURACAO e clique em Configuracdo das teclas de impressdo para entrar na tela
CONFIGURACAO DA TECLA DE IMPRESSAO.

PRINT KEY SETUP

Print Button Sends Image 2D Area Select
[0 To Normal Printer @ Full Screen
To Video Printer O Image Area

OTo USB Storage

OK ‘ l Cancel

Fig. 5-11 Configuracao das teclas de impressao
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Botdo imprimir enviaimagem: Existem cinco op¢fes para selecdo, Para impressora normal, Para
impressora de video, Para armazenamento USB, Para impressora DICOM e Para o
armazenamento DICOM (Paraimpressora DICOM e Para o armazenamento DICOM as fun¢des
s6 estdo disponiveis quando a op¢cdo DICOM é adquirida e a configuracdo DICOM esta configurada).
Selecione um dos itens e pressione OK para sair da tela de configuracdo. Pressione a tecla de atalho
Impressdo novamente para enviar a imagem atual para a impressora, armazenamento USB,
impressora DICOM ou armazenamento DICOM de acordo com a configuracao.

Selecdo de Area 2D: Existem duas opcfes de configuracdo para selecdo: Tela cheia e Area de
imagem. Selecione Tela cheia: no modo 2D pressione a tecla de atalho Impressé&o para enviar a
imagem em tela cheia; Selecione Area de imagem, no modo 2D pressione a tecla de atalho
Impressé&o para enviar apenas a area da imagem.

A [Observacdo] : As configuracdes de telacheia e Areade imagem s&o apenas para impressoras
de PC.

5.25 Atualizacdo do Sistema

A funcéo de atualizagdo do sistema é para atualizac@o de software do sistema e requisitos especiais. Se
esta funcgéo for necesséria, entre em contato com a ALFA MED.

Depois de inserir o disco USB, pressione Configuragcdo no painel de controle para entrar na tela
CONFIGURACAO e clique em Atualizae Sistema, o sistema ird procurar automaticamente o diretério raiz
do disco USB para o arquivo de atualizacdo Color.exe. Se o arquivo for encontrado, as informac¢@es de
atualizacao seréo solicitadas

como mostrado na Fig. 5-12.

Information

Update System?

I [9]4 H Cancel ]

Fig. 5-12 Aviso de Atualizacéo

Selecionar OK para Atualizar o sistema ou Cancelar para cancelar.

E se Color.exe néo for encontrado no diretério raiz do USB, uma caixa de selecdo do arquivo de

atualizacdo seré exibida. Os usuérios devem encontrar o diretério do arquivo de atualizacdo e selecionar o

arquivo de atualizaiéo Color.exe, entdo clii ue em Abrir, como mostrado na Fig. 5-13.
Open @@

Look in: | ) Update v ¢ > A [~
\
f/ |
My Recent
Documents
>
Desktop
My Documents
J
3
My Computer
\} File name: (Colr. exe v
> :
My Network  Files of type: * exe V

Fig. 5-13 Caixa de selecdo do arquivo de atualizacéo
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Depois de selecionar Color.exe , uma caixa de confirmagdo de atualizacdo sera exibida novamente,
conforme mostrado na Figura 5-12. Selecione OK para Atualizar o sistema ou Cancelar para cancelar a
atualizacéo.

Quando os usuérios abrem o software de atualizagdo, quatro opc¢des sdo mostradas na interface de
instalacdo do software, os usuarios podem selecionar de acordo com suas necessidades, conforme
mostrado na Figura 5-14.

a)

b)

'-:o US Setup

Options
Select the options you want and click Next to

(Delete patient information plea
sound firmware module upgrade

W Interface firmware module upgrade

Note: ¥ou may select as many options as you want.

Fig. 5-14 Interface de instalacdo do sistema

Atualizacéo de software

Esta é uma atualizacdo de software de rotina com uma verificacdo padrdo e os usuarios ndo podem
alterar este item.

Redefinir o banco de dados

ApOs a atualizagdo do software de rotina, se ainda houver um erro no banco de dados, é recomendavel
gue o usudrio selecione esse item e reinstale este software.

A [Observacdo] : Selecionar estainstalacio ir excluir informacgées do paciente. Faca o backup
das informac¢8es antes de instalar este item.

c)

Atualizacdo do mdodulo de firmware de ultrassom

Quando esta opcao é selecionada, o sistema solicitard uma senha durante o processo de instalacao.
Se a senha estiver correta, 0 sistema concluira a instalagéo e reiniciard. Ao entrar no software de
ultrassom, o sistema Atualizard automaticamente o modulo de firmware de ultrassom e o usuario devera
reiniciar o sistema de acordo com as solicitagbes. Se a senha estiver incorreta, o usuario ndo podera
continuar essa atualizagéo.
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[Dical : Estafuncdo s6 funciona para alguns modulos do sistema.

A [ Observacdo ] : Atualizagdo do modulo de firmware do ultrassom ira apagar todas as
configurac®es dos usuarios, incluindo configuracdes de parametro, tipo de verificacéo definido
pelo usuério, escolha esta funcdo com cuidado.

d) Atualizacdo do mddulo de firmware da interface

Quando esta opcao é selecionada, o sistema solicitard uma senha durante o processo de instalacao.
Se a senha estiver correta, 0 sistema concluird a instalagéo e reiniciard. Ao entrar no software de
ultrassom novamente, o sistema Atualizard automaticamente o moédulo de firmware da interface, e o
usudrio devera reiniciar o sistema de acordo com as solicitagdes. Se a senha estiver incorreta, 0 usuario
ndo podera continuar essa atualizagéo.

[Dica) : Estafuncéo sé funciona para alguns modulos do sistema.

A [Observacdo ] : Atualizacdo do médulo de firmware de interface do ultrassom ira
apagar todas as configurag6es dos usuarios, incluindo configuragdes de parametro, tipo de
verificagcéo definido pelo usuario, escolha esta fungcdo com cuidado.

Depois de selecionar o item de instalacdo, pressione Préximo no canto inferior direito da interface para
iniciar a instalagéo. Clique Cancelar para cancelar a instalagéo e o sistema sera reiniciado automaticamente.

5.2.6 Configuracdo do exame

Configuragcdo do exame permite que os usuérios configurem parametros de imagem de diferentes tipos de
exames e crie novos tipos de exames. Pressione Configurac&o no painel de controle para entrar na tela
CONFIGURACAO e clique em Configuracdo do exame entrar na tela EXAME, conforme mostrado na Fig.
5-15. Modelos de todas os Transdutores conectadas sdo exibidos na tela com todos os tipos de exames
suportados por eles listados abaixo dos Transdutores correspondentes. Existem duas opc¢fes para selecao
em operacdo: SaveParam e DefaultParam.
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EXAM

Operation

@ SaveParam C DefaultParam

Abdomen
Uralogy
Gynecology
1Trimester
243 Trimester
Fetal Echo
Mult Gest

Abdomen (PEN

IIIIIIIIIG
=0

Uralogy (PEN)

[ [ |
Fig. 5-15 Configuracdo do Exame

m
(=X
=3
m
>

=

Operacado de SaveParam é a seguinte:

1)
2)

3)
4)

Ajuste os pardmetros de imagem para o estado ideal em qualquer modo.

Pressione Configuracado no painel de controle para entrar na tela CONFIGURACAO; Selecione
Configuracdo do exame para entrar na tela de configuracdo EXAME.

Mova o cursor para SaveParam e pressione Enter (Set).

Mova o cursor para o botdo do tipo de exame que vocé gostaria de salvar os parametros. pressione
Enter (Set) e uma caixa de aviso é exibida. Clique em Enter para salvar os parametros no tipo
de exame (quando a geracao de imagens para esse tipo de exame for acessada pelo usuario, 0s
parametros de imagem salvos sdo exibidos); ou clique Cancelar para sair dos parametros de
salvamento (quando a imagem desse tipo de exame é acessada pelo usuario, ele precisa redefinir
0s parametros de imagem).

Para restaurar as configuracdes do parametro de imagem padréo, selecione Pardmetro Padrédo na tela
EXAME e siga a mesma operacdo que para SaveParam.

O usuério pode usar o botdo Editar na tela de configuracao do exame para criar, renomear, excluir ou ajustar
o tipo de exame, os parametros Exportar Todos os pardmetros e Importar Todos os parametros. Aqui estao
0s passos da operacao:

a)

b)

Mova o cursor para Editar, pressione Enter (Set) para entrar na tela de configuragdo do exame,
conforme mostrado na Fig. 5-16.

Novo: Mova o cursor para a caixa de entrada Nome do Exame, pressione Enter (Set) e use o
teclado para inserir o novo tipo de exame e mova o cursor para Novo. pressione Enter (Set) e o
novo tipo de exame é criado, exibido na lista a esquerda.
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e)

9)

A\
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Exam Name: New

Thyroid Rename
Breast
Testes
Carotid
Peri. Arteries Default Name
Orthopedics
Podiatry
Superficial

Small Part (PEN)
Vein (PEN)

I<<>NIII

Export All Param I [ Import All Param ‘ l Exit

Fig. 5-16 Tela de configuracdo do exame

Renomear: Mova o cursor para a lista da esquerda, selecione o tipo de exame a ser alterado e o
nome sera exibido na caixa de entrada Nome do exame. Mova o cursor para a caixa de entrada
Nome do Exame. pressione Enter (Set) e, em seguida, faga a alteragéo no teclado. Mova o cursor
para Renomear. Pressione Enter (Set) para terminar a mudanca.

Excluir: mova o cursor para a lista a esquerda, selecione o tipo de exame a ser excluido e mova o
cursor para Excluir. pressione Enter (Set) e o sistema exibird um aviso. Selecione OK para excluir
o tipo de exame ou Cancelar para sair da operacao.

Ajustar posicdo: mova o cursor para a lista da esquerda, selecione um tipo de exame e pressione
qualquer uma das quatro marcas de seta a direita para alterar a posicao do tipo de exame: A para
o0 topo A para cima, v para baixo, e L { para o fundo.

Exportar todos os parametros: Exporte todos os pardmetros do tipo de exame, nome e novo tipo de
exame para o local especificado. Método de operagdo: Aperte Exportar Todos os Param para abrir
a caixa de selecdo Salvar arquivo, na qual selecione o caminho para salvar e clique em Salvar.

Importar todos os parametros: Importe todos os parametros e nome do tipo de exame para o
sistema. Método de operacéo: Aperte Importar todos os param para abrir a caixa de selecéo
Salvar arquivo, na qual selecione o arquivo e clique em Abrir para importar parametros.

[ Observacédo] : N&o é possivel exportar ou importar parAmetros entre sistemas de

diferentes médulos.

5.2.7 Configuracdo dos Mapas

Pressione Configuragdo no painel de controle para entrar na tela de CONFIGURACAO e clique em
Configuragdo de mapas cinzas para entrar na tela CONFIGURACAO DO MAPA , como mostrado na

Fig. 5-17.
€ Na esquerda da tela CONFIGURACAO DO MAPA esta a tela de edicdo do mapa;
€ No meio ha a escala de cinza atualmente definida;
€ A direita esta o diagrama de efeitos, existem 5 botdes: Desfazer, Restaurar, Salvar, Aplicar e

Saida;
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a)

b)

c)

d)

Configuracéo do sistema

Entrada e Saida na parte superior da tela, representam as coordenadas do cursor na tela de
edicao do mapa (ou seja, Entrada X corresponde a Saida X);
Para Selecao de Mapa, existem 8 tipos de mapa disponiveis para selecéo;
Os tipos de mapas referem-se aos mapas aplicados as curvas cinzas. Trés tipos estao disponiveis:
B, M e D. B paraimagens em modo B, M para imagens em modo M e D para imagens Doppler;
Existem dois formatos de mapas para selecdo: Curva e Linha Direta

MAPS CONFIGURATION

Map Type

@B oM oD
Adjust
in:X out:X Map Select: 1 =

255

Save

A28,127

ADDW

A
Key D to del pt © Curve ® Beeline Exlt

Fig. 5-17 Tela da Configuracdo de Mapas

Desenhe o mapa: O gréfico padrdo € um caminho em linha com o valor da Entrada igual ao valor
de Saida. (Ou seja, as coordenadas X e Y de qualquer ponto do canal sdo as mesmas.) Use o
trackball para mover o cursor +, pressione Enter (Set) sobre a posi¢éo alvo do beeline na caixa de
edicdo esquerda e o sistema marcara um ponto (em verde) nessa posicao, pressione Enter (Set)
e segure este botdo, e gire o trackball ao mesmo tempo, entdo vocé pode arrastar o marcador e
desenhar o mapa de acordo com os pontos que vocé inseriu. Na posi¢cdo correta, pressione Enter
(Set) novamente para confirmar. O marcador verde muda para um vermelho. A caixa da direita
mostra a imagem apo6s a configuragéo.

Revisar: Mova o cursor para qualquer ponto que vocé inserir na caixa de edicdo, pressione a tecla
Enter (Set) para ativar o ponto. Agora mova o trackball para ajustar a posi¢éo do ponto marcado.

Apagar: Mova o cursor sobre qualquer um dos pontos que vocé tenha editado na caixa de edi¢éo,
os pontos mudam para verde e pressione D para apagar este ponto.

Desfazer: mova o cursor sobre o botdo Desfazer a direita da tela e pressione Enter (Set) para
cancelar a operacéo anterior (incluindo cancelamento de entrada e excluséo.

Restaurar: mova o cursor para o botdo Restaurar no lado direito da tela e pressione Enter (Set).
A curva cinza sera redefinida para a linha ou curva padrdo, o que significa que a entrada € igual a
saida.

f) Salvar: Quando a edicdo do mapa estiver concluida, mova o cursor sobre o botdo Salvar a direita da
tela e pressione Enter (Set) para salvar o mapa em escala de cinza definido pelo usuério, mas ele
nao tera efeito na imagem atual.

g) Aplicar: quando a edicdo do mapa estiver concluida, mova o cursor sobre o botdo Aplicar a direita da
tela e pressione Enter (Set) para aplicar o mapa na imagem atual. Se vocé mudar para fazer outro
mapa antes de Aplicar ficar realcado, as configurac6es ndo serdo salvas.

h) Sair: Mover o cursor sobre o botdo Sair a direita da tela. pressione Enter (Set) ou pressione
diretamente ESc para retornar ao menu do sistema.
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5.2.8 Configuracédo da Conexéao

Conexdo de rede pode ser definida via Configuracdo da Conexao.

OpcoBes de configuracdo incluem Obter um endereco IP automaticamente ou Endereco do IP de entrada,
Méscara e Portdo; Avancar para abrir a janela de conexdo. A operacdo é a mesma da configuracdo da
conexao no sistema Windows.

Além disso, Compute (nome do computador) pode ser alterado também, mas o novo nome sé sera aplicado
apos a reinicializacdo do computador.

Se o computador tiver varios cartdes de rede (por exemplo, cartdo de rede sem fio externo), use a
configuracao para selecionar o cartdo de rede desejado.

Pressione Configuragdo no painel de controle para entrar na tela CONEIGURA(;AO e clique em
Configuracdo da Conexao para entrar na tela CONFIGURACAO DA CONEXAO, como mostrado na Fig.
5-18.

CONNECTION SETUP

Realtek PCle GBE Family Controller — Packet S¢ v Area de selecédo
Connection Setup de cartdo de
@ Obtain an IP address automatically rede

© Use the following IP address

IP:
Mask:
Gate:
Computer Name OEM-JRYRJHCE
[ OK l[ Cancel l

Fig. 5-18 Configuracdo da conexao

5.2.9 Configuracdo da Medigao

Configuracao da Medicao permite que os usuérios definam unidades de medi¢céo e equacdes de medicéo.
Pressione Configuracdo no painel de controle para entrar na tela de CONNFIGURAQAO e cligue em
Configuracdo da Medicdo para entrar na tela CONFIGURACAO DA MEDICAO, conforme mostrado na
Fig. 5-19.

Consulte 0 “Volume Avangado” do Capitulo 1 para ver o método de configuragdo detalhada.
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MEASUREMENT SETUP

Volume Unit
Om3 O mm?3 O ft3

Distance Unit

®cm O mm O ft
Fetus Weight Unit

@g Ooz Olb
Font Size of Measure Result

oL OM ®8S
Size Of Measure Cross Cursor

oL &M [0k}
Line Type

® Dot O Solid O Non
Doppler Trace Type

@ All © Down OUp
PSAD coefficient

1.00000000

Oin® @ml

Qin

Okg

Font Bright of Measure Result

O Dark ® Mezzo O Bright
Time Unit
®s Oms

BSA Function

@ Stevenson O Grossman

Beat Cycle
1 -

l Advance ‘

Growth Curves Edit l

| Fetal Age Estimating Edit |

Fetal Age Estimating l

| ok |[ cancel |

Fig. 5-19 Configuracdo de Medidas

5.2.10 Configuracdo da Anotacéo

Configuracdo de Anotacdo permite que os usuarios definam Anotacdes. Pressione Configuragéo no
painel de controle para entrar na tela CONFIGURACAO e clique em Configuragao de Anotagao para entrar
na tela CONFIGURACAO DE ANOT , como mostrado na Fig. 5-20.

ANNOT SETUP
Annot Edit
Selected Examination Abdomen v
Caixa de # @Abdomen LIVER -
Selecdo de i SPLENIC A
g. s g?.?.meco'ogy PORTAL Lista de
Classificagcdo i CELIAC ~
3 OObstetrics AORTA Anota(;oes
de Anotagdo OFetal Echo SPLENIC .
OOrthopedics HEP A validas
#OThyroid RT KIDNEY
OCarotid SMA
OPeri. Arteries LONG
: TRANS
CIFodisiny LT KIDNEY
OCardiacA GB
DUCT &
Anotacdes
definidas pelo Arrow Size
USUé.I’iO oL O M ®S ¥ UnFreeze Clear Annot
Annot Font Size
oL oM ®s l OK ] l Cancel

Fig. 5-20 Tela de Configura¢cédo da Anotacao

a) Siga as etapas abaixo para adicionar/excluir Anotagdes predefinidas:
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1

2)

S

Selecione o tipo de exame: selecione o tipo de exame desejado n lista suspensa do Exame
Selecionado;

Adicionar/excluir Anotacdes: Existem Anotac8es pré-definidas em todos os exames selecionados
(ou seja, todos os exames na Caixa de Selecdo de Classificacdo de Anotacdo tem suas
Anotac@es predefinidas correspondentes que podem ser adicionadas ou excluidas, selecionando
ou desmarcando-as).

Para adicionar Anotacdes, selecione o exame desejado na Caixa de Selecdo de Classificacéo
de Anotacdo realcando-o e, em seguida, pressione Enter (Set). A Anotacdo selecionada
aparecera na primeira linha da Lista de Anotacdes Validas. Para adicionar Anotag8es definidas
pelo usuario, insira a nova Anotagdo manualmente pelo teclado de caracteres/nimeros na caixa
de Anotac8es definidas pelo usuario e clique em Adicionar. Em seguida, a nova Anotagdo
aparecera na Ultima linha da Lista de Anotagdes Validas.

Para excluir Anotacdes, selecione a Anotacédo a ser excluida e clique para remové-la do Lista
de Anotacdes validas e desmarque-a da Caixa de Selecéo de Classificacdo de Anotacéo.

Aplicar: apés adicionar ou excluir, selecione Salvar e pressione Enter (Set), as configuragdes
serdo salvas. Em seguida, selecione OK e pressione Enter (Set) para retornar a tela principal.

A [Observacgéo] : A funcéo Carregar Padrdo ird restaurar as AnotacGes para a configuracéo

padrao.

b) Definir o tamanho da seta: o tamanho da seta pode ser definido nesta configuracdo. Depois de definir
o tamanho da seta, pressionar ™ 0 botdo no painel de controle exibira a seta correspondente na tela,
dependendo das configuracgdes.

c¢) Definir o tamanho da fonte da Anot: Para configurar o tamanho da fonte da Anotacdo. Apds a
configuracdo, as Anotacdes, quando adicionadas, serdo exibidas no tamanho correspondente na tela.

d) Descongelar e limpar a Anotagdo: Ha uma caixa de selegdo na parte inferior desta interface, se esta
caixa estiver marcada, descongele a imagem e limpe todas as Anota¢cfes ao mesmo tempo. Se esta
caixa nao estiver marcada, descongele a imagem e mantenha as Anotacgdes. Este item € um verificagao
padrdo, mova o cursor para a caixa de selecdo e pressione a tecla Enter (Set) para desmarcar este

item.

5.2.11 Configura¢&o DICOM (Opcional)

Somente quando a funcdo DICOM é comprada e ativada, a configuragdo do DICOM pode estar disponivel
na tela de configuragdo principal. Pressione Configuracdo no painel de controle para entrar na tela
CONFIGURACAO, use o trackball e a tecla Enter (Set) para clicar na Configuragdo DICOM para entrar
na tela Configuracdo DICOM.

[Dica]

: Sobre como usar o recurso DICOM, consulte oApéndice F para ver as instrucdes detalhadas.

52111

Configuracéo de Rede Local

Entre na Configuragdo DICOM, o padrao é mostrar a tela Local, como mostrado na Fig. 5-21.
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DICOM config
Local
Computer: | G41-VY46QSMI  AE: STORESCU |  IP: 192.168.0.178 1 Port: | 104
Apply Facility AE IP Port

Store ] [ Worklist ‘ l Print ] Exit

Fig. 5-21 Tela local

A configuracéo local inclui porta AE e IP. Preencha os campos, use o trackball (ou o touchpad) para mover
o cursor em Salvar e pressione Enter (Set) para salvar a configuragao.

5.2.11.2 Configuragao do servidor de armazenamento DICOM

Na tela Local, use o trackball (ou touchpad) para mover o cursor sobre Store e pressione Enter (Set) entrar
na tela Store, como mostrado na Fig. 5-22.

DICOM SETUP
Store
Facility: ALFA MED  AE: KPServer IP: 192 .168 . 0 . 36 Port: 104
Picture Film
Compression Type: |JPEG Lossy v Compression Type: | JPEG Lossy v

Image Quality Factor: go v Image Quality Factor: 49 v

| Png || Echo || sae | [ New || Delete | [ Aoy |

App! Facili AE P Port

ALFA MED KPServer 192.168.0.36 | 104 |

[Echo 192.168.0.36:104 KPServer Done!

[vomam ] [

Fig. 5-22 Tela da Configura¢é@o do Servidor de Armazenamento DICOM

a) Novo Servidor

Use o trackball (ou touchpad) e Enter (Set) para clicar em Novo, e o conteido nos campos Facility, AE, IP
e Port sera limpo automaticamente para que 0s usudrios preencham novas informacdes do servidor de
Armazenamento DICOM. Mova o cursor para o campo de entrada e pressione Enter (Set), em seguida,
insira os dados com o teclado alfanumérico.
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€ Instalagcdo: Para distinguir instalagdes entre varios servidores conectados em horéarios diferentes,
especialmente quando os dispositivos mdveis funcionam entre varios recursos, 0s usuarios podem criar
varios enderecos DICOM, que podem ser identificados por meio de nomes de instalagdes na lista.

A [Observacdo] : A instalacdo deve ser concluida e o nome n&o pode ser repetido.

[Dica] : Paraainstalacdo especifica, AE, IP e porta do servidor de Armazenamento DICOM, entre
em contato com o administrador da rede.

€ Tipo de Compresséo e Fator de Qualidade da Imagem: Para compactar imagens DICOM ou cines antes
da transmissédo, e os tipos de arquivo disponiveis incluem JPEG sem perdas, JPEG com perdas e
descompactado. E se JPEG sem perdas for selecionado, o valor mais alto é para melhor qualidade de
imagem.

[ Dica] : Tipo de Compresséo deve ser consistente com a configuracdo do servidor de armazenamento
DICOM,caso contrario, a transmisséo pode falhar.

b) Conex&o ao Servidor

Quando um novo servidor € criado, use o trackball (ou o touchpad) e Enter (Set) para clicar no Eco para
testar se os arquivos podem ser enviados entre o sistema local e o servidor selecionado.

O estado da conexao sera exibido abaixo da lista, “Conectando-se ao XXXX Eco", "Eco bem sucedido"
ou “Eco com falha"

Quando conectado com sucesso, clique em Salvar e o servidor sera exibido na lista.

c) Aplicar servidor

Selecione um servidor da lista, use o trackball (ou touchpad) e Enter (Set) para clicar em Aplicar no canto
superior direito da lista para aplicar o servidor, com uma marca de verificacdo \ exibido na lista Aplicar.

A [Observacéo] : Se o servidor ndo foi conectado com sucesso agora, execute a conexao
seguindo a etapa b) para garantir que a conexao seja normal antes da aplicagéo.

d) Excluir servidor

Selecione o servidor a ser excluido da lista, use o trackball (ou o touchpad) e Enter (Set) para clicar em
Excluir na parte superior da lista e o servidor € excluido.

5.2.11.3 Configuragado do servidor da lista de tarefas do DICOM

Insira a configuragdo do DICOM, use o trackball (ou o touchpad) e aperte Enter (Set) para clicar na Lista
de tarefas e para entrar na tela Lista de tarefas, como mostrado na Fig. 5-23.

Nesta tela, os usuarios podem criar, conectar, aplicar ou excluir um servidor da lista de tarefas DICOM. Para
a operacédo detalhada, consulte 5.2.11.2 Configuracdo do servidor de armazenamento DICOM.

Se o servidor da Lista de Tarefas suportar a funcdo MPPS, verifique a opcdo MPPS, de modo a obter
interacdes de servico MPPS com o servidor da Lista de Tarefas. Se o servidor da Lista de Tarefas ndo
suportar a funcdo MPPS, o sistema ndo podera usar essa funcdo adequadamente.
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DICOM config
Worklist
Facility: |Hospitalt AE: |Worklist1 P:| 192 .168 . 0 .101 Port: [101
@ MPPS
T T
[ Appl Facili AE 1P Port S
= ; Workisti 192.168.0101
‘ Hospital2 Worklist2 192.168.0.102 102
Hospital3 Worklist3 192.168.0.103 103
Hospital4 Worklistd 192.168.0.104 104
Hospital5 Worklists 192.168.0.105 105
Hospital6 Worklisté

192.168.0.106

106

o ] [see ]

Fig. 5-23 Tela de Configuracéo de Servidor da Lista de Tarefas DICOM

5.2.11.4 Configuragéo do servidor de impressédo DICOM

Insira a configuragdo DICOM, use o trackball (ou touchpad) e aperte Enter (Set) para clicar em Imprimir e
entrar na tela de Impresséo, como mostrado na Fig. 5-24.

Nesta tela, os usuarios podem criar, conectar, aplicar, excluir um servidor de impressdo DICOM. Para a
operacao detalhada, consulte 5.2.11.2 Configurag&o do servidor de armazenamento DICOM.

€ Imprimir cépias significa o nimero de folhas de impressdo em uma pagina em bom layout.

€ Opcao de cor: Imprimir colorido, em P/B e Cor para selecdo. E se a Cor for selecionada, vocé também
pode configurar Orientacao; se P/B for selecionado, vocé também pode configurar Destino, Tipo Médio,
Orientagdo e Tamanho do filme.

@ Destino: Destino da impressdo em preto e branco, com Processador e Cassete para selecéo.
@ Tipo Médio: Meio de impressdo em preto e branco, com Papel e Filme para selecg3o.
€ Orientacéo : Orientagdo de impresséo, com Retrato e Panorama para selegéo.

4 Tamanho do filme: Tamanho do filme para impressdo em preto e branco, com tamanho mliltiplo para
selecao.

DICOM SETUP

Print
Facility: | Hospital1 AE: Printt |p: 192 .168 . 0 .101 | Port 101

Print Copies: |1 4 Color option: Z,
Destination: [processor J Medium Type: [paper [©
Orientation: |Portrait v Film Size: |8INX10IN v

[ Apply Facility AB 1P Port =

YA Hospital1 192.168.0.101

| Hospital2 Print2 192.168.0.102 102

Hospital3 Print3 192.168.0.103 103

| Hospital4 Print4 192.168.0.104 104

| Hospital5 Print5 192.168.0.105 105

| Hospital6 Print6é 192.168.0.106 106

[ Local ] [ Store ]{ Worklist ]

Fig. 5-24 Tela de Configuracdo do Servidor de Impressao DICOM
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5.2.12 Configuracado da tecla programavel

Uma tecla programavel € um item de controle de parametro na parte inferior da tela (veja a Fig. 5-25). O
usudrio pode definir as teclas programaveis a serem exibidas e alterar a sequéncia de exibicao.

tecla programavel

Play forward Speed Manual Play Set First Frame Set End Frame
| B | Cine | Preview

tecla programéavel

Fig. 5-25

Pressione Configuragdo no painel de controle para entrar na tela principal de Configuragdo. Em seguida,
cligue em Configuracdo da tecla programavel para entrar na tela de configuragao da Tecla Programavel.
Veja a Fig. 5-26.

Softkey Setup
l 1 Preview ] Cine l
@ Focus O Freeze Select Exam |B -
Param Soft Key
PuR o [ BGsc [ Bohoma J[ Free [ smo [ Ange
PER = LD |[ span ][ Hamonic ]
ENH
DYN 22
SR
B LR
B_Rotation <
Focus Pos
Zoom <<
A
4
>
| pefaut | [ save | [ Exit

Fig. 5-26 Configuracdo da tecla programével

O contelido que pode ser configurado inclui:

a) Parametros de imagem exibidos em estados ativos e congelados para cada modo de geragido de
imagens (B, M, C, CPD, PW, TDI, CW). Aqui estdo as etapas de configuragéo:

1) Use o trackball (ou touchpad) e a tecla Enter (Set) para selecionar Param de Imagem no canto
superior esquerdo da tela de configuracdo da Tecla Programével. Se selecionado, a sombra do
botéo fica cinza e os caracteres ficam azuis. Veja a Fig. 5-26.

2) Use o trackball (ou touchpad) e a tecla Enter(Set) para selecionar Foco ou Freeze.

3) Use o trackball (ou touchpad) e Enter (Set) para selecionar o exame no menu suspenso de
Selecionar Exame.

4) Adicionar uma Tecla Programavel: todos os parametros suportados pelo exame atual sdo exibidos
em Param. Use o trackball (ou touchpad) e Enter(Set) para selecionar o parametro desejado e
cligue em _2 |, e o parametro selecionado é adicionado como uma tecla Tecla Programéavel. Se
> todos os parametros sdo adicionados como Tecla Programavels.
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5)  Excluir uma tecla de funcéo: para remover um parametro da tecla programavel, use o trackball (ou

o touchpad) e Enter(Set) para selecionar o parametro e clique em _< ; se clicar =<, todos os
parametros sao removidos da Tecla Programavel.

6) Sequéncia de Tecla Programavel: A sequéncia de exibicdo dos parametros na lista Soft Key, ou
seja, a sequéncia de exibicdo da tecla programavel abaixo da tela de ultrassom, pode ser
reorganizada. Use o trackball (ou touchpad) e tecla Enter(Set) para selecionar qualquer
parametro na Lista de teclas programaveis (se selecionado, o parametro fica azul). Em seguida,

4
use qualquer uma das teclas de direcdo «/ ¢l »Ina parte inferior da tela para mover o pardmetro
v
para a esquerda, direita, para cima ou para baixo. Clique Qj no centro para confirmar a operacao
atual.

7) Quando a configuragéo estiver concluida, use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Set)
para clicar em Salvar, entdo cliqgue em OK para salvar ou Cancelar para sair da configuragdo no
aviso pop-up. Ou clique Padrao para restaurar o padrao de fabrica.

b) Configure as teclas programaveis exibidas no estado de pré-visualizacdo. Aqui estdo as etapas de
configuracao:

Use o trackball (ou touchpad) e tecla Enter (Set) para clicar em Visualizar no canto superior esquerdo
da tela de configuracéo da tecla de fungdo. Em seguida, siga as etapas 4) a 7) em a) para configurar.

[Dica] : No estado ao vivo ou congelado, mova o cursor para a area de pré-visualizagdo daimagem
a direita para entrar no estado de pré-visualizagao.

c) Configure as teclas programéaveis exibidas no estado de cine. Aqui estéo as etapas de configuragao:

Use o trackball (ou touchpad) e a tecla Enter (Set) para clicar em Cine no canto superior esquerdo da
tela de configuracdo da tecla de funcdo. Em seguida, siga as etapas 4) a 7) em a) para configurar.

[Dica] : No estado ao vivo, pressione Freeze para congelar a imagem e entrar no estado de cine.
5.2.13 Exportar/Importar

As Configuragbes de exportagao sédo para exportar a configuragdo definida pelo usuario no formato “.mdb”
e para importar a configuracdo para a mesma série do mesmo sistema. Isso é conveniente para o0 usuario
aplicar a configuracdo definida ao alterar os sistemas, sem redefini-los.

Pressione Configurag&o no painel de controle para entrar na tela CONFIGURACAO, use o trackball e a
tecla Enter(Set) para clicar em Exportar/importar. Existem duas opgdes para selecdo: Configuragdes
de exportacdo e Configuragcdes de importacédo. Veja a Fig. 5-27.

Evnnort/lmnnrt
Export Settings

Import Settings

Fig. 5-27 Exportacéo/Importacéo

€ Selecione Exportar configuragdes e aparece a opgao Salvar como janela. Altere o nome do arquivo
(se necessario), selecione o caminho de salvamento desejado e cligue em Salvar para exportar o
arquivo “.mdb” para o caminho desejado.

€ Selecione Configurages de importagdo, e abre a janela Abrir. Selecione o arquivo “.mdb” desejado
e cligue em Abrir para importar a configuracao definida.

A [Observacgdo] : A nova configuracdo entra em vigor ap6s o reinicio do sistema.
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Capitulo 6

Imagem

6.1 Preparo

6.11 Ferramentas

a) Gel Condutor para Ultrassom: deve ser aplicado diretamente as partes do corpo do paciente a serem
examinadas ou a lente acustica na superficie do Transdutor.

b) Papel de seda: deve ser usado para remover o gel condutor para ultrassom da pele do paciente e do
Transdutor apds o exame.

¢) Gravador de Video ou Impressora: para gravar imagens ou arquivos de diagndstico.

612 Procedimento de Operacéo

a) Ligado: Ligue o interruptor de energia principal no painel traseiro de alimentacéo. Pressione o botédo do
interruptor de energia da unidade principal no painel de controle, o indicador estara ligado e o sistema
completard a inicializacdo em cerca de 3 minutos.

A [ Observacdo ] : Se o sistema estiver em estado anormal e nfdo puder ser desligado,
pressione o interruptor de energia no painel de controle por mais de 8 segundos para forgar o
desligamento do sistema completamente.

b) Predefinicdo de controle de ganho: Ajuste o botdo de Ganho e deslize os potenciémetros para trazer o
ganho e o TGC (compensacéo de ganho de tempo) para as posi¢des corretas.

6.2 Selecionando o Transdutor e o tipo de exame/preset

6.2.1 Selecionando o Transdutor e o tipo de exame/preset

Sem o comutador de Transdutor, apenas um transdutor pode ser conectada ao sistema. Com o comutador
de Transdutor, quatro Transdutores podem ser conectadas ao mesmo tempo. Depois de confirmar que o
comutador do Transdutor foi conectado ao sistema de acordo com Secao 4.1.1.3 no manual de operacgdes,
e todas os Transdutores sdo conectadas ao comutador do Transdutor, selecione o Transdutor e o tipo de
exame usando o método declarado abaixo.
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a) Trocar Transdutor: O sistema exibird o Transdutor na primeira tomada por padrdo. Por exemplo:
guando a segunda, terceira e quarta tomada esta conectada com um Transdutor, o Transdutor na segunda
tomada é mostrada por padréo, e o indicador sob a tomada se acende. Consulte a Fig. 6-1 do comutador do
Transdutor. Pressione Exame no painel de controle para exibir a tela de selecédo do tipo de exame e tipo de
exame. O usuario pode selecionar o tipo de exame enquanto alterna o Transdutor.

A [Observacdo] : Quando o indicador esta piscando, isso significa que o Transdutor esta
sendo identificada. Nao ligue o Transdutor naguele momento. No entanto, ligue o Transdutor apds o
Indicador parar de piscar.

\ ,
\ ; ?

Conector do
Transdutor

Interruptor de
’[E—— travamento do
— Transdutor

Indicador

Fig.6-1 Comutador do Transdutor

b) Selecione o tipo de exame: pressione Exame no painel de controle, e todas os Transdutores
conectadas ao sistema e os exames suportados serdo exibidos na tela, como mostrado na Fig. 6-2. Use o
trackball e Enter (Set) para selecionar o exame desejado e o sistema mudara automaticamente para o
exame selecionado. O Transdutor e 0 exame selecionados serdo exibidos na area de exibicdo dos
parametros basicos.
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Abdomen

Thyroid
Urology Breast
Gynecology Testes
1Trimester Carotid
2+3 Trimester Peri. Arteries
Fetal Echo Orthopedics
Mult Gest Podiatry
Abdomen (PEN) Superficial

Urology (PEN) Small Part (PEN

z
=

Vein (PEN)

Fig.6-2 Tela de selecdo do tipo de Transdutor e exame (conectando duas Transdutores)

A exibigdo do tipo de exame depende do Transdutor em uso. Para cada tipo de Transdutor em diferentes
tipos de exame (incluindo faixa de aplicacao e posicdo de diagnoéstico), o sistema realizara configuragdes
iniciais dos parametros de controle de ultrassom com base no tipo de exame especifico, para que o sistema
seja mais adequado para esse tipo de exame. O usudrio também pode fazer a configuracdo de parametros
de controle para os tipos de exames. Para configuracao especifica, consulte a Sec¢do 5.2.6 Configuracéo do
exame.

Os tipos de exames disponiveis sdo mostrados na Tabela 6-1.

Tipos de Exame

1T, 2 +3T, Eco Fetal, Mult Gest, Ginecologia

Abddmen, Abdémen PEN, Urologia, Urologia PEN

CardiacA, CardiacA_P, Pediatrico

Tireoide, Pequena Parte PEN, Mama, Testes

Artérias Periféricas, Carétida, Veia PEN

Ortopedia, Superficial

Tabela 6-1.Tipos de Exame
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6.3 Imagens Preliminares

6.3.1 Uso de Transdutor e gel condutor para ultrassom

a) Aplique uma quantidade adequada de gel condutor para ultrassom na superficie do Transdutor e nas
partes do corpo do paciente a serem examinadas.

A [Observagéo] : Se houver ar entre o corpo do paciente e o Transdutor, pontos pretos
aparecerdo na imagem. Neste caso, aplique o gel condutor mais uma vez.

b) Uma imagem aparecera no monitor assim que o Transdutor for colocada na area examinada.

6.3.2 Selecionando o modo de imagem

O sistema tem modos de imagem, incluindo 2D (B, 2B, 4B e B/M); Color Doppler (C), Color Power Doppler
(CPD), *Doppler tecidual (TDI), Doppler Pulsado (PW), Imagem Trapezoidal/Estendida, *Doppler Continuo
(CW), *Imagens de elastografia e imagens em 3D.

No estado descongelado, os usuérios podem pressionar Modo B, 2B/4B, Modo M, Modo C, CPD/TDI, PW
ou CW no painel de controle para selecdo de modo e alternar.

[Dica 1] : O modo de geracdo de imagens com o simbolo * é uma opcéo.

[Dica 2] : Teclas de atalho podem ser necessérias para alguns modos de imagem ou funcdes. As
teclas de atalho sdo todas padrdo, que podem ser alteradas de acordo com as necessidades do
usuario (consulte a secdo 5.2.3.1 para configuracdo das teclas de atalho).

6.3.3 Exibicao do MI/TI

Os valores de MI e Tl mostrados na area de parametros de controle de imagem sao pré-ajustados pelo
sistema de acordo com o tipo de Transdutor e 0 modo de geracdo de imagens. O Ml e o TI refletem
conjuntamente a relacdo entre os parametros de saida do ultrassom (por exemplo, frequéncia e poténcia
acustica) e os bioefeitos.

MI (indice mecénico): Fornecer indicacdo relevante para a probabilidade de efeitos mecénicos do feixe de
ultrassom (por exemplo, cavita¢do). Quanto maior o Ml, maior a probabilidade de bioefeitos mecénicos.

TI (indice térmico): Para indicar a probabilidade de aumento da temperatura do tecido. E uma estimativa
do aumento de temperatura para o tecido corporal com certa propriedade. O Tl é composto por trés indices:
TIS (indice térmico de tecidos moles), TIB (indice térmico 6sseo) e TIC (indice térmico cranial-6sseo).

O ajuste da poténcia acustica mudara a exibigdo do Ml ou Tl. Quanto maior o PWR , maior o valor Ml ou TI;
no modo C ou PW, ajustando o PRF e também para alterar o valor de Ml ou TI. Quanto maior for o PRF,
maior sera o valor de Ml ou TI.

6.3.4 Congelando e Descongelando Imagens

Congelando imagens: no estado descongelado, para congelar uma imagem ao vivo, pressione Freeze, ou
use o pedal (quando o pedal estiver configurado para funcdo Freeze, consulte a Se¢éo 5.2.2 Configuracéo
do sistema para ver detalhes). O tempo de congelamento automatico pode ser definido no sistema. Ou seja,
se nenhuma operacéo for executada pelo usuario dentro do periodo de configuracdo, o sistema ir4 para o
estado congelado e a imagem sera congelada automaticamente.

Descongelar imagens: no estado congelado, pressione Freeze ou use o pedal (enquanto o pedal estiver
configurado para a funcdo Freeze). Consulte a Secdo 5.2.2 Configuracdo do sistema para ver detalhes e ir
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para o estado de operacao ao vivo novamente. Quando o estado congelado € liberado, o sistema atualizara
a exibigéo.

A [Observacgéo] : O pedal € um dispositivo de controle de pedal conectado com um cabo.
A tensdo operacional € de 5VCC. A operacédo descuidada ndo deve resultar em qualquer perigo. E
proibida a queda de liqguidos no pedal.

6.3.5 Exibicao de parametros

Pressione o botdo Menu no console, e a janela de controle de parametros é exibida na tela esquerda, como
mostrado abaixo. Pressione Menu novamente para esconder a janela.

No modo Unico, o pardmetro deste modo é exibido na tela esquerda. Quando modos diferentes séo
selecionados, o parametro do modo atual é exibido e os parametros de outros modos sdo ocultados nas
abas. O usuario pode clicar na aba 2D, C ou PW para alternar para os parametros de outro modo e ajusta-
lo.

As exibicdes do modo 2D, modo C e modo PW sdo mostradas na Fig. 6-3 (a, b, c).

2B " C 2D C PW 2D C PW

PWR 98% PWR 92% D_PWR 86%
PER 4 Gain 48dB D_Gain 54dB
SMO 2 Map 2 D MAP 3

ENH O PER 5 DSP 4

B GSC 8 SMO 2 D SMO 2

DYN 146dB Freq 5.6MHz D _Chroma 4
B_Chroma 0 PRFc 1.0KHz D_Freq 5.7MHz

SR 3 WF 100Hz PRFd 4.0KHz
Thred 5 WF 120Hz
M_Filter 3 Steer 0°
C_Prior 234 Angle -52°
C_LD Low Gate 1.0mm
C_ENH 10 Volume 30%
C_Gate 40 Active PW

Fig.6-3 (a) Modo 2D Fig.6-3 (b) Modo C Fig.6-3 (c) Modo PW
Fig. 6-3Exibicdo do Parametro

6.3.6 Exibicao de teclas programaveis

Duas linhas de parametros sao exibidas na parte inferior da tela do ultrassom. As exibic6es dos parametros
podem ser diferentes, sujeitas ao modo de geracao de imagens (como o0 modo B, C ou PW) ou o estado (ao
vivo, cine ou estado de pré-visualizacao). O usuario pode definir o pardmetro a ser exibido em Configuracéo
- Configuracéo da tecla de funcéo. Consulte a Secdo 5.2.12 para obter detalhes).

€ Os parametros suportados por cada modo e estado podem coexistir. Aperte a seta esquerda ou direita

na parte superior esquerda do painel de controle para alternar a exibigé&o.
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Como mostrado na Fig. 6-4, as teclas programaveis para congelamento do modo B, cine e preview
coexistem, e a exibicdo atual é a tecla programavel cine (mostrada como o simbolo a esquerda na figura).

03
Pressione a seta para a esquerda Y~/ para mudar para a tecla programavel do estado congelado no

\27
modo B (como mostrado na Fig. 6-5); Pressione a seta para a direita @ para mudar para a tecla
programavel do estado de pré-visualizagdo (como mostrado na Fig. 6-6).

Play forward Manual Play Set First Frame Set End Frame

B | Cine | Preview

-

Veja o estado atual da tecla programavel (no meio) aqui

Fig.6-4 Exibicdo da tecla programavel (estado de cine)

[Dica] : No estado ao vivo, pressione Freeze para congelar a imagem e entrar no estado de cine.

B_GSC 8 B_Chroma il B_Rotation

| Cine

Fig.6-5 Exibicdo da tecla programével (estado congelado no modo B)

[Dical] : Como esta no estado congelado, os parametros do modo B exibidos s&o para o modo B
em estado congelado.

Fig.6-6 Exibicdo da tecla programével (estado de pré-visualizagéo)

Send Delete Select All Page Up Page Down
| Cine “|Preview

[ Dica] : Em estado vivo ou congelado, pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor,
em sequida, use o trackball (ou touchpad) para mover o cursor para a area de pré-visualizacdo da imagem
a direita e inserir_a pré-visualizacdo, e a tecla programavel exibird os parametros no estado de pré-

visualizagédo.

S0
€ Use a seta para cima/para baixo %@ para alternar o controle de qualquer linha de parametro. Se um
a linha de parametro for destacada (veja a Fig. 6-4, com a primeira linha de parametro dgstacada), tais

parametros podem ser ajustados. Use a tecla de ajuste de parametro correspondente
controle para ajustar.

) no painel de

6.3.7 Exibicdo em tela cheia

No estado sem entrada e sem gravacao e sem abrir nenhuma tela, pressione a tecla F no teclado para ativar
a exibicdo em tela cheia. A imagem é ampliada e exibida em tela cheia, com as informacdes de parametro
relevantes ocultas.

Pressione a tecla F novamente para sair da tela cheia.

A [ Observacédo ] : Se estiver naexibicédo detelacheia, vocé ndo podera abrir ou salvar nenhum
arquivo de midia; abertura do Gerenciamento de arquivos ou Armazenar Configuragdoe saird
automaticamente da imagem em tela cheia.
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6.4 ModoB

6.4.1 Entrando no Modo B

Na inicializagdo do sistema, o modo B € o modo de geragdo de imagens padrdo. Para voltar a entrar no
modo B a partir de outro modo de imagem, pressione no console Modo B. Veja a Fig. 6-7.

Fig.6-7 Modo B

6.4.2 Ajuste do parametro de imagem do modo B

Os parametros de imagem do modo B sdo exibidos a esquerda da interface do ultrassom. O visor do
parametro de imagem muda sujeito ao modo e estado de geragao de imagens especificos.

Existem trés maneiras de alterar os parametros de imagem:

(@ Para controlar ou ajustar através dos botdes, botées ou trackball (ou touchpad) no painel de
controle.

(@ Para ajustar através da tecla programavel na parte inferior da tela do ultrassom.

(3 Para ajustar na janela de controle de parametro.
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B_Ganho

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo B, gire o
botdo Ganho para ajustar o ganho da imagem do modo B.

& Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do
modo B, use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor
B_Ganho na tela esquerda e o parametro fica azul. Gire o

botdo Ajuste para ajustar o ganho da imagem do modo B.

[Dica 1] : Defina o ganho apropriado. Por exemplo, para

exibir o figado, ajuste o ganho para produzir uma imagem

com uniformidade e texturas, com identificacdo da cinta
refletora do diafragma, adjacente ao dorso do figado. A
veia porta e a veia hepatica é exibida como _estrutura do
trato sem eco na cavidade. A parede da veia porta tem
ecos, enquanto _ecos da parede da veia hepatica é mais
fraca gue os da veia porta.

[ Dica 2 ] : Ganho errado pode resultar em diagndstico
incorreto ou incapacidade de diagnosticar. Se o ganho for
muito baixo, o tumor sdélido pode parecer cistico, sem eco
dentro, mas os ecos das costas aumentam. Se 0 ganho for
muito alto, a estrutura liquida pode estar cheio de ecos,
semelhante ao tumor sélido; ou o liguido amniético normal
pode estar cheio de pequenos ecos de luz, sendo aimagem
exibida semelhante ao fluido amniético turvo, gue pode
levar a erro no diagndstico.

[ Dica3] : Quando o ganho geral é baixo, asensibilidade
geral serd baixa, e toda a exibicdo da imagem sera escura,
no entanto, € bom para a medicdo do BPD.

[Dica4] :Seaimagem nio estiver claraguando o ganho
for alterado, aplique mais gel condutor na parte examinada
ou no Transdutor.

TGC

TGC Os controles deslizantes (compensacdo ganho-tempo)
(potenciémetros deslizantes) controlam o nivel de intensidade
dos sinais de eco na area de geracdo de imagens especifica.
No estado ao vivo, deslize para a direita para aumentar os
sinais de eco, e para a esquerda para enfraquecer 0s sinais de
eco. Ao ajustar o TGC, o grafico TGC é exibido a direita da
imagem na tela.

[ Sugestdo ] : Ajuste os valores dos controles deslizantes
TGC assim: fraco no campo préximo enquanto forte no campo

distante.
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Frequéncia (Freq)

€ Tecla de funcdo: No estado vivo do modo B, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver em Freq e realgado,

pressione a tecla (<, de ajuste abaixo para ajustar. Pressione a seta

para cima para aumentar a frequéncia ou pressione a seta para baixo
para diminui-la.

€ Janelade controle de parametro: No estado ao vivo do modo B,
use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor sobre Freq natela
esquerda e o parametro fica azul. Gire o botdo Ajuste para ajustar a
frequéncia da imagem do modo B.

Poténcia Acustica (PWR)

€ Tecla programavel: No estado vivo do modo B, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver PWR e realcado,

pressione a tecla yde ajuste abaixo para ajustar a poténcia. A

alteracdo do PWR \pode afetar o parametro do sistema da saida
acustica.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a
janela de controle de paradmetro for exibida. Em seguida, use o trackball
(ou touchpad) para mover o cursor para PWR na janela de controle de
parametro e o parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar
a poténcia.

[Dical : Desde gue o diagndstico possa ser alcancado, use o
nivel de energia o _mais baixo possivel para evitar danos ao
paciente. Além disso, para garantir a sequranca do ultrassom, é
proibido fixar Transdutor em uma determinada parte do corpo do
paciente e escanea-lo por _muito tempo.

Nimero do foco
(PTN)

&
Amplitude do Foco

(AMPLITUDE)

€ Tecla programavel: No estado vivo do modo B, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver PTN ou AMPLITUDE e realcada, pressione

) abaixo do PTN para selecionar o nimero do foco; ou

a tecla de ajuste

pressione a tecla de ajuste
do foco.

abaixo da AMPLITUDE para mudar a amplitude

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de
controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para
mover o cursor para PTN ou AMPLITUDE na janela de controle de parametro e
o parametro fica azul. Gire o botdo Ajuste para alterar o nimero do foco ou a
amplitude do foco.

[ Dica ] : Se vérios focos estiverem em uso, a taxa de quadros sera
reduzida, o que afeta a imagem em tempo real. Ao digitalizar um 6rgdo em
movimento rapido, sugere-se usar apenas um foco.

Posicao de foco

(Pos de Foco)

€ Painel de controle: No estado ao vivo quando o cursor ndo esta ativado, use
o trackball (ou o touchpad) para mover a posicdo do foco para cima ou para baixo.

€ Tecla programavel: No estado vivo do modo B, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Pos de Foco e realcada, pressione a tecla

/ de ajuste abaixo para ajustar, com varias posi¢c8es disponiveis.
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Densidade de
linha (LD)

€ Teclade Ajuste: No estado ao vivo do modo B, se a tecla programavel abaixo

da tela de ultrassom estiver LD e realgada, pressione a tecla programavel
abaixo para selecionar, com varias etapas de densidade de linha disponiveis.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para LD na janela de controle de parametro e o parametro fica azul. Vire
o botdo Ajuste para selecionar.

Faixa Dinamica
DYN

€ Tecla de funcgdo: No estado ao vivo do modo B, se a tecla programavel

abaixo da tela de ultrassom estiver DYN e realcada, pressione a tecla ¢

programavel abaixo para aumentar ou diminuir o intervalo dindmico, de modo a
alterar a saturacdo da imagem

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para DYN na janela de controle de parametro e o pardmetro fica azul.
Vire o bot&do Ajuste para ajustar.

[ Observacdo ] : Se o intervalo dindmico for muito baixo, as informacées da
imagem podem ser insuficientes; enquanto que, se a faixa dinamica for muito
alta, resultard em muitas informacdes de imagem inuteis.

B_Chroma

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo B, se a tecla programavel

abaixo da tela de ultrassom estiver B_Chroma e realgada, pressione a tecla C
programavel abaixo para selecionar, com vérias etapas de croma disponiveis.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para B_Chroma na janela de controle de parametro e o parametro fica
azul. Vire o botdo Ajuste para selecionar.

Nanoview
Reducéo de
Speckle (SR)

€ Tecla programavel: No estado vivo do modo B, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver Nanoview e realgada

pressione a tecla “~/programavel abaixo para selecionar, com varias
etapas disponiveis.

&4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a
janela de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball
(ou touchpad) para mover o cursor para Nanoview na janela de controle

de parametro e o parametro fica azul. Vire o botdo Valor para selecionar.

€ Tecla programével: No estado ao vivo do modo B, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver ENH e realcada,

pressione a tecla de ajuste “Z“ abaixo para aumentar ou reduzir 0

realce. Ajustar o realce torna a borda da imagem mais 6bvia.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B,
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Realce (ENH)

pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para ENH na janela de controle de parametro
e o parametro fica azul. Vire o botdo Valor para selecionar

Persisténcia (PER)

€ Tecla programével: No estado ao vivo do modo B, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver PER e realcada,

pressione a tecla “Z/de ajuste abaixo para ajustar a persisténcia.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para PER na janela de controle de parametro
e o parametro fica azul. Vire o botdo Valor para selecionar.

Suave (SMO)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo B, se a tecla programavel

abaixo da tela de ultrassom estiver SMO e realgcada, pressione a tecla
ajuste abaixo para ajustar o valor suave.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parémetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para SMO na janela de controle de parametro e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para selecionar.

[ Observacdo ] : Suave e realce ndo podem ser executados ao mesmo
tempo. Quando um_ dos itens é alterado, o outro €& redefinido
automaticamente para 0.

* Escala de cinza B
(B_GSC)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo B, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver B_GSC e realcada, pressione a tecla de

ajuste (< abaixo para selecionar diferentes curvas de escala de cinza.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para B_GSC na janela de controle de parametro e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para selecionar.

Profundidade de
exibicado

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo B, pressione Profundidade
e vire o0 botdo Ajuste para ajustar a profundidade de exibicdo da imagem. A
taxa de quadros varia com a profundidade da exibicdo; quanto mais profunda for
a profundidade, menor sera a taxa de quadros e vice-versa.

& Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, use o
trackball (ou o touchpad) para mover o cursor até o valor X.X cm na &rea de
parametros esquerda e o parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[ Dica 1] : A configuracdo da profundidade da exibicdo depende do
Transdutor.

[Dica 2] : Durante o zoom, o ajuste de profundidade é invalido.
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Angulo / Largura

1)

2)

3)

€ Tecla de funcgdo: No estado ao vivo do modo B, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom for Angulo/Largura e realcada, pressione a tecla

_~ de ajuste abaixo para ajustar o tamanho do angulo/largura.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo B, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para o Angulo/Largura na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[Dica]

Ao usar um transdutor convexa, o item de exibicdo é Angulo; ao usar um
transdutor linear, o item de exibicdo é Largura.

Use um transdutor convexa e ajuste 0 Angulo ao seu méaximo. A &rea de
parametros de controle exibe Angulo Est, e esta funcdo € para Imagens de
Setor Estendido.

Use um transdutor linear para ajustar Largura ao seu maximo e a area do
parametro _de controle exibe Larqura Est. Esta funcdo é para Imagens
Trapezoidais, ampliando o campo de visao da secao de ultrassom e a faixa de
varredura, de modo _a acomodar mais_informacdes de diagnéstico, o que é
propicio para uma melhor observacao.

Reverso
negativo/positivo

Painel de controle: Em estado ao vivo ou congelado, pressione N para inverter
a imagem positiva e negativamente. As configuracfes padréo na inicializacao do
sistema s&o no modo positivo (caracteres brancos em fundo preto).

*Reverso E/D (E/D)

& Painel de controle: No estado ao vivo do modo B, pressione E/D para
inverter a imagem para a esquerda ou para a direita. A marca e representa a
orientacdo de inicio da varredura do Transdutor e pode ser movida do canto
superior esquerdo para o superior direito, como mostrado na Fig. 6-8.

& Tecla de funcdo: No estado vivo do modo B, se a tecla programavel abaixo

I'4 %
[ )

da tela de ultrassom estiver E/D e real¢gada, pressione a tecla de ajuste -) (a

seta para cima ou para baixo) abaixo para inverter a imagem para a esquerda ou
para a direita.

[Dica) : Quando a imagem inverter, somente a marca de orientacio e ira
reverter, mas ndo 0s pictogramas, a escala ou a marca daimagem ativa.
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Fig.6-8 Reverso E/D

*Inversdo
Cima/Baixo
(Inv)

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo B, pressione Inv para
inverter a imagem para cima ou para baixo. A marca e representa a orientagéo
de inicio da varredura do Transdutor e pode ser movida do canto superior
esquerdo (ou superior direito) para o inferior esquerdo (ou inferior direito), como
mostrado na Fig.6-9.

€ Tecla programavel: No estado vivo do modo B, se a Tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Inv e realgado, pressione a tecla de ajuste

(a seta para cima ou para baixo) abaixo para inverter a imagem para cima
ou para baixo.

[Dical : Quando a imagem inverter, somente a marca de orientacio e ira
reverter, mas ndo 0s pictogramas, a escala ou a marca daimagem ativa.

Fig.6-9 Inverséo para cima/para baixo

77



Imagem

[Dica] :

1) Em gualguer modo ou estado, pressione Enter (Set) ou togue no touchpad para ativar o cursor e use
o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para qualguer pardmetro de tecla programavel para
realca-lo. Vire o botdo Ajuste para ajusta-lo.

2) Em gualquer modo ou estado, pressione Menu para exibir a janela de controle de parametro e, em
sequida, gire o botdo Ajuste para selecionar um pardmetro na janela de controle, e o pardmetro
selecionado mostra uma sombra azul. Pressione o botdo central Valor sobre um parametro, e o
pardmetro_ mostra um tom de cinza. Em seguida, gire o botdo Ajuste para alterar o valor do
paradmetro. Pressione o bot&o central Valor novamente para confirmar o parametro.

3) O item com * significa que a operacéo do parametro também esté disponivel no estado de cine.

6.4.3 Diretriz da Biopsia

No estado ndo congelado, pressione Guia no painel de controle uma vez para exibir as linhas de guia de
biépsia, que sdo um par de linhas pontilhadas paralelas verticalmente na tela, com a distancia de 1 cm entre
elas e a agulha de bidpsia exibida no centro das duas diretrizes da biépsia.

Pressione a tecla do consoleY para mudar para uma diretriz de biépsia Unica. Pressione Y repetidamente
para alternar entre linhas simples e duplas.

[Dica) : Para o Transdutor de biplano, apenas uma linha de biopsia esta disponivel.

Pressione a tecla G no teclado para alternar o estilo de exibicéo da diretriz da bidpsia. Dois estilos de exibicéo
da diretriz da bidpsia estdo disponiveis, como mostrado na Fig. 6-10.

Estilo de exibi¢éo 1 Estilo de exibigéo 2

Fig.6-10 estilo de exibicdo da diretriz da bidpsia

O ponto inicial e o angulo da linha de bidpsia estao sujeitos a Transdutor. O ponto inicial pode ser ajustado
via teclas Q e W, enquanto o angulo pode ser ajustado via teclas E e R. O valor da posicdo e angulo sera
exibido ao vivo na tela.

Pressione Guia no painel de controle para desativar a exibicédo da diretriz da biopsia.

[Dical] : Se o Transdutor suportar varias diretrizes de bidpsia, pressione Guia novamente para exibir
outra diretriz da bidpsia, pressione continuamente Guia até desligar a_exibicdo da diretriz da bidpsia .

[ Dica 2 ] : Para salvar as configuracdes das diretrizes da bidpsia, digite Configuracdo - Exame de
configuracdo para salvar os parametros no tipo de exame antes de desligar a diretriz da bidépsia. Consulte
a secdo 5.2.6 para ver a configuracdo detalhada.

[ Dica] : A funcéo de orientacdo da bidpsia depende do modelo do Transdutor e esta disponivel
apenas para imagens no modo B.
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>

[Observacdo ] : O operador da biépsia deve estar qualificado para o procedimento de
bidépsia, caso contrario, pode resultar em danos ao paciente.

6.4.4 Linha Central de Posicionamento

No estado ao vivo, pressione L, e uma linha central de posicionamento é exibida no centro da imagem.
Pressione L novamente para fechar a exibicdo da linha central de posicionamento. Caso a linha central de
posicionamento esteja ativada, pressione Medi para realizar medi¢des dinamicas.

[ Dica] : Afuncdo de medicdo dindmica com alinha central de posicionamento é aplicavel a todas
as Transdutores, mas disponivel apenas para imagens no modo B.

6.4.5 Otimizagao

No estado néo congelado, pressione Auto-Fit para obter uma otimizagdo de toque e todos os parametros
serdo ajustados para o estado ideal.

[Dical : Ajustar o ganho B ou o TGC sair4 automaticamente da otimizacio.

6.4.6 Imagem Harménica Tecidual (THI)

No estado descongelado, se a tecla programavel abaixo da tela de ultrassom estiver Harménica e real¢cada,

pressione a tecla de ajuste = (para cima ou para baixo) abaixo para ligar ou desligar a fungéo THI.

WY ),

Se a fungéo THI estiver habilitada, a letra H & exibida antes da frequéncia na tela. Pressione a tecla de ajuste

' abaixo da tecla programével Freq para alterar a frequéncia harménica.

As imagens do THI mostram como na Fig.6-11.

Pélipo da bexiga Secéo de quatro cAmaras

Fig.6-11 Imagem Harménica Tecidual
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6.4.7 XBeam

Ao usar o Transdutor linear e no estado descongelado, pressione a tecla de atalho atribuida para XBeam
(que deve ser configurada pelo usuario, consulte a secao 5.2.3.1) para ativar a funcao.

No estado vivo, se a tecla programavel abaixo da tela de ultrassom estiver XBeam e realcada, pressione a
a

tecla de ajuste T) abaixo para ajustar. Existem trés opc¢des: Alto, Méd, Baixo.

Pressione a tecla de acesso designada novamente para desativar o XBeam.

6.4.8 Guide Enhance (opcional)

[Nota] : Esta instrucdo aplica-se apenas ao sistema com a funcéo Preset Guide Enhance antes
da entrega.

O Guide Enhance é usado para exibi¢cdo aprimorada de guia de bidpsia, a qual pode ser ativada por uma
tecla de acesso.

Em "CONFIGURACAO - Configurac&o de funcéo - Configuracéo de HotKey", selecione uma tecla de atalho,
cligue em "Guia Aprimorar" no menu suspenso "Func¢ao" a esquerda, clique em na tela e clique em OK
para concluir as configuracgdes.

Ao usar a sonda de matriz linear no estado ao vivo do modo B, pressione a tecla de atalho recém-
configurada para ativar o recurso Guide Enhance. A area da imagem mostrara um ROI verde realgado, como
mostrado na Fig. 6-12. Pressione H no teclado para ocultar o ROI aprimorado. Pressione a tecla de atalho
novamente para sair do recurso Guide Enhance.

[Dica) : O recurso de aprimoramento de guia deve ser usado no modo B (nico. Para mudar para
outro modo, por favor, saia primeiro do Guia de Aprimoramento.

Depois de ativar o recurso de Guide Enhance, use a seta para cima / para baixo @@@ para alternar o
controle de qualquer linha de parametro. Se a softkey Angulo Ajustar estiver destacada, pressione a tecla

de ajuste %abalxo dela para alterar o angulo de direcdo da diagonal para aumentar a ROI, de modo a

alterar o angulo de direcdo da imagem. Quando a diagonal se aproxima da vertical ao guia de bidpsia, o
efeito de realce da guia é melhor.

Debug

Fig.6-12(a) Antes do Guide Enhance Fig.6-12(b) Apds o Guide Enhance
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Fig.6-12

[Dica1l] : No modo Guide Enhance, o sisteman&o pode entrar com zoom ou zoom total; no estado
de zoom ou zoom total, entrar no modo Guide Enhance saira automaticamente do zoom ou do zoom
total.

[Dica 2] : Quando entrar no modo Guide Enhance, ele ir& automaticamente sair das funcées
Xbeam e steering; No modo Guide Enhance, a diregcdo ndo pode ser ajustada ou o sistema ndo pode
entrar no XBeam.

6.5 Modo de tela dividida 2B/4B

No estado ao vivo, pressione o botdo do console 2B/4B uma vez para inserir imagens 2B (ver Fig. 6-12);
pressione 2B/4B duas vezes para entrar em imagens 4B; pressione 2B/4B a terceira vez para retornar a
imagem 2B. pressione 2B/4B continuamente para alternar entre imagens 2B e 4B.

Quando varias imagens do modo B sao exibidas, a imagem com uma marca de foco verde P> fica ao vivo.
Gire 0 botdo Valor ou pressione Update no painel de controle para alternar entre varias imagens em modo
B.

[Dica 1] : Para ajustar varios pardmetros de imagem do Modo B, consulte 6.4.2.

[Dica 2] : Se um transdutor biplana for adquirida como opcdo, a mudanca da area de exibicdo no
modo 2B mudara para outro plano de varredura de Transdutor.

1) Quando o Transdutor estiver bem conectado, selecione qualquer um dos planos de varredura no modo
B. Pressione o bot&o do console 2B/4B para ir para o modo 2B. Agora, o lado esquerdo exibe a imagem
do modo B ao vivo de um plano de varredura.

2) Pressione Update. A imagem da esquerda estd congelada e o sistema alterna automaticamente para
outro plano de digitalizagdo. A imagem ao vivo é exibida a direita da area da imagem.

3) Pressione Update novamente. O sistema mudara para o plano de varredura original, com a imagem
ao vivo exibida a esquerda e a imagem da direita congelada.

4) Pressionar o botdo Update continuamente pode percorrer e exibir os dois planos de varredura do
Transdutor. Esta fungéo é util para o usuério fazer observacdo direta e comparagédo de imagens em
dois planos de varredura.
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Fig.6-12 Imagem do modo 2B

6.6 Imagem do Modo B/M

6.6.1 Entrando no Modo B/M

No estado ao vivo, pressione Modo M no painel de controle para entrar no modo de espera B/M. Uma linha
de amostragem do modo M aparece na imagem no modo B. Use o trackball (ou touchpad) para controlar a
posi¢cédo da linha de amostragem do modo M.

Pressione Modo M novamente para ativar a varredura no modo M e ir para o0 Modo de imagem B/M (Fig.
6-13), no qual a imagem no modo B e a imagem no modo M séo exibidas para cima e para baixo. No estado
de imagem do modo B/M ativo, use o trackball (ou o touchpad) para controlar a posi¢do da linha de
amostragem do modo M.

Pressione Modo M pela terceira vez para retornar ao modo de espera B/M.

Pressione o Modo B para retornar ao modo B Unico.

Fig.6-13 Modo B/M
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6.6.2 Ajuste dos parametros de imagem no modo B/M

M_Gan
ho

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo M, gire o botdo Ganho para
ajustar o ganho da imagem do modo M.

¢ Tecla programével: No estado ao vivo do modo M, se a tecla programavel abaixo

-

da tela de ultrassom estiver M_Ganho e realgada, pressione a tecla (< jprogramavel

abaixo para ajustar. Pressione a seta para cima para aumentar 0 ganho ou pressione a
seta para baixo para diminui-lo.

€ Janela de controle de parametro: No estado M do modo M, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para M_Ganho na tela esquerda e o parametro fica azul.
Gire o botdo Ajuste para ajustar o ganho da imagem do modo M.

Velocidade
M (MSP)

€ Tecla programéavel: No estado ao vivo do modo M, se a tecla programéavel abaixo

-

)

do ultrassom for MSP e estiver realcada, pressione a tecla de ajuste (~, abaixo para

ajustar. Pressione a seta para cima para aumentar a velocidade ou pressione a seta para
baixo para diminui-la.

€ Janela de controle de parametro: No estado M do modo M, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para MSP na janela de controle e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[ Dica] : Ajustar o MSP pode afetar a velocidade de rolagem e a exibicdo da
forma de onda da geracdo de imagens no modo M. Menos ondas maiores seréo
exibidas _com_ maior _velocidade; e mais _ondas menores _serdo exibidas _com
velocidade menor para a mesma secao.

Layout

€ Painel de controle: No estado ao vivo no modo M, pressione o botéo V no painel de
controle para alternar entre os tipos de exibicdo da Imagem Dividida para o modo B/M:
Existem 9 op¢Bes de layout:

Modo de imagem B/exibicao de tracado de modo M para cima/para baixo, 8 op¢des;

[Dical] : A ultima opcdo de exibicdo para cima/ parabaixo € o modo M de tela
cheia.

Exibicdo a esquerda/direita de tracado da imagem do modo B/modo M, 1 opcéo.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo M, se a tecla programavel abaixo

-

datela de ultrassom for Layout e estiver realcada, pressione a tecla de ajuste (<~
para mudar o layout.

[Dica 1] : Estafuncio esta disponivel apenas em alguns modelos.

[Dica 2] : Para o layout para cima/para baixo, a alteracdo em cada etapa
aumentard ou diminuird a alturadaimagem no modo M em 30 pixels e diminuird ou
aumentard aimagem do modo B em 30 pixels.

[Dica] : Consulte a secdo 6.4.2 para ver outros ajustes de pardmetros no modo B/M.
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6.6.3 Modo M anatémico (opcional)

Nos modos preliminares B/M ou M ou no estado ao vivo do modo varredura M, pressione a tecla de atalho
atribuida para o Modo M Anatémico (que deve ser configurado pelo usuario, consulte a secdo 5.2.3.1) para
habilitar a funcdo, e uma linha de amostragem no modo M sera exibida na imagem B, como mostrado na
Fig. 6-14.

O sistema suporta o0 modo M anatémico de trés linhas, com o nimero 1, 2, 3 identificados entre as linhas de
amostragem. O usuario pode configurar o nimero de exibicdo de linhas de amostra do modo M. Pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor e use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor
para o parametro de controle M_Line, gire o botdo Ajuste para configurar.

Quando vérias linhas de amostra forem exibidas, pressione Update repetidamente para percorrer o controle
de cada linha de amostra. A linha de amostragem sob controle é verde.

Gire o trackball (ou deslize o touchpad) para ajustar a posicéo da linha de amostragem M sob controle.

Pressione Enter (Set) ou togue no touchpad para ativar o cursor e use o trackball (ou o touchpad) para
mover o cursor M_Angle na janela de controle de parametro e o parametro fica azul. Gire o botdo Ajuste
para alterar o angulo da linha de amostragem do modo M sob controle e gire contra o centro do nimero.

Fig.6-14 Imagens do modo M Anatdmico

6.7 Modo Color Doppler (C)

6.7.1 Inserindo Modo Color Doppler (C)”

No estado ao vivo, pressione Modo C para entrar no modo Color Doppler (Mapeamento de Fluxo Colorido)
(ver Fig. 6-15). Use o trackball (ou o touchpad) para mover a caixa de ROI da cor para a posi¢céo escaneada.
Em seguida, aperte Update para alterar as linhas sélidas da caixa de ROI da cor para linhas pontilhadas e
mova o trackball para ajustar o tamanho da caixa de ROI da cor. Pressione Update novamente para fixar o
tamanho da caixa, e a funcao trackball é restaurada para alterar a posicdo da caixa ROI colorida.

Ao usar um transdutor linear, existem trés métodos para ajustar o dngulo de direcdo da ROI da cor:

) Steer Steer A . " ) .
(1) Pressione ou no painel de controle para ajustar o &ngulo de direcdo da ROI da cor.
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(2 Pressione a tecla de atalho (que deve ser configurada pelo usuério, consulte a secéo 5.2.3.1) para
ativar a fungdo Direcionar e gire o botdo Ajuste para ajustar.

(3 Use o trackball (ou touchpad) e gire o botdo Ajuste para selecionar Direcionar na janela de
controle de paradmetro e ajuste.

Pressione o Modo C novamente para retornar ao modo B Unico.

Fig.6-15 Mapeamento Color Doppler

6.7.2 Ajuste do parametro de Modo Color Doppler

Ganho de Cor ¢ Painel de controle: No estado ao vivo do modo C, gire o botdo Ganho
(C_Ganho) para ajustar o ganho de cor da imagem. Gire o botdo no sentido horério
- para aumentar o nivel do sinal de fluxo dentro da caixa de ROI da cor,
ou no sentido anti-horario para diminui-lo.
€ Tecla programéavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixlgK da tela de ultrassom estiver C_Gain e realcada,
pressione a tecla “~/programavel abaixo para ajustar. Pressione a seta
para cima para aumentar o ganho ou pressione a seta para baixo para
diminui-lo.
€ Janelade controle de parametro: No estado ao vivo do modo C, use
o trackball (ou touchpad) para mover o cursor para C_Gain natela esquerda
e 0 parametro fica azul. Gire o botdo Valor para ajustar o ganho da imagem
do modo C.

€ Tecla programéavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla

A programavel abaixo da tela de ultrassom estiver C_Freq e real¢cada, pressione
Frequéncia de cor —

(C_Freq) a tecla de ajuste :?\ ~ ) abaixo para ajustar.

e

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parédmetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para C_Freq na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[Dical] : A frequéncia de cor mais alta é propicia para detectar o fluxo
sanquineo de baixa velocidade. No entanto, em alta frequéncia de cor
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pode dar origem a ruidos.

* C_Priority (C_Prior)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programével abaixo da tela de ultrassom estiver C_Prior e realgado, pressione

a tecla de ajuste abaixo para ajustar a prioridade 2D do Doppler colorido.

€ Janelade controle de parametro: No estado ao vivo do modo C, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para C_Prior na janela de controle de parametro e o parametro fica
azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

*C_Map

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver C_Map e realcada, pressione

-

a tecla de ajuste (=, abaixo para selecionar o mapa desejado com base nas
necessidades e preferéncias do usuario.

€ Janelade controle de parametro: No estado ao vivo do modo C, pressione
Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle
de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover
o cursor para C_Map na janela de controle de parametro e o parametro fica
azul. Vire o botéo Ajuste para ajustar.

€ Em estado ao vivo ou congelado, pressione Inv para inverter o mapa de
cores e a cor do fluxo dentro da caixa ROI colorida é alterada de acordo.

¢ E se C_Map é ajustado para o Ultimo passo, entra no Fluxo B.

Filtro Mediano
(M_Filter)

€ Tecla programéavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver M_Filter e realgada, pressione

atecla de ajuste abaixo para ajustar o filtro mediano de Doppler colorido.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parédmetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para M_Filter na janela de controle de parédmetro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[ Dical : Ofiltro mediano, sem valor negativo, é usado para eliminacéo
de manchas e ruidos.
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* Limiar de cor
(Thred)

Persisténcia
(C_PER)

€ Teclade funcdo: No estado ao vivo do modo C, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Thred e realcada, pressione a tecla de

ajuste abaixo para ajustar o limiar de Doppler colorido.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para Thred na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[Dica] : O valor do limiar alto é propicio para reduzir os ruidos. Mas se
o _valor do limiar for muito_alto, as _informacdes de fluxo podem ser
facilmente filtradas.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla

— programével-abaixo da tela de ultrassom estiver C-PER e realcada; pressione

atecla de ajuste ¢ abaixo para ajustar o nivel de persisténcia. Quanto maior
a persisténcia, maior a relacdo S/R e melhor clareza da imagem.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para C_PER na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[ Observacdo ] : Quanto maior a persisténcia, melhor sera a clareza da
imagem e pior sera o tempo real. Quando varredurade 6rgaos e estruturas
é feita em movimento rapido, aimagem pode parece tremida e borrada.

* C_Smooth (C_SMO)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver C_SMO e realcada, pressione

a tecla de ajust abaixo para ajustar a suavidade.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parédmetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para C_SMO na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[ Dica ] : Valor negativo para aprimoramento e mais valor para
Suavidade.

Frequéncia de
Repeticdo de Pulso
(PRFc)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver PRFc e realcada, pressione

a tecla de ajuste abaixo para ajustar a frequéncia das ondas pulsadas. O
ajuste pode aumentar ou diminuir o alcance de deteccéo da velocidade de fluxo.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para PRFc na janela de controle de parémetro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[Dical : Maior PRF levard a maior velocidade de vaz&o detectavel,
menor saturacdo de cor e maior taxa de guadros; pelo contrario, menor
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PRF resultard em menor velocidade de fluxo detectavel, maior saturacdo
de cor e baixa taxa de quadros. E melhor ajustar isso valor sem levar &
inversdo de cores. Ao detectar fluxo de baixa velocidade, diminua o valor
PRF, de modo a aumentar a Sensibilidade do sinal de fluxo de cor. Baixo
PRF resulta facilmente cor e imagens em mosaico.

Filtro de Parede (WF)

Densidade de linha
(C LD)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver WF e realgada, pressione a

tecla de ajuste abaixo para ajustar o filtro de parede. E para remover

artefatos de cor devido a pulsatilidade da parede vascular ou atividade da
valvula.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para WF na janela de controle de parametro e o parametro
fica azul. Vire o botdo Valor para ajustar.

[Dica] : Este ajuste é relativo a sensibilidade da cor.

Para detectar o fluxo de alta velocidade, aumente o valor de WF para eliminar
artefatos de desvio de frequéncia devido a baixa velocidade e baixa atividade
de parede. Para detectar o fluxo de baixa velocidade, diminua o valor de WF
para evitar que os sinais de fluxo com baixa frequéncia sejam cortados.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver C_LD e realcada, pressione a

tecla de ajuste (<, abaixo para ajustar a densidade da linha. Existem vérias

etapas de densidade de linha disponiveis para selec¢éo.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parédmetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para C_LD na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Valor para ajustar.

88



Imagem

* Linha de base

€ Tecla programavel: No estado vivo do modo C, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom for Linha de base e real¢ada, pressione atecla de

ajuste (<
de cores.

abaixo para mover a linha de base para cima ou para baixo no mapa

€ No estado C ao vivo, pressione Inv para alternar o mapa de cores de cabeca
para baixo em relacdo a linha de base.

[Dical] : Se a tecla programéavel abaixo da tela de ultrassom estiver

~,_(a seta para cima ou

C Rotation e realcada, pressione a tecla de ajuste

para baixo) abaixo para inverter 0 mapa de cores para cima ou para baixo
contra a linha de base.

Aprimoramento
de cor (C_ENH)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programével abaixo da tela de ultrassom estiver C_ENH e realcada, pressione

atecla = rogramavel abaixo para ajustar. Existem varias etapas disponiveis

para selecao.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para C_ENH na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Valor para ajustar.

[Dica) : Aumente os pardmetros de aprimoramento de cores e a taxa de
quadros serareduzida.

B/C Split

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo C, aperte B/C para ativar
a tela dividida em ambos os lados. A tela da esquerda mostra a imagem 2D C
ao vivo, enquanto a tela da direita € uma imagem do modo 2D ao vivo.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programével abaixo da tela de ultrassom estiver B/C e real¢ada, pressione a

tecla de ajuste (~, abaixo para ativar a tela dividida de B/C.

€ Quando na tela dividida B/C, pressione Modo B ou Modo C para retornar
ao modo B Unico ou modo C.

* Cor Ligada/
Desligada

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom for Cor Ligada/Desligada e realgada, pressione a

tecla de ajuste () abaixo para ligar ou desligar o C. Se desativada, a caixa de
ROI colorida ficara esmaecida.

Volume de

amostra

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo C, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver C_Gate e realgada, pressione

a tecla de ajuste | abaixo para ajustar o tamanho do volume da amostra.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo C,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parédmetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para C_Gate na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.
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[Dica 1] : Consulte a secdo 6.4.2 para ver as instrucdes de outros ajustes de pardmetros no modo
C.

[Dica 2] : Os pardmetros da imagem B também podem ser ajustados no modo C. Pressione a seta

=
esguerda do %Q na parte superior esquerda do painel de controle e alterne para 0 modo B da

exibicdo de teclas programaveis. Em seguida, use a tecla de ajuste de parametro
iSSO.

| para_ mudar

[Dica 3] : O item com * acima significa que a operacdo do parAmetro também esta disponivel no
estado de cine.

6.7.3 VS Flow (mapeamento de fluxo vetorial, opcional)

Esse recurso foi projetado para geracao de imagens de fluxo de baixa velocidade.

No modo C ao vivo, pressione a tecla de atalho (que deve ser configurada pelo usuério, consulte a secao
5.2.3.1) para ativar a funcdo VS Flow.

Se atecla de atalho abaixo da tela de ultrassom estiver VS e realgcada, pressione a tecla de ajuste (<
para ajustar a sensibilidade do VS Flow, com etapas alta e baixa disponiveis.

Pressione a tecla de atalho para a fungéo VS Flow novamente para desliga-la.

As imagens do VS Flow sdo mostradas abaixo.

Fluxo Sanguineo na Fluxo Sanguineo

Fig.6-16 Imagem do VS Flow

6.7.4 Tag Colorida

Se o sistema tiver a funcéo Tag Colorida, com a linha de base no meio no modo C, vocé pode definir a
velocidade do fluxo dentro de um determinado intervalo para Verde usando as teclas programaveis
Localizagcdo da tag e Faixa de tags abaixo da tela do ultrassom.

[ Dica] : Se as teclas programaveis ndo forem exibidas abaixo da tela de ultrassom, vocé pode configurar
Configuracdo - Configuracdo da tecla programavel.
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A posicéo e a faixa da tag podem ser encontrados no mapa de cores a direita da tela. Veja a Fig.6-17.

Fig.6-17 Tag Colorida
6.8 Modo M Color (Opcional)

No estado ao vivo do C, ajuste o tamanho e a posicéo da caixa ROI colorida. Pressione o botdo Modo M
no painel de controle para entrar no modo de espera M color. Aparece uma linha de amostragem no modo
M na imagem de fluxo do Doppler colorido, e vocé pode mover o trackball para controlar a posicao de
amostragem da linha de amostragem do modo M.

Pressione o Modo M para inserir imagens em modo M coloridas. A imagem do C e a imagem do modo M
colorida s&o exibidas para cima e para baixo, com a imagem do modo M colorida ativada e a imagem do C
congelada. Agora use o trackball para controlar a posicdo de amostragem da linha de amostragem da
imagem M.

Pressione Update para ativar a imagem C, enquanto a imagem colorida do modo M esta congelada.
Pressione repetidamente Update para percorrer o estado ao vivo do modo C e o Modo M color.

Pressione Freeze para parar a varredura em modo M color.
Pressione o Modo C para sair do modo M color e retornar ao modo de espera M.

[Dica] : Se a imagem do C estiver ativada, vocé poderd ajustar os pardmetros do C. Consulte a secéo
6.7.2 para ver o ajuste de pardmetros; Se a imagem da cor M estiver ativada, vocé podera ajustar _os
parametros do modo M. Consulte a secdo 6.6.2 para ver o ajuste de parametros.

6.9 Color Power Doppler (CPD)

Ao usar um transdutor de arranjo sem fases, no estado ao vivo, pressione CPD/TDI no painel de controle
para entrar no modo Color Power Doppler. Veja a Fig. 6-18.

[ Dica] : Ao usar uma Transdutor de arranjo com fases, pressione o botdo CPD/TDI pela primeira vez
para entrar no modo TDI e pressione-o0 novamente para entrar no modo CPD.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover a caixa de ROI da cor para a posi¢cdo escaneada. Pressione
Update para alterar as linhas sélidas da caixa colorida para linhas pontilhadas. Em seguida, use o trackball
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(ou touchpad) para ajustar o tamanho da caixa de ROI colorida. Pressione Update novamente para
consertar o tamanho da caixa.

. . Steer Steer i i "
Ao usar um transdutor linear, pressione ou no painel de controle para ajustar o &ngulo de

diregdo do ROI colorido, ou use a tecla de atalho e bot&do Ajuste para ajustar ou selecione Direcionar na
janela de controle de parametro para ajustar. A operacdo é a mesma que para o modo C.

Pressione Modo B para sair do modo CPD e retornar ao modo B nico.

[Dica] : Consulte a secéo 6.7.2 para ver o ajuste dos parametros da imagem power color doppler.

Fig.6-18 CPD Imaging

6.10 Modo Doppler Pulsado (PW)
6.10.1 Modo Doppler Pulsado

No estado ao vivo, pressione PW para exibir a linha de amostragem e o volume da PWD na area da imagem
e para entrar no modo de espera PW, conforme mostrado na Fig. 6-19.

Quando a janela de controle do parametro esta oculta, gire o botdo Ajuste para alterar o angulo de
corregdo. Pressione o botdo central de Valor e gire o botdo Ajuste para mudar o portdo. Pressione o
centro de Valor repetidamente para percorrer as suas fungées.

. . Steer Steer i i "
Ao usar um transdutor linear, pressione ou no painel de controle para ajustar o angulo de

diregdo, ou use atecla de atalho e botdo Ajuste para ajustar ou selecione Direcionar na janela de controle
de parametro para ajustar. A operagdo é a mesma que a do ajuste do ROl do modo C.
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Fig.6-19  Volume da amostra do Doppler Pulsado

Em seguida, aperte PW ou Enter (Set) novamente para ativar o modo PW. Ao entrar no modo PW, as
imagens B e PW sdo exibidas para cima e para baixo, com a imagem no modo B congelada, conforme
mostrado na Fig. 6-20.

Pressione Update a primeira vez para ativar o modo B e congelar o modo PW; Pressione Update a
segunda vez para ativar simultaneamente as duas imagens; Pressione Update a terceira vez para ativar o
modo PW e congelar o modo B. Pressione repetidamente o botdo para alternar entre os procedimentos
acima.

Pressione PW a terceira vez para entrar na varredura PW em tela cheia.

Fig.6-20 Imagem por Doppler de Onda Pulsada
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6.10.2 Ajuste do Parametro de Doppler de Onda Pulsada

D_Ganh

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo PW, gire o botdo Ganho
para ajustar o ganho da imagem do modo PW.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver D_Ganho e realcada,

pressione a tecla < jprogramavel abaixo para ajustar. Pressione a seta para
cima para aumentar o ganho ou pressione a seta para baixo para diminui-lo.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, use
o trackball (ou touchpad) para mover o cursor para D_Ganho na tela esquerda
e o0 parametro fica azul. Gire o botdo Ajuste para ajustar o ganho da imagem
do modo PW.

[Observacdo] : O espectro exibe ruido se o ganho for muito alto ou
exibe sinais fracos se o ganho for muito baixo.

Velocidade D
(DSP)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver DSP e realgada, pressione a

tecla de ajuste abaixo para ajustar a velocidade de varredura no modo PW.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para DSP na janela de controle de parametro e o parametro
fica azul. Ou vire o botdo Ajuste para ajustar.

D_Freq

Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla programavel

abaixo da tela de ultrassom estiver D_Freq e realcada, pressione a tecla
de ajuste abaixo para ajustar a frequéncia no modo PW.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW,
pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela
de controle de parédmetro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad)
para mover o cursor para D_Freq na janela de controle de parametro e o
parametro fica azul. Ou vire o botdo Ajuste para ajustar.

Angulo correto
(dngulo)

€ Painel de controle: No estado de espera do modo PW, vire o botdo
Ajuste para ajustar o angulo correto. Este ajuste é usado para calibrar o angulo
entre o angulo do vetor e a direcédo do fluxo. A diretriz de correcdo e o angulo
de corre¢do serdo exibidos na posi¢do de volume da amostra.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver Angulo e realgada, pressione

a tecla (<, programavel abaixo para ajustar o Angulo.

[ Dica] : Pressione atecla de ajuste {~/_abaixo da tecla programavel
Répido Angulo 30°, e 0 Angulo muda no passo de 30°.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, use
o trackball (ou touchpad) para mover o cursor para Angulo na tela esquerda e
o parametro fica azul. Ou vire o botdo Ajuste para ajustar.

[Dical : Ao alterar o Anqulo, tente manter a diretriz de correcéo paralela
ao vaso digitalizado e altere o angulo na faixa de +60° a -60°, assim a
velocidade de fluxo ficard préxima do real.
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Volume de amostra
(Gate)

€ Painel de controle: No estado de espera do modo PW, quando a janela
de controle do parametro estiver oculta, pressione o botdo Ajuste e gire o
botéo para alterar o volume da amostra. Use o trackball (ou touchpad) para
mover o gate para cima ou para baixo.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver Gate e real¢ada, pressione a

(~_programével abaixo para ajustar.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, use
o trackball (ou touchpad) para mover o cursor para Gate na tela esquerda e o
parametro fica azul. Ou vire o botdo Ajuste para ajustar o gate.

[Dica] : Quanto maior o0 gate, maior serd a sensibilidade.

Volume de Audio
(Volume)

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo PW, pressione “t ou
q- .
} para ajustar o volume do alto-falante.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver Volume e realgada, pressione

~programavel abaixo para ajustar o volume do alto-falante.

€ Janelade controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, se a
janela de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para Volume na janela de controle de parametro
e o parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

Suavidade (D_SMO)

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver D_SMO e realcada, pressione

a tecla de ajuste ¢ abaixo para ajustar a suavidade do espectro.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, se a
janela de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para D_SMO na janela de controle de parametro
e o parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

Frequéncia de
Repeticdo de
Pulso (PRFd)

€ Teclade fungdo: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver PRFd e realcada, pressione a tecla de

ajuste abaixo para ajustar a frequéncia de repeticdo do pulso PW.

Pressione a seta para cima para aumentar ou a seta para baixo para diminuir a
faixa de varredura da velocidade de fluxo do Doppler.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, use
o trackball (ou touchpad) para mover o cursor para PRFd na tela esquerda e o
parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[Dica] : Ao capturar a imagem de diagnostico, o sistema entrara
automaticamente na Frequéncia de Repeticdo de Pulso Elevado (HPRF),
com o valor de PRF tendo alterado a simultaneidade.

[Observacdo] : Um fluxo de velocidade maior pode ser detectado se o
valor de PRF estiver ativo e o fluxo de velocidade mais baixo puder ser
detectado se o PRF estiver inoperante. O valor serd ajustado de acordo
com as_situacdes especificas. O ajuste incorreto pode levar a
incapacidade de deteccao de fluxo.
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Filtro de Parede
(WF)

€ Teclade fungdo: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver WF e realgada, pressione a tecla de ajuste

abaixo para ajustar o filtro de parede.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo do modo PW, se a
janela de controle de parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou
touchpad) para mover o cursor para WF na janela de controle de parametro e
o parametro fica azul. Vire o botdo Ajuste para ajustar.

[ Observacdo ] : Este ajuste pode filtrar ecos de sinais de baixa
frequéncia em ambos os lados dalinha de base, ndo apenas sinais inlteis
de baixa frequéncia, mas também alguns sinais Uteis. Especialmente ao
detectar fluxo de baixa velocidade, pode levar a sinais de fluxo incapazes
de serem exibidos.

Linha de Base

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programavel abaixo da tela de ultrassom estiver Linha de base e realcada,

pressione a tecla de ajuste v abaixo dela para mover a posi¢éo da linha de
base do Doppler para cima ou para baixo.

€ No estado ao vivo do modo PW, pressione Inv para inverter a direcédo de
exibi¢céo de tracado Doppler positiva ou negativa em relagdo a linha de base.

€ Painel de controle: No estado ao vivo do modo PW, pressione o botédo V
no painel de controle para alternar entre os tipos de exibicdo de Imagem

Layout

Dividida para o modo B/PW:. Existem 9 opc¢des de layout:

Modo de imagem B/exibicdo de tracado de modo PW para cima/para baixo, 8
opcoes;

[Dical : A Gltima opcéo de exibicdo para cima/para baixo é o PWD de
tela cheia.

Exibicdo a esquerda/direita de tragado da imagem do modo B/modo PW, 1
opcéo.

€ Tecla programavel: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla
programéavel abaixo da tela de ultrassom for Layout e estiver realcada,

pressione a tecla de ajuste ) abaixo para mudar o layout.

[Dica 1] : Estafuncio esta disponivel apenas em alguns modelos.

[Dica2] : Parao layoutparacimal/parabaixo,aalteracdo em cada etapa
aumentara ou diminuird a altura da imagem no modo M em 30 pixels e
diminuird ou aumentara aimagem do modo B em 30 pixels.
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Triplex

€ Painel de controle: Se os modos B/C/PW estiverem todos ligados,
pressione Triplex para ativar o triplex B/C/PW e o B/C/PW ativo é exibido na
janela de controle (veja a Fig. 6-21).

€ Pressione Update repetidamente para alternar PW ativo, B/C ativo e
B/C/PW ativo.

[Dica 1] : Se a tecla programével abaixo da tgla de ultrassom estiver com

Triplex e destacado, pressione a tecla de ajuste (= abaixo para ativar o modo

Triplex .
[Dica 2] : pressione V repetidamente para alternar entre 9 layouts do modo
Triplex .

[Dica 3] : No modo Triplex, entrar no VS Flow retornard ao _modo
preliminar do espectro VS Flow.

Fig. 6-21 Modo Triplex

Tracado
Automatico

¢ Teclade fungdo: No estado ao vivo do modo PW, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Tragcado automatico e realgada, pressione

a tecla de ajuste ) abaixo para iniciar o tracado automatico, com seus
pardmetros exibidos & direita do espectro.

[Dica] : Consulte a secdo 6.4.2 para ver o ajuste de outros parametros PWD.

6.11 Panoscope (opcional)

O Panoscope fornece a fungéo de construir e rever uma imagem estética no modo B ou no modo C mais
larga do que o campo de visdo do transdutor especificado. O uso dessa funcdo pode revisar e medir uma
area maior que a anatomia de uma Unica imagem. Ao escanear o Transdutor ao longo da superficie da pele,
uma imagem panoramica é construida com base em imagens individuais com essa funcao.

6.11.1 Entrando no Panoscope

No estado ao vivo modo B ou modo C, pressione Pano no painel de controle para entrar no Panoscope. A
imagem no modo B ou no modo C seréa deslocada para a esquerda da area da imagem e uma caixa de ROI

serd exibida na imagem.
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Use o trackball para mover a caixa de ROI. Pressione Update e o ROI é alterado de linhas soélidas para
pontilhadas. Em seguida, use o trackball para alterar o tamanho do ROI. Pressione Update novamente para
confirmar o tamanho da ROI, e a funcao trackball é restaurada para alterar a posi¢éo do ROI.

6.11.2 Renderizacdo de imagens panoramicas

Quando o tamanho do ROI é confirmado, mova a caixa do ROI para a regido de interesse, pressione Enter
(Set) e comece a adquirir imagens na regido selecionada.

Uma barra de progresso de tempo aparece acima da imagem. No processo de aquisi¢céo, o tempo diminui e
até 60s de imagens sdo adquiridas. A vista panoramica unida é exibida ao vivo a direita, conforme mostrado
na Figura 6-22.

Fig.6-22 Renderizando uma imagem panoramica

[ Dica ] : O Panoscope suporta a funcdo Croma. No status ao vivo do modo B, ajuste Croma com base
na preferéncia pessoal e, em seguida, entre em Panoscope para Panoscope de Croma.

Quando o tempo de aquisicdo atingir 60s, o sistema para automaticamente e entra na tela de visédo
panoramica. Para parar a aquisi¢do antes do tempo, pressione Enter (Set) para parar e entrar na tela da
vista panoramica.

A [Observacéo] : Na aquisicdo de imagem, tente mover o transdutor em um espago constante.
Normalmente, a velocidade de movimento deve ser mantida em 0,5 cm/s. Para uma parte do corpo
lisa ereta, avelocidade de movimento do transdutor pode ser aumentada adequadamente; para uma
parte do corpo tendo um grande angulo de giro (por exemplo, articulagcdo do ombro), tente abaixar o
transdutor em movimento velocidade, a fim de maximizar o efeito de imagem.

6.11.3 Revisdo e Medicao

H “* ” + - non H H H A H

Pressione “+ () ou "- (B) no painel de controle para girar a imagem panoramica. Se o tamanho da
imagem panoramica for maior que a area de imagem, mova a imagem com o trackball para visualizar a
secdo além da area da imagem.

A medic&o da distancia, circunferéncia, volume e &ngulo pode ser realizada na imagem panoramica. Os itens
e métodos de medi¢do sao os mesmos do modo B. Vejo “Volume Avangado” 2.2.1 Medigdo geral de modo
B para os detalhes.
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Pressione Pano para ir para a exibicdo da imagem B ou C (esquerda) e da imagem panoramica (direita), e
as imagens séo congeladas, conforme mostrado na Fig. 6-23.

Fig.6-23  Exibicdo da imagem B e da Imagem Panoramica

Se o foco verde P est4 marcado na imagem panoramica, vocé pode girar, mover, ampliar ou reduzir a
imagem panoramica. Pressione Update para mudar o foco » para aimagem B ou C, e vai para a rolagem
da cine do modo B ou modo C. Use o trackball para reproduzir imagens B ou C. Pressione Update
repetidamente para alternar o controle entre as duas imagens.

Se o foco verde P> esta marcado na imagem panoramica, pressione Pano no painel de controle novamente
para alternar para a vista panoramica de tela cheia.

No modo de Panoscope, pressione Freeze para retornar ao modo 2B ou a Tela Dividida B/C. Pressione
Pano no painel de controle novamente, e a caixa do ROI sera exibida novamente na imagem. Siga os
passos acima para reconstruir uma nova imagem panoramica.

6.11.4 Salvando Imagens Panoramicas

Quando a aquisicdo da imagem panoramica terminar, pressione o botdo Salvar 1 ou Salvar 2 e salve a
imagem em um local designado. O usuério pode configurar o formato de salvamento e o local de
armazenamento na Armazenar Configurac&o. Consulte a secao 9.2 Armazenar Configuracéo para ver mais
detalhes.

6.11.5 Pds-processamento de Imagens Panoramicas

O pos-processamento de imagens panoramicas significa a reaquisicao das imagens panoramicas atuais ou
salvas.

6.11.5.1 Pos-processamento de imagens panoramicas adquiridas

Na tela que exibe a imagem B ou C e a imagem panoramica, e quando o foco esta na imagem B, pressione
Panoramica para trazer a caixa de ROI. A imagem panoramica a direita desaparecera. Siga a descri¢éo
acima para alterar o tamanho e a posi¢do da caixa do ROI e pressione Enter (Set) para reiniciar a aquisicéo.
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6.11.5.2 Pos-processamento de imagens panoramicas salvas

Operacao:

1) Pressione Salvar como no painel de controle para abrir a tela Armazenar Configuragao .
2) Mova o cursor para Abrir, pressione Enter (Set) para abrir uma caixa de selegao.
3) Encontre a pasta onde as imagens séo salvas, selecione a imagem e depois clique em Abrir.

4) Siga a operacéo da secdo 6.11.5.1 para fazer o pés-processamento.

A [Observagéo] : O p6s-processamento esta disponivel apenas paraimagens panoramicas no
formato Cin.

6.12 Doppler Continuo (CW, Opcional)

Quando o Transdutor do arranjo em fases estiver em uso e no estado ativo, pressione CW e o volume de
amostra CW aparecera na area da imagem. Agora esta no modo de espera CW. Vire o botdo Ajuste para
ajustar o angulo correto.

Pressione CW novamente para a varredura ativa do Doppler Continuo e entre no modo CW. A imagem B e
a imagem CW estéo dispostas para cima e para baixo. Agora a imagem B esté congelada.

Pressione Update para ativar a imagem B e Freeze a imagem CW; pressione Update novamente para
ativar a digitalizagdo CW e Freeze a imagem B. Pressione repetidamente Update pode percorrer os
procedimentos acima. Veja a Fig. 6-24.

Pressione CW pela terceira vez para entrar no Doppler Continuo em tela cheia. Pressione CW pela quarta
vez para retornar ao modo de espera CW.

Pressione Modo B para sair do modo CW e retornar ao modo B.

Fig.6-24  Imagem por Doppler Continuo
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A [Observacdo 1] : Somente ao usar o Transdutor de arranjo em fases, ele pode entrar no modo
Cw.

A [Observacéo 2] : Para o ajuste de parametros no modo CW, consulte a secdo 6.10.2 Ajuste
do Parametro de Doppler Pulsado para referéncia. V_Scale (Escala de velocidade) pode ser ajustado
pela tecla programavel ou pela janela de controle de parametros. D_Freq ndo pode ser ajustado.

6.13 Doppler Tecidual (TDI, Opcional)

A Imagem de Doppler Tecidual (TDI) é a geracao de imagens coloridas de acordo com o efeito Doppler, com
imagens coloridas sobrepostas em imagens 2D. A TDI fornece informacdes sobre a direcéo e velocidade do
movimento do tecido.

Somente quando um transdutor de arranjo com fases estiver em uso, no estado ao vivo do modo B, pressione
o0 botdo do console CPD/TDI para entrar no modo Doppler Tecidual (TDI) (_[Dica] : pressione CPD/TDI
novamente para alternar para o modo CPD).

Uma caixa de ROI colorida aparece na imagem. Use o trackball para mover a caixa de ROI colorida.
Pressione Update, e 4 lados da caixa de cor sdo alterados de linhas soélidas para linhas pontilhadas. Em
seguida, use o trackball para alterar o tamanho da caixa colorida. Pressione Update novamente, e a fungdo
do trackball é restaurada para alterar a posicéo da caixa colorida. Pressione Modo B novamente para sair
do modo TDI.

No modo TDI, pressione o botdo PW duas vezes. Em seguida, a imagem do modo TDI e a imagem PW séo
exibidas para cima e para baixo. Agora a imagem TDI esta congelada. Como mostrado na Fig. 6-25.

[Dical] : Entrar ou sair do modo TDI no modo de espectro para cima/baixo retornarda ao estado
preliminar.

Fig.6-25 Imagem de Doppler tecidual

A [Observacdo 1] : Somente ao usar o Transdutor de arranjo em fases, ele pode entrar no modo
Cw.
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A [Observacéo 2 ] : Para o ajuste de parametros no modo TDI. Consulte Ajuste de pardmetros
do modo C para ajuste e descricdo de parametros TDI.

A [ Observacdo 3 ] : A exibicdo da velocidade TDI é a exibicdo da velocidade Doppler do
miocardio no modo TDI se o Doppler espectral estiver ativado. Veja Ajuste de Parametro do Modo
PW para ajuste e descricao do parametro TDI.

6.14 Modo ECG (Opcional)

6.14.1 Descricdo de Funcionamento
Modo de ECG fornece sinais de ECG de 3 derivagfes para exame cardiaco.

O controle de disparo de onda R € para aquisicdo de imagem sincronizada para func6es como eco de
estresse.

O ECG tem trés derivagdes: F (perna esquerda), L (braco esquerdo), R (braco direito). L € um condutor de
referéncia, com sinais do médulo de ECG, que geralmente fornece uma tensdo de polarizagao; Os sinais F
e R sdo do corpo do paciente, que estdo conectados a diferentes terminais de saida no amplificador de
isolamento do ECG.

A [Observagéo] : O modo de ECG é apenas para aquisicdo e exibicdo de sinais de ECG de 3
derivacdes, que ndo pode ser usado como uma substituicdo da maquina de ECG/EKG.

6.14.2 Inserindo o ECG

Conecte uma extremidade do cabo de 3 condutores do ECG a porta do ECG no sistema. Em seguida,
conecte trés linhas na outra extremidade do cabo de 3 condutores do ECG & perna esquerda do paciente,
braco esquerdo e braco direito (anote as letras nos terminais para uma conexdo adequada).

Quando a conexéo estiver concluida, no modo ao vivo do modo B, M, C ou PW, pressione ECG no painel
de controle para entrar no modo de ECG. Agora, um ECG ao vivo aparece na parte inferior da tela e a
frequéncia cardiaca do paciente é calculada.

Pressione ECG novamente para sair do modo de ECG.
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6.14.3 Ajuste dos parametros de imagem do modo ECG

Ganho

€ Tecla programavel: No estado vivo, se a tecla programavel abaixo da tela

de ultrassom estiver Ganho e realgado, pressione a tecla de ajuste - abaixo
para ajustar o ganho de ECG, ou seja, a sensibilidade dos sinais de ECG.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo, pressione Enter
(Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle de
parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover o
cursor para Ganho na janela de controle de parametro e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para ajustar o ganho de ECG.

Posicao

€ Tecla de fungdo: Em estado vivo ou congelado, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Posicdo e realcada, pressione a tecla de

ajuste (<, abaixo dela para alterar a posicéo de exibi¢cédo do ECG. Quanto maior
0 namero, maior a posi¢do de exibicdo, com vérias posi¢des disponiveis para
selecéo.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo, pressione Enter
(Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle de
parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover o
cursor para Posi¢cao na janela de controle de parametro e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para alterar a posicéo de exibigdo do ECG.

Intervalo

€ Tecla de fungdo: Em estado vivo ou congelado, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Intervalo e real¢ada, pressione a tecla de

ajuste (<, abaixo dele para inverter a curva do ECG de cabeca para baixo. O
padréo € DESLIGADO, ou seja, sem inverséo.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo, pressione Enter
(Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle de
parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover o
cursor para Inv na janela de controle de pardmetro e o parametro fica azul. Vire
o botdo Ajuste para inverter.

Velocidade de
varredura (ESP)

€ Teclade funcdo: No estado vivo, se a tecla programavel abaixo da tela de

ultrassom estiver ESP e realcada, pressione a tecla de ajuste T; abaixo para

ajustar a velocidade de varredura do ECG. Quanto maior o nimero, maior a
velocidade, com varias etapas disponiveis.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo, pressione Enter
(Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle de
parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover o
cursor para ESP na janela de controle de parametro e o pardmetro fica azul. Vire
o botdo Ajuste para ajustar a velocidade de varredura do ECG.

Cor

€ Tecla de fungdo: Em estado vivo ou congelado, se a tecla programavel
abaixo da tela de ultrassom estiver Cor e realgcada, pressione a tecla de ajuste

~) abaixo para ajustar a cor de exibi¢do do ECG, com varias etapas disponiveis.

4 Janela de controle de parametro: No estado ao vivo, pressione Enter
(Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle de
parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover o
cursor para Color na janela de controle de parametro e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para ajustar.
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Ocultar

€ Tecla de fungdo: Em estado vivo ou congelado, se a tecla programével
abaixo da tela de ultrassom estiver como Ocultar e realgada, pressione a tecla

de ajuste abaixo para ligar ou desligar a funcdo Ocultar. Vire-o em Ligado
para ocultar o ECG ou Desligado para mostrar o ECG.

€ Janela de controle de parametro: No estado ao vivo, pressione Enter
(Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor se a janela de controle de
parametro for exibida. Em seguida, use o trackball (ou touchpad) para mover o
cursor para Ocultar na janela de controle de parédmetro e o parametro fica azul.
Vire o botdo Ajuste para ligar ou desligar a fungdo Ocultar.

6.14.4 Salvar Cine

Configure o nimero de ciclos cardiacos em Configuracdo da Store - Configuragdo de Cine em Tempo
Reale atribuir Salvar 1 ou Salvar 2 Como Armazenar Filme(Para mais informagfes sobre configuragéo,
consulte a secdo 9.2 neste manual). Na aquisi¢cdo de imagens ao vivo, pressione Salvar 1 or Salvar 2e o
sistema salvard o ECG dos ciclos cardiacos e imagens 2D definidos antes de pressionar a tecla.

6.15 Zoom

6.15.1 Introducéao

A funcéo de zoom é ativar a caixa de ROI do zoom e ajustar o tamanho e a localiza¢do da ROl com base no
site desejado para zoom, de modo a obter um aumento de imagem de alta fidelidade.

Os modos que suportam o Zoom incluem: modo B ao vivo, modo C ao vivo, modo C ativado no modo de
zoom B ao vivo, ou PW/CW ativado no modo de zoom de modo C ou B ao vivo.

6.15.2 Zoom no modo B ao vivo

1)
2)

3

4)

5)

6)

7)

No modo B ao vivo, pressione Z00m no painel de controle para ativar o Zoom da caixa de ROI.

Pressione a tecla Update, e os quatro lados da caixa de ROl mudam para linhas pontilhadas, em
seguida, use o trackball para ajustar o tamanho da caixa de ROI. Pressione Update novamente, os
guatro lados da caixa ROI retornam para linhas sélidas e a funcédo trackball é restaurada para alterar
a caixa de ROI.

Depois de definir a caixa de ROI, pressione Enter (Set)e a imagem na ROI é ampliada e exibida na
area de exibi¢céo da imagem.

A parte inferior esquerda da area de exibicao da imagem aparece uma miniatura da imagem antes do
zoom e a “imagem PIP” onde a caixa de ROI atual esta, como orientagdo para os usuarios mudarem
a caixa de ROI.

A taxa de zoom da imagem depende do tamanho da caixa de ROI, que é exibida na “imagem PIP”.
Quanto maior o ROI, menor a taxa de zoom; ou quanto menor o ROI, maior a taxa de zoom

Agora vocé pode usar o trackball para mover a localizacdo da caixa de ROI, e a imagem IMAGEM-
NA-IMAGEMtambém seré atualizada em tempo real com a localizagdo do ROI.

Pressione Zoom no painel de controle novamente ou pressione ESC para sair do modo Zoom.

[Dica] : Em Zoom ou Full Zoom, pressione a tecla H no painel de controle para ocultar/exibir “Imagem

PIP”.
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Fig.6-26  Estado da Ampliagéo

6.15.3 Zoom no modo C ao vivo

1) No modo C ao vivo, pressione Zoom no painel de controle, e o sistema ampliard a imagem em uma
determinada porcentagem de acordo com o tamanho da caixa de ROI colorida (geralmente a ROI da
amostra é configurada para zoom pelo sistema com base em um tamanho um pouco maior que a caixa
de ROI colorida), com a imagem ampliada exibida na area de exibicdo da imagem, a parte inferior
esquerda é “Imagem PIP” e a taxa de zoom exibida nela.

2) Se a caixa de ROI colorida for menor que a area de imagem 2D com zoom e deslocada dentro de sua
faixa, o0 zoom do ROl do IMAGEM-NA-IMAGEMnao se movera; Se a caixa de ROI colorida for
deslocada para a borda da area daimagem 2D, o zoom do ROl também ser4 alterado, com a localizagao
do zoom do ROI no IMAGEM-NA-IMAGEMatualizada.

3) Agora vocé pode fechar o modo C e a imagem permanecerd no modo B com zoom atual, ou vocé
podera ativa-la novamente apés fechar o modo C.

4) Pressione Z00om no painel de controle novamente ou pressione ESC para sair do modo de zoom, mas
permaneca no modo de imagem atual.

6.15.4 Ativar C no Zoom no modo ao vivo

Siga o método acima, depois de ampliar a imagem do modo B, pressione o botdo central Modo C para
ativar o modo C, com a imagem mantendo a taxa de zoom original. Pressione a tecla Update , e os quatro
lados da caixa de ROI colorida mudam para linhas pontilhadas para ajustar o tamanho da caixa de ROI
colorida.
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6.15.5 Ativar amostragem PW/CW no Zoom no modo ao vivo B ou C

1) Siga o método acima, depois de ampliar o modo B ou a imagem do modo C, pressione o botéo central
PW ou o botdo CW para entrar no modo de espera de amostragem PW ou CW, para obter uma
amostragem mais precisa baseada na imagem ampliada.

2) Depois de entrar no modo PW/CW, a imagem 2D permanece o tamanho antes de entrar no modo
PW/CW. Agora ative o Triplex e o tamanho da imagem em 2D néo serd alterado.

3 Ao usar o trackball para deslocar a linha de amostragem PW/CW para a borda da area de exibigéo de
imagem 2D, o zoom do ROI se move de acordo, com a posi¢do de zoom ROI atualizada no PIP.

6.16 Full Zoom

6.16.1 Introducéao

O Full Zoom serve para ampliar toda a &rea de exibi¢cdo da imagem no estado ativo ou congelado. Os modos
de suporte incluem: modo B ativo/congelado, modo C ao vivo/congelado, C ativado em Full Zoom B,
amostragem PW/CW ativada em em Full Zoom B ou C e amostragem M ativada em em Full Zoom B.

6.16.2 Full Zoom no Modo B Ao vivo/Congelado

1) Em estado vivo ou congelado, se a tecla programavel abaixo da tela de ultrassom estiver com Full
Zoom e realcada, pressione a seta para cima ¢<abaixo do Full Zoom para obter o Full Zoom da area

da imagem gradualmente, com varias etapas disponiveis. No canto inferior esquerdo da area de
exibicao da imagem, aparece uma “imagem PIP”, que exibe a imagem inteira em miniatura, uma caixa
de zoom completa (identificando a localizagéo atual da imagem 2D) e a taxa de zoom.

[ Dica] : Se os parametros ndo forem exibidos na Tecla Programdavel, vocé pode configurar em
Configuracdo -Configuracdo da Tecla Programavel.

2) Se aimagem ampliada for maior que a area de exibi¢cdo da imagem, mova o trackball para visualizar a
imagem além da &rea de exibicdo da imagem e a caixa de Full Zoom na “imagem PIP” sera alterada
de acordo.

3) Pressione Valor, use o trackball para mover a posicdo do foco da imagem B. Pressione Valor
repetidamente para percorrer o controle de foco do trackball ou a caixa de Full Zoom.

4) Pressione a seta para baixo da (~jabaixo da tecla programavel Full Zoom para a taxa de zoom 1, ou
pressione Esc para sair do Full Zoom.

6.16.3 C ativado no Modo B Ao vivo

Seguindo o método acima, ap6s a operacdo de Full Zoom daimagem em modo B, pressione o botdo Modo
C para ativar o C, com a imagem mantendo a taxa de zoom original. Pressione a tecla Update , e os quatro
lados da caixa de ROI colorida mudam para linhas pontilhadas para ajustar o tamanho da caixa de ROI
colorida.

Pressione Valor e, em seguida, role o trackball para deslocar a caixa de ROI colorida. Pressione Valor
repetidamente para percorrer o controle de trackball da caixa de zoom completa ou da caixa de ROI colorida.

Agora as teclas programaveis abaixo da tela de ultrassom sdo teclas programaveis do modo C, pressione a

Y
seta C@/’b > para alternar para a tecla programavel do modo B e pressione
programével de Full Zoom novamente para ajustar a taxa de zoom continuamente.
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6.16.4 Amostragem PW/CW ativada no Full Zoom no modo ao vivo B ou C

1) Seguindo o método acima, apds a operacao de Full Zoom da imagem B ou C, pressione o botéo central
PW ou tecla CW para entrar no modo de espera de amostragem PW ou CW, para obter uma
amostragem mais precisa baseada na imagem ampliada.

2) Se aimagem ampliada for maior que a area de exibicdo da imagem, mova o trackball para visualizar a
imagem além da area de exibigdo da imagem e a caixa de Full Zoom na “imagem PIP” sera alterada
de acordo.

3) Pressione Valor , use o trackball para mover a linha de amostragem PW/CW. Pressione Valor
repetidamente para percorrer o controle do trackball da caixa de Full Zoom ou da linha de amostragem
PWI/CW.

4) Pressione a seta para baixo da ,;?:abaixo da tecla de funcdo Full Zoom para a taxa de zoom 1, ou
pressione Esc para sair do Full Zoom.

6.16.5 Amostragem M Ativada no Full Zoom no Modo B Ao vivo

Seguindo o método acima, apds a operacdo do Full Zoom da imagem do modo B, pressione Modo M para
entrar no modo de espera de amostragem M, para obter uma amostragem mais precisa baseada na imagem
ampliada.

Outras operacgfes sdo as mesmas que Amostragem PW/CW ativada no modo ao vivo B ou C.
6.16.6 Full Zoom apés o zoom

No estado ao vivo ou congelado, siga o0 método acima para ampliar a imagem e, em seguida, pressione a

seta para cima de abaixo Zoom da tecla programavel Full Zoom para obter o Full Zoom da imagem

ampliada a uma determinada taxa de zoom. Agora, a miniatura na imagem IMAGEM-NA-IMAGEMtorna-se
a miniatura do Full Zoom, e a taxa de zoom ¢é “Taxa de zoom x Taxa de Full Zoom”.
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Capitulo 7

Inserc&o de informagdes na imagem

7.1 Gestédo de InformacGes do Paciente

Pressione |ID para entrar na tela de edicdo de informagbes do paciente, como mostrado na Fig. 7-1.
Informacdes como identidade, Nome, Idade, Sexo, DOB(Data de nascimento), Altura, Peso, Exame,
Ref.MD, Médico e Operador podem ser inseridas através desta tela e devem ser salvas no banco de dados
(a ID é obrigatéria). Ao criar novas informacdes do paciente, o sistema gerara automaticamente a nova ID
do paciente) .

De acordo com o tipo de exame diferente, existem quatro interfaces diferentes, incluindo o Modo Geral (Fig.
7-1 (a)), o Modo Obstetricia e Ginecologia (Fig. 7-1 (b)), o modo do sistema urinario (Fig. 7- 1 (c)), o modo
cardiaco (Fig. 7-1 (d)).

New Patient Info
Automatically create the ID

Num: |20151029150030 DOB: ‘

Last Name:

First Name: |

M.L: |
Exam: V
retm: [ HEX

Cloud ID: UnLogin X

Operat

Import Worklist

New Pat New Exam End Exam

Age: ‘
H»T;‘(,ll\i.‘

Weight:

Fig.7-1(a) Modo Geral

[ Dica] : Somente quando o DICOM é ativado, os botdes AccessNum e Lista de Tarefas ficam acessiveis.
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New Patient Info
ly create the 1D
.
D: [15102001 |5
AccessNum ‘
Le

Fi

M.L: Weight:

Exam: |OB(General) v ion: ‘

Comm
revo: [ HEX
Diagnostician: [iiiiiiiiiiiiiii!l)<
operaor: [ HX

Cloud ID: UnLogin

Import Workli

New Pat New Exam End Exam Clear

Fig.7-1 (b) Modo Obstetricia e Ginecologia

A [Observagéo] : Quando o tipo de exame é selecionado como ginecologia, obstetricia (Gen),
obstetricia (multi-fetal), o Género ira exibir automaticamente Feminino. Enquanto isso, o LMP (ultimo

periodo menstrual) para entrada, idade gestacional (GA) e Data estimada de entrega (EDD) sé&o
exibidos com base no modo geral.

New Patient Info

Jum: [20151029150030

Exam: |Urology Y

. X
X
Operator X s ng/mi

Cloud ID: UnLogin

Import

New Pat New Exam End Exam

Fig.7-1 (c) Modo Urologia
A [Observacéo] : PSA é adicionado a entrada no Modo Urologia com base no Modo Geral.
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New Patient Info

Automatically create the ID

AccessNum: @ DOB:
L s Age:
e | Height:
Exam: Study Description: |

Comments:
. X

gostiian: [ X
operaor: [ HX

Cloud ID: UnLogin X

Import Worklist

New Pat New Exam End Exam Clear Save

Fig.7-1 (d) Modo Cardiologia

A [Observacdo] : BSA (area de superficie corporal) é adicionado a entrada no Modo
Cardiologia com base do modo geral. Apds a entrada de peso e altura, o sistema calculara
automaticamente o BSA.

a) Nova ID automética: na parte superior do Informac&o do novo paciente tela, vocé pode encontrar a
opcdo Criar automaticamente a ID. Se selecionado, uma nova ID do paciente é criada
automaticamente com base na data atual ao criar um novo paciente; se nédo for selecionado, a nova ID

do paciente estara vazia e o usuario precisara inseri-la manualmente.

[Dica] : A ID do paciente é gerada automaticamente com base na data (que é ano/més/data, YYMMDD)
mais a contagem de verificacdo (dois algarismos) do mesmo dia. Por exemplo, 15060801 é o primeiro
paciente em 8 de junho de 2015.

b) Novo paciente: Crie novas informacdes do paciente depois de terminar o exame do paciente anterior.

Pressione o bot&o identidade no painel de controle para entrar na tela Informac&o do novo paciente (veja
a Fig. 7-1). Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para o Novo Pac e pressione a
tecla Enter (Set), e a tela abre uma caixa de didlogo (ver Fig. 7-2).
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Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para Sim e pressione Enter (Set) para
confirmar o final do exame atual e criar novas informacdes do paciente. O sistema excluird automaticamente
as informacdes originais e gerara a nova ID do paciente (a ID do paciente podera ser modificada
manualmente) e o usuario podera inserir novas informacdes do paciente. Selecione Nao para finalizar o
exame atual sem criar novas informac@es do paciente.

Para ativar o recurso DICOM, ao gerar o numero, um AccessNum também é gerado. Se o registro médico
for adquirido do servidor Lista de Tarefas, o AccessNum sera gerado pelo servidor Lista de Tarefas; Se o
registro do paciente for registrado localmente, o0 AccessNum sera gerado automaticamente.

This action will end the current exam,Would wou like ko add a new Patignt?

fes ] [ [i1e]

Fig. 7-2 Terminar o Exame e Criar Nova Solicitacdo de Informacdo ao Paciente

c) Editar: Natela Novas informagdes do paciente, role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o
cursor para a caixa de entrada de informagdes, pressione Enter (Set) no painel de controle para ativar o
cursor e use o teclado para inserir informag¢des do paciente. Apds editar, mova o cursor para Salvar e
pressione Enter (Set) no painel de controle, o sistema salvard automaticamente as informagdes do paciente
e saira da interface de edicao.

[Dica] : Ao introduzir o texto, pressione Aba para mudar para outro idioma (por exemplo, Russo) (se o
sistema suportar o idioma).

[Dica 2] : Clique > na caixa DOB (data de nascimento) para trazer os controles de selecdo de
data. Pressione Enter (Set) na posicdo do ano, e uma seta para baixo aparece a sua direita (veja Fig. 7-
3 (a)) para selecdo. Pressione Enter (Set) na posicdo do més e aparece uma lista de selecdo do més
(ver Fig. 7-3 (b)) para selecado. A idade serd gerada automaticamente quando a data de nascimento
estiver configurada corretamente.

Ou vocé pode sequir o formato de aviso para inserir a data de nascimento manualmente. Depois que a
entrada é finalizada, cligue em qualquer outro campo de entrada e a idade sera gerada automaticamente.

Se a idade do paciente for inserida primeiro, o sistema calculara automaticamente a data de nascimento
com base na data atual, o usuario pode modificar os nimeros especificos.

Fig. 7-3(a) Fig. 7-3(b)

January
Sun Mon Tug
December, P}k HI = February

March
Sun Mon Tue Wed Thu Fri Sat April
May
June
July
August
Sepkember
October

November

1 2 3 4 5 & 7
g 9 10 11 12 13 14
15 16 Bkl 18 19 20 21
2z 23 24 25 28 2F 28
29 30 31
[ IToday: 12/17/2013
Fig. 7-3 Controles de sele¢éo de data

December

[Dica 3] : Selecione o nome de “Ref.MD, Médico ou Operador" para ser excluido da lista suspensa,

mova 0 Cursor para e pressione Enter (Set), em seguida, mova o cursor novamente para Salvar na
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tela e pressione Enter (Set) para apagar completamente o nome do médico salvo. Se néo for salvo, 0
nome do médico sera exibido quando abrir a tela de edicdo Informacdes do novo paciente na préxima
vez.

[Dica 4] : A outra entrada envolve data, como LMP, pode referir-se ao funcionamento da Data de
nascimento na Dica 2. O formato de data deve ser consistente com o formato exibido em tela. Veja a
Secao 5.2.2 m) para modificacdo de formato.

[Dica 5] : Editar Altura, se vocé@ selecionar as unidades para pés (ft), o sistema mostrard
automaticamente “polegada (in)" caixa de entrada, consulte a Fig. 7-4.

New Patient Info

Height:

‘ Weight:

Cloud ID: UnLogin X

Import Worklist

New Pat New Exam End Exam

Fig. 7-4 Insercéo da Altura

d) Novo exame: para criar um novo exame com a mesma ID do paciente. Existem varias situa¢des na
mesma ID do paciente.

€ Exame continuo no mesmo periodo (por exemplo: o paciente tem exame abdominal e exame
cardiaco ao mesmo tempo, o médico pode criar diferentes tipos de exame sob a mesma ID sem criar
varias IDs para o0 mesmo paciente).

€ Multiplos exames em periodos diferentes (por exemplo: o paciente tem exames diferentes em dias
diferentes, o médico pode criar um novo tipo de exame com a mesma ID de paciente sem criar uma
nova).

€ Importe a ID de casos gerados por outro sistema da mesma série para ter novo exame neste sistema.

Operacao: entre na tela Informagdes do Novo Paciente, cligue na tecla Novo exame e a tela abrira uma
caixa de Aviso (veja a Fig. 7-5). Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor sobre 0 Sim
e pressione Enter (Set) para confirmar o final do exame atual e, em seguida, selecione um novo tipo de
exame nas mesmas informacdes do paciente.
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Would you like to end the current exam?

I es ] [ Mo ]

Fig. 7-5 Novo aviso de exame

e) Terminar Exame: para terminar o exame atual. Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor
para Terminar Exame e depois pressione Enter (Set), e a tela mostra um dialogo (veja a Fig. 7-6). Use o
trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para Sim e pressione Enter (Set) para confirmar o final do
exame atual ou selecione N&o para n&o terminar o exame. Se o Terminar Exame estiver selecionado, o
sistema mostrara a solicitacdo para adicionar um novo paciente (veja a Fig. 7-7). O usuério pode selecionar
Sim ou Nao de acordo com a situacéo.

Would you like to end the current exam?

I fes ] [ Mo ]

Fig. 7-6 Aviso de Fim do Exame

yould wou like ko add a new Patient?

I Ves l [ Mo

Fig. 7-7 Aviso de novo ID

f) Apagar: Natela de edicdo das Informac¢des do Novo Paciente, role o trackball (ou deslize o touchpad)
para mover o cursor em Apagar e pressione Enter (Set) para limpar as informacgdes atuais do paciente,
como nome, data de nascimento e assim por diante.

g) Salvar: Apoés inserir as informagdes do paciente, role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o
cursor em Salvar e pressione Enter (Set) para salvar as informagdes do paciente e sair.
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h) Sair: Na tela de edi¢do das Informac¢des do Novo Paciente, role o trackball (ou deslize o touchpad)
para mover o cursor em Sair e pressione Enter (Set) para finalizar a edi¢éo das informagdes do paciente
e sair.

i) Importar : para importar informacdes do paciente salvas anteriormente. O exame atual sera finalizado
apoés a importacao.

Método de Importacdo: Na tela de edicdo das Informacdes do Novo Paciente, role o trackball (ou
deslize o touchpad) para mover o cursor Importar e pressione Enter (Set) para mudar para a tela de
Gerenciamento de Arquivos. Em seguida, mova o cursor para o registro do paciente desejado na lista
de pacientes e pressione Enter (Set) duas vezes para retornar a tela de edigdo Informacdes do Novo
Paciente, que exibira as informacdes selecionadas do paciente.

[Dical : A ID do paciente gerada por outro sistema da mesma série pode ser importado para
este sistema para novo exame ou havegacao de arquivos.

J) Listade Tarefas: Importar informacdes do paciente armazenadas no servidor via transmissédo DICOM.
Apéds a importacdo, o exame atual é concluido.

Dentro da tela Informag¢6es do Novo Paciente, mova o cursor com o trackball (ou o touchpad) em
Lista de Tarefas, entéo aperte Enter (Set) para entrar na tela da Lista de Tarefas, como mostrado na
Fig. 7-8.

[ Dica ] : Certifique-se de que a funcdo DICOM esta ativada antes de carregar as informacées do
paciente com este método, e o sistema deve ser conectado corretamente ao servidor (veja a secao
5.2.11 para configuracdo e conexao DICOM).

Fig. 7-8 Tela da Lista de Tarefas

A lista de pacientes armazenada no servidor € listada na tela. Mova o cursor para o registro do paciente a
ser importado. Pressione Enter (Set) duas vezes, ou use o trackball (ou o touchpad) e Enter (Set) para
clicar em PatIinfo. Aparece a tela InformacBes do Novo Paciente, como mostrado na Fig. 7-9. As
informacdes do paciente s&o exibidas na tela.
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Confirme se esta correto, clique em Salvar, e as informag6es do paciente sdo salvas no arquivo e retorna a
tela principal. Selecione o tipo de exame e inicie o exame. Se as informag8es estiverem incorretas, clique
em Sair para retornar a lista de pacientes e selecione novamente.

New Patient Info

Height:|160
Weight: |45
scription

mments
Ref

Diagnost

Fig. 7-9 Informacéo do Paciente

€ Se houver varios servidores, selecione outro servidor em Selecione o Servidor no canto inferior
direito da tela Lista de Tarefas e cliqgue em Eco para se conectar ao servidor, com a lista de pacientes
atualizada.

€ Se houver muitos registros de pacientes, vocé podera usar o botéo de Pesquisa a direita da tela da
Lista de Tarefas para pesquisar. Mova 0 cursor para a pequena caixa dos itens para pesquisa,
pressione Enter (Set) para marcar a caixa. Introduza a palavra-chave e mova o cursor para o botdo
Pesquisa, pressione Enter (Set), e o sistema pesquisard o banco de dados de pacientes do
servidor atual, com o resultado da pesquisa exibido na lista de pacientes.

[Dical : Quanto mais palavras-chave inseridas, mais preciso é o resultado.

& Cligue em Update no canto inferior esquerdo da tela Lista de Tarefas para Update a lista de
pacientes. Se os registros de pacientes selecionados ndo existirem (0 exame pode ser encerrado
por outro terminal de ultrassom), vocé podera Update a lista para obter as informacdes atualizadas
da lista.

& Cligue em Retornar no canto inferior direito da tela Lista de Tarefas para retornar a tela de edicéo
Informagdes do Novo Paciente.

@ E se Terminar Exame ou Novo Pac for selecionado, as informacdes apds o término do exame
serdo enviadas para o servidor. Atualize a Lista de Tarefas e as informacdes para o paciente sao
removidas.

7.2 Adicionando Anotacéo

7.2.1 Descricdo da Funcéao

Os usuérios podem adicionar texto ou Anotagdes predefinidas as imagens. Funcao de texto permite aos
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usudrios inserir caracteres e numeros; Para a fungdo de Anotacao, as Anotacdes predefinidas podem ser
adicionadas as imagens e também podem ser personalizadas pelos usuarios (consulte a Sec¢do 5.2.10
Configuragdo de Anotagao).

7.2.2 Método de Operacgao

Tabela 7-1 Descricdo da Funcéo Lista de Unidades de Controle Relevantes

Unidade de Ca .
Descricao da Funcao
controle
Anot Para entrar ou sair do estado de Anotacgéao.
Para ir para uma nova linha no estado de Anotacgéo.
Enter Para adicionar as Anotagdes selecionadas a imagem ao
adicionar Anotacdes.
Apagar Para limpar todas as Anotagfes na tela.
BkSp Para excluir uma seta de caractere ou texto antes do
(Backspace) cursor no estado de Anotagéo.
Trackball (ou . «
Para mover o cursor e selecionar o local da Anotagéo.
touchpad)

a) Adicionar Anotacdo de texto: No estado em tempo real ou congelado, pressione Anot no painel de
controle para entrar no estado de Anotagdo com um cursor mostrado na area de Anotagdo. Mova o cursor
sobre a posi¢cdo de destino e insira Anotagfes de texto.

b) Adicionar Anotacgdo predefinida: Em estado vivo ou congelado, pressione Anot e Menu para abrir
a janela de selecdo da lista de AnotacGes predefinida. As Anotac8es predefinidas para a posicdo de
diagnéstico sdo exibidas na tela. Veja a Fig. 7-10. Pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar
0 cursor e use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para a Anotacdo desejada (se a Anotagéo
desejada nao estiver disponivel, siga as instrugdes na secéo 5.2.10 Configuragdo de Anotacao). Pressione
Enter (Set) para selecionar. Mova o cursor com a Anotacdo selecionada para a posicdo desejada e
pressione Enter (Set) para exibir a Anotacéo no local do cursor.

[Dica] : Pressione o botdo do console Esc _ou Anot para sair do estado de Anotacdo de texto.
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Annot
CORNEA

]:Iigue para ver a Anotacao anterior.
ANT CHAMBER

RETINA

PAROTID GLAND
JAW GLAND

OPTIC NERVE

MANA LLA

CA

ADENOMA

F 1BROMA

Ul

MEDIAL

LATERAL }f,_ N )

Uo I|que para ver a proxima Anota(;ao.

Fig. 7-10 Janela de sele¢éo da lista de Anotacdes

7.2.3 Anotagles predefinidas

As Anotacdes predefinidas do sistema sdo mostradas na Tabela 7-2 ~ Tabela 7-13. Além disso, 0s usuarios
podem personalizar AnotacBes para cada tipo de exame. (Consulte a Se¢do 5.2.10 Configuragdo de
Anotacdo).

Tabela 7-2 Anotacdes predefinidas do exame do abdémen

Abdbémen
FIGADO LONGO CABECA WD
C.HEP A TRANS PESCOCO IMA
BACO RIM CORPO GDA
BACO A GB PANCREAS (3%
PORTAL DUTO CISTO PEDRA
CELIACA IVC ESTOMAGO SD
HEP V PANCREAS HEP V MASSA CHA
PANCREAS AORTA AORTA CAUDA TUMOR
HEP A ESQUERDA CBD VL
RIM CD PV GBF
SMA LTH AO PD
HD CHD LOBO CAUDADO BD
EHBD DUTO HEPATICO LOBO QUADRADO LIGACAO

REDONDA

LFH POLIPO
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Tabela 7-3 Anotacdes Predefinidas do Exame % Primeiro Trimestre

1° Trimestre
BEBE 1 LONGO YS
DIREITA UTERO EMBRIAO
ESQUERDA CORACAO | DECIDUA
BEXIGA CORDAO FM
TRANS GS CRL
OVARIO ADNEXA

Tabela 7-4 Anotag6es predefinidas do exame de ginecologia

Ginecologia

UTERO LONGO VAGINA
DIREITA EXT IL ADNEXA
ROV INT IL IUD
ENDOMETRIO | FOL 1 ARTERIA DO

UTERO
ILIACA FOL 2 POLIPO
L OV FOL 3 PEDRA
TRANS FOL 4 cY
BEXIGA FOL 5 UTO ESQUERDO
ESQUERDA FOL 6 UTO DIREITO
UTER A FOL 7 ROV
OVAR A FOL 8 LOV
FOLICULO FOL 9 ROV A
CONC FOL 10 OA
CERVIX uTo TUMOR
OVARIO CANAL DO UTERO | EN

Tabela 7-5 Anotac8es predefinidas do exame de urologia

Urologia
DIREITA SUPERIOR CORONAL
O RRA INFERIOR URETRA
P RRA PELVE RRP
M RRA MED RRC
INLOB DRRA PY
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SEG DLRA RCO

ARCU TRANSPLANTE AG

L KID PROST URETRA ESQUERDA
ESQUERD | TZ URETRA DIREITA
A

O LRA EJAC POLIPO

P LRA DUTO PEDRA

M LRA Ccz CY

LONGO VESICULA SEM TUMOR

TRANS BEXIGA RA

CISTO Pz PST A

ARTERIA

Tabela 7-6 Anotacdes predefinidas do exame OB

OB
DIREITA AM HC
ESQUERDA AM C AC
TRANS VILOSIDADE BPD
CORD UMB CORION THC
CORACAO FETO OFD
LONGO CORACAO FETAL OLHOS
BEXIGA FM oD
ESTOMAGO FH TTD
RIM F SP FW
CORPO F THX UA
PLACENTA FL uv
CERV OS HL PL
FUNDO uc

Tabela 7-7 Anotacbes Predefinidas do Exame de Eco Fetal

Eco Fetal
DIREITA LONGO PLACENTA
ESQUERDA BEXIGA CERV 0OS
TRANS ESTOMAGO FUNDO
CORD UMB RIM CABECA
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CORACAO

CORPO

Tabela 7-8 Anotacfes predefinidas do exame de ortopedia

Ortopedia

CABECA DO OSSO

OSSO DO
QUADRIL

ACETABULO

Tabela 7-9 Anotacdes predefinidas do exame de cardiologia

Cardiologia
AORTICO REGURG SEPTO
LV AV RV
TCHZ RVAW 4 CH
AO ROOT PULMONAR VENT

ESQUERDA

MITRAL OUTFLW AO ARC
MV LA TV
PICO DIAS VSD
ATRIO D TRICUSPIDE VENT DIREITO
ASC AO INFLUXO DESC AO
AO PV TVI
LVOT SIST ASD
ATRIO E ATRIO SEP

Tabela 7-10 Anotag8es predefinidas do exame carotideo

Carétida
BULBO ECA JUGULAR
DISTAL CCA IA
MED DIREITA SCA
PROX VERTEBRAL IV
ESQUERDA ICA EJV
SUBCLAVIA BIF

Tabela 7-11 Anotacfes predefinidas do exame de podologia
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Podologia
Esquerda Plantar Tendéao
Direito Fascia Neuroma
LONGO Tend&o de Aquiles Calcéneo
TRV Tend&o PT Injecéo

Tabela 7-12 Anotacdes Pré-Definidas de Exame de Vasos Periféricos

Vasos Periféricos
DIREITA PROXIMAL GASTRO
PERONEAL A M SFA DFV
ILIACA D SFA LSV
CFA P SFA D GSV
EXT IL RAIO A M GSV
TIBIA POST A M PTA P SFV
P PTA SCA D SFV
ATA EJV D PTA
INT IL CFV DR PED
TIBIA ANT A P GSV ARTERIA
PERON M SFV DISTAL
POP POP VEIA
LT CIR PPTV ESQUERDA
BRAQUIAL A M PTV ULNAR A
ARTERIA D PTV IA
MED ATV 13V
PROFUN

Tabela 7-13 Anotacdes predefinidas do exame de Pequenas Partes

Pequenas Partes

DIREITA ADENOMA PCA
ESQUERDA FIBROMA LGA
OCULUS ul STA
SUPERIOR MEDIAL ov

TRANS LATERAL SOV
LONGO uo STV
TIREOIDE CAUDA CRV
ISTMO AXILA \AY
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LOBO RT LI FIGADO
LENTE LO DIREITO SAGITAL
INFERIOR VARICOCELE 32 VENT
GARGANTA EPIDIDIMO L KID
LOBO LT TESTICULO CORONAL
PARA HIDROCELE 42 VENT
CCA GLOBO OCULAR RIM D
CORNEA IRLS BACO
CAMARA ANTERIOR | ESCLERA VENT LAT
MED CAN ANTER CAVUM
RETINA CORPO VITREO COROIDE
GLANDULA DISCO OTICO TALAMO
PAROTIDA

GLANDULA MASSA CEREBELO
SUBMANDIBULAR

NERVO OPTICO SOA PL

MAMILA OA HEMORRAGIA
CA CRA

7.3 Pictogramas
7.3.1 Descricao da Funcao

Os pictogramas sdo um grupo de diagramas pictoricos pré-ajustados do sistema de 6rgdos humanos. Eles

. . ’, ’ . . .
sdo usados para indicar as partes do exame atual. Um simbolo verde mével e rotativo | (referido como
“‘indicador de Transdutor”) é usado para indicar a posicéo e dire¢cdo do Transdutor.

7.3.2 Método de Operacgao

1) Pressione BDYMK no painel de controle para exibir pictogramas suportados pelo tipo de exame atual.

2) Mova o cursor para o pictograma e pressione Enter (Set) para seleciona-lo e clique em OK na parte
inferior da tela para sair. Ou mova o cursor para o pictograma e pressione Enter (Set) duas vezes
para seleciona-lo e sair da tela ao mesmo tempo. O pictograma selecionado e um “indicador de
Transdutor” serdo exibidos no canto inferior direito da imagem

3) Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mudar o indicador do Transdutor. Vire o botdo Ajuste
para ajustar o angulo da seta.

4) Para apagar os pictogramas na tela, pressione BDYMK e mova o cursor sobre Limpar. Em seguida,
aperte Enter (Set) para confirmar.
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BodyNark

Abdomen | Urology | Gynecology | Obstetrics | Thyroid | Peri. Arteries | Cardiology | ¢ *

0K I’ Cancel l [ Clean

Fig. 7-11 BodyMark

7.3.3 Formato

Apenas um pictograma pode ser exibido em um elemento de imagem e em cada elemento de imagem de
B/B ou 4B.

7.3.4 Posicao Exibida

Existem 4 posic¢des exibidas para a sele¢do do usuario, incluindo os cantos inferior esquerdo, inferior direito,
superior direito e superior esquerdo. Enquanto o estado do alvo de controle é Pictograma, a posi¢éo exibida
do pictograma pode ser deslocada pressionando a tecla P repetidamente.

7.3.5 Aplicacao

O tipo de pictograma predefinido do sistema muda de acordo com diferentes aplicacbes. Os diagramas
pictéricos especificados sdo mostrados abaixo:

a) Pictogramas do abdémen

8 HBG DA ¥

i

RS et S

Fig. 7-12 Pictogramas do abdémen
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b) Pictogramas de Cardiologia

BRSSO )

Fig. 7-13 Pictogramas de Cardiologia

¢) Pictogramas de Ginecologia

) § eFE T

Fig. 7-14 Pictogramas de Ginecologia

d) Pictogramas Obstétricos (incluindo

@@O@O“Q
BESLEOQ!

Fig. 7-15 Pictogramas Obstétricos

e) Pictogramas de Vasos Periféricos

N AL
R
nu /1

f) Pictogramas de urologia

@b PP

e

Fig. 7-16 Pictogramas de Vasos Periféricos

QI
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g) Marcas de pequenas partes

Fig. 7-18 Pictogramas de pequenas partes

7.4 Adicionando Seta

Pressione o botdo ™ no painel de controle. Em seguida, uma seta aparece no centro da area da imagem.

a) Ajustar angulo: Role o trackball (ou deslize o touchpad).

b) Fixar: A seta s6 pode ser fixada pressionando Enter (Set) (agora as setas ficam amarelas). Caso
contrério, ao entrar em outro estado, a seta sera apagada.

A [Observacgéo] : A seta fixa sera apagada automaticamente ao alternar para outro modo de
geracdo de imagens.

c) Sair: Pressione Esc ou ', botéo para sair antes de fixar a seta.

d) Insira varias setas: apds a primeira seta ser fixada, a segunda seta mével aparecera automaticamente.

e) Excluir: No estado descongelado ou no estado de rolagem, pressione Limpar para excluir todas as
setas. No estado de Anotacédo de seta (as setas atuais sdo verdes), as setas podem ser removidas uma
a uma pressionando Backspace no teclado.
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Capitulo 8

Medicéo, calculo e relatorio

8.1 Introducéo de Medic&o e Célculo

As funcdes de Medicdo e Célculo permitem a analise de ultrassonografia clinica do usuario, incluindo
medicées em imagens de ultrassom e varios resultados de céalculos com base em diferentes métodos de
célculo; esses resultados serdo inseridos automatica e simultaneamente em relatérios para edicdo do
relatério de diagnostico do usuario.

As funcgdes de medicao e célculo consistem em medi¢des gerais e pacotes de céalculos.

8.2 Medicéo Geral

8.2.1 Medi¢ao Geral do Modo B

O menu de medicao geral do modo B é exibido da forma abaixo.

Item de Medicéo

Descrigdo da Funcéo

Distancia Medig&o de distancia entre dois pontos.
Profundidade Medicao da profundidade do objeto alvo.
Comprimento do Meca o comprimento do objeto alvo.

tracado

Medig&o de area e circunferéncia de uma regido fechada no
. método Elipse.
Elipse

Medic&o de area e circunferéncia de uma regido fechada no
método de Rasteamento.

Tracado

Angulo (geral)

Angulo  (cruz) Medic&o do angulo entre dois planos de intersecao.

Vascular

Diametro Medicéo de distancia entre dois pontos do Vascular.
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Item de Medicéo

Descrigdo da Funcéo

Elipse Variavel

Medicao de area e circunferéncia de uma regido fechada no método
Elipse Variavel.

Medicao do desvio padrdo maximo, minimo, médio, do IMT

IMT (espessura intima-média), assim como o comprimento da intima-
média.
Distribuicdo em escala de cinza dos sinais de eco ultrassénicos
. dentro de uma area fechada.
Histograma

Volume-3 eixos

Medicao de volume no método de trés linhas.

Vol (Auto) Medigdo automatica do volume do objeto de destino.
Biplano-vol. Medicéo de volume no método biplano.

Elipsoide-vol. Medig&o de volume no método elipsoide.

Simpson-vol. Medicao de volume no método de Simpson.
Esfera-vol. Medi¢do de volume no método Esfera.

Razéo de area (1)

Raz&o de area no método de tracado.

Razdo de area

(e)

Razédo de area no método de elipse.

%area redu (t)

Porcentagem de reducao de area no método de tragado.

%area redu (e)

Porcentagem de reducéo de area no método de elipse.

% diam. Reduzir

Percentagem de reducdo de comprimento

8.2.2 Medigao Geral Modo M

Nos modos B/M e M, o pacote de célculo geral inclui placas de medicdo Geral e M Geral. A placa de
medicdo geral inclui muitos itens de medicdo, como distancia, profundidade, comprimento de tragado, elipse,
tracado, etc. Os métodos de medicdo sdo os mesmos que no modo B. Os itens de medicdo em M Geral sédo

como segue:
Medicéo Funcéo
Tempo Intervalo de tempo entre dois pontos
Inclinacao A velocidade média (inclinac&o) calculada com base na medicdo da

distancia e do tempo entre dois pontos

Frequéncia Cardiaca

O numero de batimentos cardiacos por minuto com base na
medicdo do intervalo de tempo entre n ciclos de batimentos
cardiacos. O numero de ciclos de batimentos pode ser pré-
ajustado.

Multi-distancia

A distancia vertical entre dois pontos de multiplos segmentos
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8.2.3 Medigao Geral em Modo C

Itens de medi¢do nos modos C e CPD sédo mostrados na tabela abaixo:

Medigéo Funcéo

Distribuic&o de fluxo Para medir a distribuicdo de probabilidade da velocidade de
fluxo dentro de uma area fechada.

Velocidade do sangue Para medir a velocidade média do fluxo e a velocidade
maxima, e calcular o volume do fluxo.

A [Observacgéo] : Os itens de medida nos modos C s&o 0s mesmos que os do modo B.

8.2.4 Medi¢ao Geral no modo PW

Nos modos PW, pacote geral de calculo inclui Placas de medi¢do Gerais e Doppler. A placa de medigéo
geral inclui cinco itens de medi¢cdo, como profundidade, comprimento de tracado, elipse, trago e fluxo
sanguineo. Os métodos de medigdo sdo os mesmos que no modo B. Os itens de medicdo em Doppler

Geral séo como segue:

Medicéo Funcéo

Para medir a velocidade e gradiente de presséo de determinado ponto
na forma de onda do espectro Doppler.

Velocidade
Para medir a velocidade e gradiente de presséo de determinado ponto
: na forma de onda do espectro Doppler.
Velocidade P PP
Instantanea
Para medir a velocidade e o intervalo de tempo entre dois pontos e
ACC adquirir a diferenca de velocidade em uma determinada unidade de

tempo.

Para tracar manualmente uma ou mais formas de onda Doppler, de
modo a obter indices clinicos como velocidade, aceleragéo e frequéncia

Tracado Manual cardiaca.

Tracar automaticamente uma ou mais formas de onda Doppler de
acordo com o sistema de varredura de forma de onda, de modo a obter
indices clinicos como velocidade, aceleragéo e frequéncia cardiaca.

Tragado automatico

Ao definir a linha inicial e a linha final da regido a ser rastreada no
Alcance do Tragado espectro Doppler, vocé pode adquirir indices clinicos, como velocidade,
aceleracéo e frequéncia cardiaca.

Para medir o volume de fluxo em uma area fechada dentro de uma

3 determinada unidade de tempo.
Fluxo sanguineo

A [Observacgéo] : Outros itens de medigcdo no modo PW sdo os mesmos que no modo M.
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8.3 Pacote do Calculo

8.3.1 Introducao do pacote do célculo

O sistema oferece pacotes de calculo para obstetricia, abddmen, pequenas partes, urologia, ginecologia,
carétida, vasos periféricos, cardiologia e ortopedia. Os usuarios podem aplicar pacotes diferentes com base
em suas necessidades de diagnostico.

8.3.2 OB

O pacote de calculo de OB é para o calculo da idade fetal e data estimada de entrega, medigdo de varios
indices de crescimento fetal, como peso fetal, e determinacdo do crescimento fetal com base em gréficos
de crescimento e perfil biofisico fetal.

8.3.3 Abdbmen

Pacote de célculo abdominal é para a deteccdo de 6rgdos abdominais, como o figado, vesicula biliar,
pancreas, baco e assim por diante. Através dos resultados medidos e calculados, vocé pode analisar se o0s
orgdos abdominais estao doentes ou néo.

8.3.4 Pequena parte

O pacote de calculo de uma Pequena Parte serve para a detec¢do de érgédos de Pequenas Partes, como a
tireoide, mama, testiculo, recém-nascidos e assim por diante. Através dos resultados medidos e calculados,
vocé pode analisar se esses 6rgaos estdo doentes ou nao.

8.3.5 Urologia

O pacote de célculo de urologia é para detectar rim, bexiga, préstata e assim por diante. O volume da bexiga,
a urina residual da bexiga, o volume da préstata e a densidade do antigeno prostético especifico podem ser
calculados pelos resultados. O resultado medido pode ser usado para analisar se esses 0rgdos estéo
doentes ou néo.

8.3.6 Ginecologia

O pacote de software de calculo de ginecologia € para detectar o Gtero, foliculo e assim por diante. O
resultado medido pode ser usado para analisar se o Utero esta doente ou ndo e o foliculo esta maduro ou
nao.

8.3.7 Carétida

O pacote de software de célculo de carétida é para medir CCA, Estenose CCA, Estenose Buld, VA, SCA,
etc.

8.3.8 Vaso Sanguineo Periférico

O pacote de software para célculo de vasos sanguineos periféricos é para a deteccao da Artéria do Membro
Superior, da Veia do Membro Superior, da Artéria do Membro Inferior e da Veia do Membro Inferior. Ao medir
o comprimento do didmetro, a espessura intima, etc., 0 usuario pode analisar se 0s vasos sanguineos
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periféricos estdo doentes ou néo.

8.3.9 Medicéo de Cardiologia

O pacote de software de célculo cardiaco é para detectar a aorta, a valvula mitral, a valvula tricdspide, o
ventriculo esquerdo, a funcao ventricular esquerda e assim por diante. O sistema fornece muitas medicées
cardiacas, como PISA, Teichholz, Cubed, Gibson, Simpson e assim por diante. O usuario pode escolher o
método de medicdo apropriado e os dados da funcdo ventricular esquerda podem ser calculados pelos
resultados da medicao, e depois, pode analisar o0 estado de salde cardiaco.

8.3.10 Ortopedia

O Pacote de célculo de ortopedia pode ser usado para a detec¢éo da articulagdo do quadril. E necessario
colocar trés linhas: BL, alfa e beta na imagem do ultrassom corretamente. O sistema calculara
automaticamente o valor de dois &ngulos (dngulo alfa e &ngulo beta). Ao analisar esses dados de dois
angulos, vocé pode analisar se as articulagfes tém deformidades articulares ou fenbmeno deslocado.

8.3.11 Emergéncia

O pacote de célculo de emergéncia inclui itens gerais de célculo fisiolégico (por exemplo, abdome, vaso,
urologia e cardiologia, etc.). E conveniente que o operador encontre rapidamente o item de medicdo
necessario em emergéncia, medigdo e diagnéstico rapidos.
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Capitulo 9

Gerenciamento de arquivos e cine

9.1 Cine

9.1.1 Descricao da Funcao

No estado de tempo real, as imagens sdo armazenadas continuamente na memoéria; quando a memaria
estiver cheia, novas imagens substituirdo as imagens anteriores continuamente. Apés o congelamento da
imagem, as imagens armazenadas na memdéria antes do congelamento podem ser reproduzidas.

A [Observacéo 1] : O namero de quadros de cine depende do modo aplicavel.

A [Observacdo 2] : Quando o modo ¢ alterado, todas as imagens e cenas armazenadas
temporariamente sdo apagadas; Quando o sistema é descongelado ou a energia é desligada, todas
as imagens armazenadas sdo apagadas.

9.1.2 Métodos de Operacgao

9.1.2.1 Cine Manual

Pressione Freeze para congelar a imagem e entrar no estado de cine. Um indicador de cine aparece na
parte inferior da tela. Role o trackball (ou deslize o touchpad) para reproduzir imagens salvas na memdria
guadro a quadro.

9.1.2.2 Cine Continua

Pressione Freeze para congelar a imagem e entrar no estado de cine. Consulte a Fig. 9-1 para ver as
teclas programaveis no estado de cine. O nimero e as posi¢des da exibicdo da tecla programéavel podem
ser alterados em Configuracéo - Configuragao da tecla programavel (para mais detalhes, veja a Segao
5.2.12).

Fig. 9-1 Exibi¢&o da tecla programavel da cine

Play forward Speed Manual Play Set First Frame Set End Frame
| B | Cine | Preview
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Se a Tecla Programavel Avancar ou Retroceder estiver realgada, pressione a tecla de ajuste de parametro

(para cima ou para baixo) abaixo para ativar a cine continuo. Pressione novamente para parar a cine
continuo e entrar na Reproducdo Manual.

9.1.2.3 Configuracéo de velocidade de cine

No processo de cine continuo, pressione a tecla de ajuste de parametro abaixo Velocidade, para

ajustar a velocidade de cine. Pressione a seta para cima para aumentar a velocidade ou pressione a seta
para baixo para diminui-la.

9.1.2.4 Segmento Cine

No estado congelado, para reproduzir a cine para um intervalo, vocé pode configurar o primeiro quadro e o
guadro final para a cena.

Reproduza a cine manualmente no quadro inicial e pressione a tecla de ajuste de parametro (para cima
ou para baixo) abaixo da tecla programavel Definir primeiro quadro. Em seguida, reproduza a cine

manualmente para um quadro final e pressione a tecla de ajuste de parametro
baixo) abaixo da tecla programavel Definir quadro final. Veja a Fig. 9-2.

) (para cima ou para

Quando a configuragdo estiver concluida, pressione a tecla de ajuste de pardmetro ) (para cima ou para
baixo) abaixo da tecla programével Avancar ou Retroceder para iniciar a cine para esse intervalo.

Pressione a tecla de ajuste de parametro (<, (para cima ou para baixo) abaixo da tecla programéavel Excluir
intervalo para limpar a configura¢@o dos quadros inicial e final e faga a configuracdo novamente.

[Dica] : Usar atecla D também pode reproduzir a cine para um intervalo. No estado congelado, mova
o trackball para reproduzir a cine manualmente em um guadro e pressione a tecla D para confirmar o ponto
inicial. Agora, girar o botdo Ajuste pode ajustar o ponto inicial para a esquerda ou para a direita.
Novamente mova o _trackball para reproduzir a cine manualmente para outro quadro e, em sequida,
pressione a tecla D para confirmar o ponto final. Agora, girar o botdo Valor também pode ajustar o ponto
final para a esquerda ou para a direita. Pressione a tecla D novamente para cancelar os pontos inicial e final
e faca a configuracdo novamente.

O Primeiro Quadro Inicio da Cine Final de Cine O ultimo quadro

Fig. 9-2 Segmento de Cine

Pressione a tecla de ajuste de parametro (< (para cima ou para baixo) abaixo da tecla programavel Pular

para o primeiro ou Pular para o altimo para pular para o primeiro ou Ultimo quadro. Se o intervalo da cine
estiver configurado, ele ira pular para o primeiro quadro ou quadro final de tal cena.
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9.2 Armazenar Configuracao

Pressione Salvar como no painel de controle para abrir a tela como mostrado na Fig. 9-3:

Bmp g mTif mDcm

m Cin m Dcm
| Av m Dcm

Esté disponivel apenas
quando a fungéo
DICOM est4 ativada.

® DVR
® DVR

a+info

Date+Time+ID ® Date+Time+Name

Fig. 9-3 Armazenar Configuracéo

Tecla Configurar

® DVR
® DVR

e DVR

Fig. 9-4 Configuracéo das teclas

€ Salvar 1: Para selecionar o tipo para salvar o arquivo, com 3 tipos disponiveis: Imagem, Filme e DVR.
Quando a configuracéo estiver concluida, pressione Salvar 1 para salvar o arquivo nesse tipo.

€ Salvar 2: Para selecionar o tipo para salvar o arquivo, com 3 tipos disponiveis: Imagem, Filme e DVR.
Quando a configuracéo estiver concluida, pressione Salvar 2 para salvar o arquivo nesse tipo.

Tecla de atalho P1 ~ P8 (Dis) : Selecione uma tecla de atalho no menu suspenso e defina-a como a tecla
Salvar ( [Observacéo] : Se a tecla de atalho ja foi definida, sua funcfo antiga serd cancelada). Depois,
selecione o tipo para salvar arquivos. Quando a configuracao estiver concluida, pressione atecla de atalho
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para salvar o arquivo nesse tipo.

[Dica) : O formato de salvamento de imagem, filme ou DVR esta em Jpg, Cin ou Avi. O formato Cin
ndo pode ser visualizado diretamente em um PC. Para visualiza-lo em um PC, anexe o0 arquivo a ser salvo
em outro arquivo no formato PC (veja a descricdo Adicionar Store abaixo), ou transforme 0 arquivo em
formato PC ao enviar arquivos (para obter mais detalhes, verifique a secédo 9.4.5).

9.2.1 Adicionar Armazenamento

Bmp ] m Tif m Dcm
| Av m Dcm
m Dcm

DICOM Server

Fig. 9-5 Adicionar Armazenamento

Selecione o destino dos arquivos de armazenamento anexados, com duas opg¢8es disponiveis: Disco e
servidor DICOM. O Servidor DICOM é ativado somente quando a funcao DICOM esta ativada. Selecione a
opcao, pressione a tecla de atalho Salvar 1, Salvar 2 ou P1 ~ P8 (Dis) para salvar a imagem no disco rigido
local, enquanto uma imagem de quadro Unico DICOM é enviada para o servidor DICOM.

Anexar formato de armazenamento esté disponivel para selecdo somente quando Disco é selecionado.

Normalmente, os formatos de Imagem para acrescentar sdo: Bmp, Jpg e Tif; os formatos Filme para
acrescentar sdo: Cin e Avi; e o formato DVR para acrescentar é: Avi. Se a fun¢cdo DOCM estiver ativada,
mais um formato DCM estara disponivel.

Selecione Disco, cligue em Navegar a direita, e saia pela janela Procurar pasta (verifique a Fig. 9-6). Vocé
pode selecionar a pasta especifica para armazenamento, ou selecionar a pasta no menu suspenso.

[Dica] : O menu suspenso estardvazio paraarmazenamento naprimeiravez. Se o armazenamento
ja foi executado, o sistema salvara o caminho de armazenamento automaticamente.

Quando a configuracéo estiver concluida, pressione a tecla de atalho Save 1, Save 2 ou P1~P8(Dis)
para salvar o arquivo em dois formatos ao mesmo tempo (formatos padrédo do sistema e anexo). O arquivo
no formato padrdo do sistema é salvo na pasta padrdo do sistema (geralmente na pasta E:\\PatIinfo) e o
arquivo anexado é salvo na pasta definida pelo usuério.

Browse For Folder @@

LQ Dgsktop

* __i My Documents

# d My Computer

# %3 My Network Places
EH 9
I2) Reagister(v1.57)

Folder: |33

[ Make New Folder ] [ OK ] [ Cancel ]

Fig. 9-6 Navegue pela Pasta
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9.2.2 Configuracdo de Imagem

@ Date+Time+ID

Fig. 9-7 Configuracdo de Imagem

€ Area de armazenamento: Para configurar a area de armazenamento de imagens, com 4 tipos
disponiveis:

Tela cheia: Para salvar a tela cheia, incluindo area de imagem, area de parametro e area de visualizagao
de imagem.

Area de imagem: Para salvar somente a area da imagem.
Area de imagem + Param: Somente a area da imagem e os parametros na tela esquerda s&o salvos.
Area de imagem + Info: Somente a area da imagem e as informacdes do paciente na tela séo salvas.

4 Comprimento de Cine: Para configurar o nimero maximo de quadros salvos para o filme. Mova o cursor
para a caixa de entrada, pressione Enter, e use o teclado para inserir o nimero.

4 Tempo de gravacdo do DVR : Configure a duragdo para salvar arquivos DVR. Se a gravacgdo néo for
interrompida manualmente, ao atingir o tempo definido, a gravacéo seré interrompida automaticamente
e salva em video pelo sistema. A configuracdo € a mesma que a de Comprimento de Cena.

€ Nome do arquivo: Para selecionar o formato do nome do arquivo a ser salvo.

9.2.3 Configuracdo de Cine em Tempo Real

d to storing

Fig. 9-8 Configuracdo de Cine em Tempo Real

A [Observacdo] : Esta configuragdo esta disponivel somente quando a funcdo ECG esta
ativada no sistema.

A configuracéo é para o usuério configurar o nimero do ciclo cardiaco para a cine a ser salva. Quando a
configuragdo estiver concluida e a fungdo ECG estiver em uso, pressione o botéo (Salvar 1, Salvar 2 ou
P1~P8 (Dis) para salvar filme, e o sistema salvara o ECG para os ciclos cardiacos e imagens 2D definidos
antes de pressionar a tecla.
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Como configurar: use o trackball (ou o touchpad) e aperte Enter (Set) para clicar na seta para a direita
(como mostrado na Fig. 9-8) e selecione 0 nUmero o menu suspenso.

9.2.4 Salvar Como

Usar Salvar Como para salvar a imagem ou o filme atual em um local especificado no formato designado.

Congele a imagem, pressione Salvar como no painel de controle para entrar na tela Armazenar
Configuragdo. Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter(Set) para clicar no botdo Salvar Como, e
aparecera o dialogo Salvar Como (ver Fig. 9-9).

Save As @@
Save in: jl_) Patinfo v & W5 A5 g
X [)20130723-0856-001
‘3 ;1320130723-1430-001

My Recent  (()20130724-1212-001
Documents [3)20131007-0948-001
— (£)20131007-1405-002
] (£20131008-1459-001
(C20130727001
|20130730001

=

o

esktol

°

(20130731001
' (=3 1.bmp
My Documents
48
My Computer
‘1) File name: I v Save
2
My Network  Save as type: | *bmp v

Fig. 9-9 Salvar Como

Selecione o local de salvamento, insira 0 nome do arquivo ho campo Nome do arquivo, selecione o tipo de
salvamento no menu suspenso tipo Salvar Como (os formatos bmp, jpg e cin estdo disponiveis) e clique
em Salvar.

Abrir

Use Abrir para abrir qualquer imagem ou cine salvo no sistema local.

Clique Abrir na tela Armazenar Configuracdo para aparecer o dialogo Abrir (ver Fig. 9-10). Encontre a
pasta de destino e clique em Abrir para abri-la.
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I
Look in: _J Patinfo v )y (¥ P ,

5 ()20130723-0856-001
L:) jgzuwmza-mu-nm
MyFRecent | [()20130724-1212-001
Documents (2)20131007-0948-001
9 (£)20131007-1405-002
iﬁ £20131008-1459-001

(C20130727001
|2)20130730001
(20130731001
(™4 1.bmp
|[E)2.5pg
@3.cin
| £ 131007-121950.jpg

:‘lg [@ error.cin

My Computer

Desktop

My Documents

‘»\) File name: ‘ v
= .
My Network Files of type: | *.bmp;* jpg;” tif:*.avi;" cin:" sfm;".dem v

Fig. 9-10 Abrir

9.3 Gravar, ler, excluir e enviar aimagem rapidamente

9.3.1 Salvar imagem rapidamente

Em diferentes modos, pressione o botdo (Salvar 1, Salvar 2 ou P1~P8 (Dis) para salvar imagem ou filme
para armazenar a imagem ou filme congelado (se estiver no estado descongelado, aimagem sera congelada
primeiro e depois salva) na pasta padrédo do sistema (geralmente na pasta E:\\PatInfo).

A imagem salva serd exibida na area de visualizacdo da imagem a direita da tela , de modo a torna-la
conveniente para 0s usuarios verificarem.

Antes de armazenar, va primeiro ao estado cine e role o trackball (ou deslize o touchpad) para selecionar e
armazenar as imagens desejadas.

9.3.2 Salvar AVI Rapidamente

Salvando arquivos Avi pode ser executado em estado ao vivo ou congelado.

No estado ao vivo, pressione o botdo para habilitar a gravacdo do DVR (que pode ser configurado em
Armazenar Configuracéo, verifique a se¢do 9.2.1 para mais informag¢6es). Uma marca vermelha piscando
no canto inferior direito da tela significa gravacdo, com a duracdo da gravacdo (contagem
crescente/contagem regressiva) exibida. Verifiqgue a Fig. 9-11.
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Pressione o botdo Freeze ou o botdo para ativar a gravacdo DVR para parar a gravagdo antes do tempo.
Se néo for interrompido manualmente, ao atingir o tempo definido (Tempo de gravacdo do DVR pode ser
configurado em Armazenar Configuracao, verifique a secao 9.2.3 para mais informacdes), a gravacao sera
interrompida automaticamente e salva em video pelo sistema.

00:18/00:42

Fig. 9-11 Duracao da gravacdo do DVR

No estado congelado, pressione o botdo para ativar a gravacdo do DVR para iniciar a gravagdo. Qualquer
operacao no processo de gravacao nao estara disponivel até que a gravagdo termine automaticamente.

O arquivo Avi gravado sera exibido na &rea de visualizagdo da imagem no lado direito da tela.

[Dical : Os arquivos Avi gravados em tempo real ndo possuem som algum, enquanto 0S arguivos
espectrais Avi gravados apés o congelamento ou transcodificacdo daimagem tém o som disponivel.
Nenhum som estara disponivel ao tocar no sistema de ultrassom, mas 0 som estara disponivel ao
tocar no computador.

9.3.3 Leiaalmagem Rapidamente

Pressione Enter (Set) ou toque no touchpad para ativar o cursor e use o trackball
(ou o touchpad) para mover o cursor até a imagem a ser visualizada na area de
visualizacéo a direita (veja a figura a direita) com o formato de imagem exibido acima
do arquivo.

Agora pressione Enter (Set) para abrir e ver a imagem.

Até 6 arquivos podem ser exibidos em uma pégina na &rea de visualizacdo. Se forem
mais de 6 arquivos, vocé pode pular para a préxima pagina. Se a tecla programavel
Subir pagina ou Descer pagina estiver destacada (como mostrado na Fig. 9-12),

pressione a tecla de ajuste ¢ (para cima ou para baixo) abaixo para ver a pagina
anterior ou seguinte da pré-visualizacao.
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Use o trackball (ou touchpad) para mover o cursor sobre o arquivo CIN , pressione Enter (Set) duas vezes
para exibir o cineloop automaticamente.

Send Delete Select All Page Up Page Down
| Cine “|Preview

Fig. 9-12 Tecla programavel no modo de visualiza¢éo

[Dica] : Quando no modo Visualizacdo, mova o cursor para a area da imagem, pressione Enter (Set) ou
togue no touchpad para sair do modo de pré-visua[!zacéo. Ou guando a tecla programavel Voltar estiver

realcada, pressione a tecla de ajuste de parametro
de pré-visualizacao.

(para cima ou para baixo) abaixo para sair do modo

Como alternativa, clique em Abrir na tela Configuragdo da Store e selecione o arquivo desejado na lista
de arquivos para lé-lo (verifique a se¢é@o 9.2.6 para instrucdes detalhadas).

Durante o processo de operacdo de leitura de imagens, o0 modo de operacdo ndo pode ser alterado. As
funcbes de medicdo, calculo e anotacdo podem ser executadas, mas ndo salvas (isto €, todas as
informagBes correspondentes serdo apagadas apds a operacdo acima).

9.3.4 Excluir Imagem Rapidamente

A funcao de excluséo rapida pode ser usada no modo de pré-visualizagao.

Pressione Enter (Set) ou togue no touchpad para ativar o cursor e use o trackball (ou o touchpad) para
mover o cursor até a imagem a ser excluida na area de pré-visualizacdo com o formato de imagem exibido
acima do arquivo. Mova o cursor para a caixa antes do formato de arquivo, pressione Enter (Set) para
seleciona-lo (veja Fig. 9-13), e a imagem selecionada é destacada por um retangulo azul.

Fig. 9-13 Selecionando um arquivo
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Se a tecla programével Excluir estiver realgada, pressione a tecla de ajuste de parametro / (para cima
ou para baixo) abaixo dela para abrir uma tela de solicitacao de exclusdo. Cligue Sim para apagar o arquivo
rapidamente.

Pressione a tecla de ajuste de parametro 7 (para cima ou para baixo) abaixo da tecla programavel

Selecionar tudo para selecionar todos 0s arquivos na area de visualizacdo; Pressione a tecla de ajuste de

parametro
selecao.

_~, (para cima ou para baixo) abaixo da tecla programavel Cancelar Multi para cancelar toda a

9.3.5 Enviar rapidamente

Siga 0 método acima para selecionar o arquivo a ser enviado. Pressione a tecla de ajuste de parametro
(para cima ou para baixo) abaixo da tecla programavel Enviar para abrir a janela Enviar. Veja a Fig. 9-14.

® Burn

@ Digital Print
@ STORESCU
@ PRINTSC

e Bmp eJpg o Tif o DCM

® Avi ©DCN Org_Format: B

Send Cancel

Fig. 9-14 Envio Rapido

Insira o0 destino do arquivo a ser enviado, incluindo Disco, Gravar, Impressado digital, STORESCU e
PRINTSCU.

[Dical : Conecte a um dispositivo de gravacdo antes de gravar. Conecte-se a uma impressora
digital antes de imprimir os dados por meio de uma impressora digital. Para transmissdo DICOM, a
funcdo DICOM precisa ser ativada primeiro.
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Os arquivos de midia podem ser convertidos para o formato PC na transmisséo para visualizacao direta no
PC e a area de transmissao pode ser configurada. Verifique os Arquivos de midia de saida e selecione o
formato.

[Dica] : Consulte a secdo 9.4.5 para ver as instrucdes detalhadas.

9.4 Arquivo do Paciente

Pressione Arquivo no painel de controle para entrar na Fig. 9-13 janela de Gerenciamento de Arquivo.
Ele integra recursos como lista de pacientes, recuperacgédo de pacientes, relatérios de pacientes, navegacao
de informacdes, transmissdo de dados do paciente e assim por diante.

Fig. 9-15 Gerenciamento de Arquivo

9.4.1 Recuperar :
Dois métodos:

a) O usuério pode encontrar as gravacdes necessarias dos pacientes na lista de pacientes. O sistema
organiza as informag8es do paciente de acordo com o PID, Nome, Sexo, ldade, Data do Exame e
Exame (tipo de exame). Mova o cursor para um dos PID, Nome, Sexo, Data do Exame e Exame e
pressione Enter (Set) para pesquisa difusa. Por exemplo: Selecione PID e a lista de dados do paciente
sera organizada na ordem de perto para longe ou de longe para perto. Selecione Sexo e a lista sera
organizada por sexo feminino ou masculino. Selecione Idade e a lista sera organizada de jovens a
idosos ou de idosos a jovens.
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A [Observacdo] : A lista padréo de informacg6es do paciente € listada de perto para longe.

b) O usuério pode usar a barra de recuperagao no lado direito do Gerenciamento de Arquivo. Recuperar
itens incluem ID, nome, faixa etaria, tempo do exame. Vocé pode usar a recuperacao individual ou a
recuperagao comum com Varios itens (mais palavras-chave e intervalo menor podem ajudar a pesquisar
0 alvo mais rapidamente). Mova o cursor para a pequena caixa antes de o item precisar ser recuperado
e pressione Enter para assinalar "v" na caixa. Depois, insira as informagdes relevantes e mova o cursor
para pesquisa e pressione Enter(Set) para pesquisar no banco de dados do paciente. Com a pesquisa
difusa acima, ajuda os usudrios a encontrar rapidamente os pacientes correspondentes ou restringir a
faixa de pacientes concordantes, como mostrado na Fig. 9-16.

Patient List Search

ExamDate Exam

PID Name Sex e
20130128-1611-002 ﬁ 28/1/2013 PM 4:11:08 D
20130128-1400-001 [ [ Unknown | [ 28/1/2013 PM2:00:48 -
@ 0 ] 128
! ! ! [ |

Fig. 9-16 Recuperar Informagdes do Paciente

9.4.2 Informacéo de Disco

As informacg6es de Disco serdo exibidas no canto inferior direito da tela, incluindo as informac¢des do arquivo
e 0 espaco livre no disco.

9.4.3 Informacéo do Paciente

ApOs localizar com preciséo as informacdes do paciente, mova o cursor para este registro de informacdes
do paciente e pressione Enter(Set) para seleciona-lo. Mova o cursor para Patinfo na parte inferior da tela
e pressione Enter (Set) para entrar na janela Informacgdes do novo paciente, como mostrado na Fig. 9-
17.

New Patient Info

Automatically create the ID
15102901 2

Fig. 9-17 Informacdes Bésicas do Paciente

A [Observacdo] : A interface é apenas para navegar e ndo pode ser editada. Consulte a se¢éo
7.1 b) para modificar a informacé&o do paciente.
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9.4.4 Navegar

ApGs localizar com precisao as informacdes do paciente, mova 0 cursor para este registro de informacées
do paciente e pressione Enter(Set) para seleciona-lo. Mova o cursor para Navegar na parte inferior da tela,
e depois pressione Enter(Set) ou clique duas vezes nas informagGes desse paciente para entrar na janela
de navegacao dos arquivos de midia, como mostrado na Fig. 9-18.

IIVPatInfo

20130725-1522-001

Informacgéo ‘
basica do [
paciente ‘ 3/11.56MB

[Layout Visualizar
Layoutda | [NCEERS | i}l Dados de
Imagem < 5a - | Midia

Exibir Formato
do Filtro

[View Format

N r—

Selected Files: 0/0 MB

Relatorio Outra

Archive Patinfo Sel all Multiple

a)

b)

d)

Operagéao

Fig. 9-18 Informacao do Paciente

Cligue em Arquivo e volte para Gerenciamento de Arquivo, como mostrado na Fig. 9-15.

Informacé&o basica : entre em Navegar, e as informacdes béasicas selecionadas do paciente serdo
exibidas no canto superior esquerdo, € necessario evitar a escolha de um paciente errado. As
informacgdes bésicas incluem: PID, nome, tipo de exame e quantidade e tamanho de dados de midia
armazenados.

Layout daimagem: selecione exibicao de dados de midia Layout na interface de visualiza¢@o. Existem
seis layouts para selecdo, e a pagina necesséria sera exibida com base no layout selecionado e na
guantidade de dados da midia. Use o trackball para mover o cursor até a opgao (antes) e pressione
Enter para seleciona-lo.

Formato de vista: para filtrar arquivos no formato desejado. Use o trackball para mover o cursor para
¥ | pressione Enter(Set) para abrir o menu suspenso, selecione um formato de arquivo (por exemplo,

jpg) e todos os arquivos nesse formato seréo exibidos na area de visualizacéo a direita.

Visualizagcdo de Midia: Visualize todas as informag8es de midia do paciente atual, incluindo imagens
e filmes, formatos Jpg, Cin, etc. (o formato do arquivo é exibido no canto superior direito e os arquivos

de cine sdo marcados com no canto inferior esquerdo, como mostrado na Fig. 9-16).

143




Gerenciamento de arquivos e cine

A [Observacio] : Clique duas vezes em um dos dados de midia e o sistema entrara na tela de
ultrassom e reproduziratodos os arquivos de midia. Se for durante o procedimento do exame, a nota
"Esta acdo terminara o exame atual, vocé gostaria de continuar?" ird aparecer. Selecione Nao para
nenhuma acéo, e selecione Sim para terminar o exame atual. Importe os dados selecionados do
paciente, e os dados da midia seréo listados na janela do navegador. Ao mesmo tempo, os dados de
midia que foram clicados duas vezes serao abertos (consulte asecado 9.1.2 paraintervalo de imagem).
Pressione Arquivo no painel de controle para retornar a tela atual Gerenciamento de Arquivo.

€) Relatério: entre em Navegar, e mova o cursor para Relatério no canto inferior esquerdo e pressione
Enter para entrar na tela Folha de Relatério para visualizar o relatério do paciente. Consulte “Volume
Avancado” na se¢do 2.3.2.7 para ver os detalhes do relatério.

f) Outras operagdes: virar a pagina, selecionar tudo, selecionar e excluir a imagem de visualizacao.

A [ Observacdo ] : Quando vocé clica em um paciente, significa que vocé quer ter selecdo
Unica ou alterar a sele¢cdo. Se vocé quiser selecionar varios pacientes, é necessario clicar na tecla
Multiplo primeiro e depois clicar em varios pacientes.

9.45 Transmissédo de Dados

Se vocé quiser enviar todos os dados do paciente (incluindo informac8es basicas, relatérios, arquivos de
midia, etc.), sera necessario selecionar o registro do paciente desejado na lista de registros e mover o cursor
para Enviar, depois, aperte Enter(Set) para abrir a tela de transmissdo. Mostrado na Fig. 9-19.

[Dica 1] : Vocé pode selecionar dados individuais do paciente ou usar Selecionar Tudo e Mdltiplo para
selecionar varios pacientes. A operacao € a mesma que acima.

[Dica 2] : DICOM é uma funcéo opcional, que ndo é ativada se néo for comprada, e o0 envio da tela ndo
mostrard itens de STORESCU e PRINTSCU.

id Browse

® STORESCU
@ PRINTSCU

Output Media Files

Image: e Bmp eJpg o Tif o DCM

Cine: ® Avi ©DCM Org_Format: l

Image e:

Status:

Report Cancel

Fig. 9-19 Transmisséo de dados
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9.45.1 Enviando dados para o disco

Aqui estdo os passos para enviar informac8es do paciente para o disco:

1) Selecione o caminho de destino

Verifique o Disco e selecione a subpasta no menu suspenso. Use o botdo suspenso para selecionar a
subpasta (_[Dica] : O menu suspenso estd em branco para transmiss&o pela primeira vez. Se a
transmisséo ja foi realizada, o sistema ira salvar o caminho de transmiss&8o N0 menu SUSpPenso para
selecdo rapida na préxima transmisséo)

Se 0 menu suspenso estiver vazio, clique no botdo Navegar a direita do Disco para mostrar a janela
Procurar Pasta (verifique a Fig. 9-20), que € para o usuério selecionar o caminho especifico do disco. O
usuario pode criar uma nova pasta (como mostrado abaixo) no nome “aa”, e o arquivo serda nomeado como
"Transmission date_Time", e envie para a nova pasta.

Browse For Folder @

LLQ Desktop
[ ;} My Documents
+ j My Computer
@ %J My Network Places
=] |
I2) Register{¥1.57)

Folder: |33

[ Make New Folder ] [ OK J [ Cancel ]

Fig. 9-20 Procurar por pasta ao enviar dados

2) Confirme o contetdo da transmissao

O conteudo da transmisséo inclui: arquivo de midia (imagem ou filme) e relatério.

L 2 Para enviar apenas informacdes do paciente, desmarque Arquivos de Saida de Midia e
Relatério.

* Para enviar apenas informacdes do paciente e arquivo de midia, desmarque Relatorio.

L 2 Para enviar informac¢des do paciente, arquivo de midia e relatério, verifique Arquivos de Midia
de Saida e Relatério.

3) Selecione e configure arquivos de midia

145



4)

Gerenciamento de arquivos e cine

Verifique o item Arquivos de Midia de Saida, e este € o padréo para enviar todos os arquivos de midia
salvos. Se quiser selecionar algumas imagens para transmissdo, vocé deve entrar na tela Navegar
primeiro. Com o cursor permanecendo na imagem que sera enviada, pressione Enter (Set) (para
selecionar varios arquivos, clique em Multiplo antes da selecéo), depois, mova o cursor para Enviar
na parte inferior da tela e pressione Enter (Set) para entrar em Enviar Tela, como mostrado na Fig.
9-17. Se nenhum arquivo de midia estiver selecionado, clique em Enviar e vai sair “Nao ha imagens
selecionadas, deve-se ou ndo continuar? ”. Selecione Sim para enviar as informagdes do paciente,
exceto para o arquivo de midia, ou selecione N&o para parar a transmissao.

Os arquivos de midia podem ser convertidos para o formato PC na transmissédo para visualizacéo direta
no PC e a area de transmissao pode ser configurada. Aqui esta a operacao detalhada: Em Enviar tela,
primeiro cheque Arquivos de Midia de Saida e selecione o formato (uma imagem pode ser convertida
em formato Bmp, Jpg ou Tif, ou no formato DCM se a funcao DICOM estiver ativada; os filmes podem
ser convertidos para o formato Avi ou para o formato DCM se a funcdo DICOM estiver ativada. Para
enviar o formato padrao, verifique o Org_format).

[Dical : O Tamanho da Imagem pode ser selecionado somente ao _enviar 0S arquivos com o
formato Cin, Vol ou Vols (com 4 opcdes: Org _Size, Image, Image+Param, Image+Info).

Outros

Outros podem ser selecionados apenas quando o Arquivo de Midia de Saida e Relatério forem verificados
e enviem todos os arquivos de midia.

Existem duas opcdes: Manter Arquivos (quando a transmisséo € concluida, o arquivo do paciente ainda é
mantido no sistema local) e Deletar Arquivos (quando a transmissao é concluida, o arquivo do paciente é
excluido e o usuario ndo pode encontrar os dados no sistema local).

5)

Enviar

Depois de terminar os passos acima, use o trackball e a tecla Enter(Set) para clicar no botdo OK na parte
inferior direita da tela para comecar a enviar.

A transmissao é concluida quando o Status Atual é exibido Enviado com Sucesso!

9.45.2 Dados Gravados

Para gravar os dados em um CD, conecte o gravador primeiro e siga as etapas abaixo:

1)

Selecione o caminho de destino: Verifigue a tecla Gravar, e selecione o modelo do gravador usando o
botdo suspenso.

[Dical : O menu suspenso esté vazio se nenhum gravador estiver conectado.

2)

3)

Confirme o contelido da transmisséo

Selecione e configure o arquivo de midia.
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4) Outra Operacdo.

5) Enviar.

[ Dica] : A operacdo para as etapas 2) ~ 5) é a mesma que na secdo 9.4.5.1 Enviando dados para o
disco.

9.4.5.3 Imprima através de uma impressora digital

Para imprimir os dados através de uma impressora digital, conecte uma impressora digital e siga as etapas
abaixo:

1) Selecione o caminho de destino: Selecione Impressédo Digital e selecione o modelo da impressora
digital no menu suspenso.

[Dica) : O menu suspenso estard vazio se nenhuma impressora digital estiver conectada.

2) Confirme o contetdo da transmiss@o, com a mesma operacdo como em 9.4.5.1 Enviando dados para
o disco.

3) Selecdo e layout de arquivos de midia

Se quiser selecionar algumas imagens para transmisséo, vocé deve entrar na tela Navegar primeiro. Mova
o0 cursor para o arquivo de midia desejado e pressione Enter(Set)(para selecionar varios arquivos, clique
em Mdltiplo antes da selecédo), depois, mova o cursor para Enviar na parte inferior da tela e pressione
Enter(Set) para entrar na tela Enviar, como mostrado na Fig. 9-19.

A [Observagéo] : Se o arquivo selecionado estiver no formato de filme, somente o Ultimo
guadro poderd ser impresso como uma imagem. Para selecionar uma imagem melhor no filme, saia
do sistema de gerenciamento de pacientes, reproduza o arquivo do filme, encontre o quadro
adequado e salve-o como uma imagem.

Depois, use o trackball e a tecla Enter(Set) para clicar no botdo Layout, a direita de Impressao Digital, e
digite na tela Impressédo Formatada (verifique a Fig. 9-21). A imagem selecionada é exibida em miniatura
na parte inferior da tela. A impressao € executada quando a formatagéo € concluida.
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Print Typeset

Picture Typesat Quick Typoset

Prinmt Layout
(5 - |
Pré
visualizagdo
da imagem Pré
visualizagéo
G da
= formatacéo
m
Doleto
Page
Pg Up
Pg Dn
Janela de
Navegacéo

Fig. 9-21 Tela de Layout

O layout é o seguinte:

a) Configuracdo de Layout rapido: Use o trackball e a tecla Enter(Set) para clicar em Configuracdo de
Layout rapido no canto superior direito da tela, e as imagens selecionadas serdo organizadas na
formatacéo e exibidas na Area de Pré-visualizagdo de Formatacao no lado direito da tela.

b) Formatagdo Manual

@ Visualizagdo: Pressione Enter(Set) para ativar o cursor. Mova o cursor para uma foto na Janela do
Navegador, depois, pressione a tecla Enter(Set) , a imagem sera ampliada e exibida na area Pré-
visualizagdo de Imagem na tela esquerda para revisao do usuario.

€ Carregamento: Pressione no centro da tela, e carregue imagens da area de Pré-visualizac&o
da Imagem a direita da &rea de Pré-visualizagcdo de Formatacéo.

€ Alterar Formatacdo: Use o trackball e a tecla Enter(Set) para selecionar Layout de Impresséo na
lista suspensa. Por exemplo, o layout 3x3, significa 3 linhas e 3 imagens em cada linha.
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. . . ) N . .
@ Alterar a posicdo da imagem: cliqgue em ou para mover a imagem para cima ou para
baixo.

@ Virar a pagina: Se as imagens ndo puderem ser exibidas na mesma pagina, clique em Pg Up ou Pg
Dn para virar a pagina e ver outras fotos.

€ Excluir imagem: mova o cursor para a foto que deseja remover, pressione Enter para seleciona-lo (a
imagem selecionada é marcada com uma caixa azul) e clique em Excluir Imagem para remover a
imagem da area de Pré-visualizacdo de Formatacao.

€ Excluir pagina: Cligue em Excluir Pagina, e todas as imagens exibidas na pagina atual serdo
excluidas.

€ Limpar imagens: clique no botdo Limpar no canto superior direito da tela, e todas as imagens na area
de Pré-visualizacao de Formatacéo serao limpas para re-formatacéo.

@ Pré-visualizagdo: Cliqgue em Pré-visualizar para entrar na tela de pré-visualizacdo da impresséao.

€ Sair: quando a formatacao for finalizada, clique em Sair no canto inferior direito da tela para retornar
a tela Enviar.

4) Imprimir: Quando as etapas acima forem concluidas, use o trackball e a tecla Enter(Set) para clicar no
botdo OK na parte inferior da tela de Enviar, e inicie a impressao.

9.4.5.4 Enviar Dados para o Servidor DICOM

Para enviar dados para o servidor DICOM, verifique se 0 sistema esta conectado ao servidor DICOM
corretamente (verifique a secéo 5.2.11 para descricdo detalhada na conexdo), e a funcdo DICOM estara
ativada. Depois, siga 0s passos abaixo:

1) Selecione o caminho de destino: Verifiqgue STORESCU. Selecione o servidor de destino no menu
suspenso.

2) Confirme o conteldo da transmissédo, com a mesma operacdo como na secdo 9.4.5.1 Enviando dados
para o disco.

[Dical : Ao sair do relatorio, um arquivo de relatdrio estruturado DICOM é gerado automaticamente
no diretério de arquivos de midia do paciente. Se o item "Relatério" estiver marcado, o relatério sera
enviado para o servidor DICOM.

3) Selecione e configure arquivos de midia

Se quiser selecionar algumas imagens para transmisséo, vocé deve entrar na tela Navegar primeiro. Mova
o0 cursor para o arquivo de midia desejado e pressione Enter(Set)(para selecionar varios arquivos, clique
em Midltiplo antes da sele¢do), depois, mova o cursor para Enviar na parte inferior da tela e pressione
Enter para entrar na tela Enviar, como mostrado na Fig. 9-19.

Se o arquivo a enviar estiver no formato Cin, vocé poderd configurar o Tamanho da Imagem antes da
transmisséo. Todos os arquivos serdo convertidos para o formato DCM durante a transmissao.

4) Enviar

Depois de terminar os passos acima, use o trackball e a tecla Enter(Set) para clicar no botdo OK na parte
inferior direita da tela para comecar a enviar.

Quando a transmissédo terminar, o status atual mostrara o nimero de arquivos enviados, com sucesso ou
com falha.
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9.4.5.5 Imprimir Dados por meio da Impressora DICOM

Para imprimir dados através do servidor DICOM, verifique se o sistema esta conectado ao servidor DICOM
corretamente (verifique a secdo 5.2.11 para descricdo detalhada na conexao), e a funcdo DICOM estara
ativada. Depois, siga 0s passos abaixo:

1) Selecione o caminho de destino: Verifigue PRINTSCU e, depois, selecione o servidor de destino no
menu Suspenso.

2) Determinar o conteudo da transmiss&o: para imprimir apenas arquivos de midia, verifique os Arquivos
de Midia de Saida. Imprimir relatérios ndo é suportado, ou seja, o item Relatério ndo pode ser
verificado.

3) Selecione e formate arquivos de midia.

Para selecionar um arquivo de midia para imprimir na tela Navegar e voltar para a tela Enviar. Clique
em Layout a direita de PRINTSCU para entrar na tela Formatar Impresséo para formatar. Para as
etapas detalhadas, verifique o item 9.4.5.3 Imprima através de uma impressora digital.

A [Observagcdo] : O PRINTSCU é paraimprimir apenas imagens, mas ndo paraimprimir cenas.

4)  Imprimir

Depois de terminar os passos acima, use o trackball e a tecla Enter(Set) para clicar no botdo OK, que esta
na parte inferior direita da tela para enviar solicitacdo de impresséo para o servidor DICOM.

9.4.6 Importacdo de Dados

A importacdo de dados pode importar dados do paciente que séo transmitidos deste sistema ou sistema da
mesma série para revisdo e novo exame.

Entre no Gerenciamento de Arquivo e clique em Importar no canto inferior direito da tela para aparecer
a janela da Pasta Navegar (como mostrado na Fig. 9-22) e encontre a pasta salva dos dados do paciente.
Cligue em OK para importar dados para o sistema. Se os mesmos dados existirem no sistema, eles irdo
aparecer para sobrescrever a nota. O usuario pode escolher Sim ou Nao com base na situacao real.

A [Observacio] : O usuério deve selecionar a pasta em vez de criar uma nova para armazenar
dados, como mostra a Figura 9-20 abaixo.
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Browse for Folder @@

+-{__) My Documents ~
= % My Computer 3
[+ < Local Disk (C:)
[+ < Local Disk (D:)
[+ e Local Disk (E:)
.  CD Drive (F:)
[ %o DATA (G:)
#-15) Shared Documents
[#-[C3) Administrator's Documents
+-J My Network Places
=) aa
] 20130216-114759

F7 2013021A-12N236A

|

[ OK ][ Cancel ]

Fig. 9-22 Navegar por Pasta na Importacédo de Dados

9.4.7 Novo Exame

Este recurso ajuda o usuario a criar um novo tipo de exame para o paciente com o mesmo ID. Apds o exame,
0 NOVO exame para 0 mesmo paciente sera exibido na lista de pacientes de acordo com o tempo do exame,
partes do exame (ou mesmo), médico, etc. Vocé so precisa recuperar o ID, e as diferentes partes do exame
e do tempo do exame para 0 mesmo paciente serao listadas.

Operacao:

1) Consulte a operacéo de recuperacéo na secéo 9.4.1 para encontrar as informacdes do paciente para
um Novo exame.

2) Mova o cursor para o registro de informacdes do paciente e pressione Enter(Set) para selecionar.

3) Depois, mova o cursor para Novo Exame na parte inferior da tela e pressione Enter(Set). A tela
mostrara nota para confirmar o final do exame atual, e para entrar na tela Informac8es do Novo
Paciente ap0s a confirmacgéo (veja Fig. 9-23).

4) Apos a conclusdo da criagdo de um novo exame, mova o cursor para Salvar e pressione Enter(Set),
depois, o sistema mudara para a tela de ultrassom. Os usuérios podem comegcar diretamente a
examinar ou mover o cursor para Sair e pressionar Enter(Set) para cancelar a edig&o.
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New Patient Info

Automatically create the ID

15102901 - Sex:[Female |8

DOB: [1/22/1995 !
TR A

Height:[160

Weight: (45

Fig. 9-23 Novo Exame

9.5 Impresséo de Imagem

Aperte a tecla de atalho atribuida para Impressao (que deve ser configurada pelo usuario, consulte a se¢ao
5.2.3.1 para obter instru¢bes detalhadas), e a imagem congelada pode ser impressa por meio de uma
impressora do sistema ou de uma impressora DICOM (Consulte a Se¢éo 4.1.1.6 instalacdo de Impressora
para conexdo de impressora, Secdo 5.2.3.2 Configuracdo da Impressora para configuracdo da impressora).
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Capitulo 10

Manutencao, Inspecao, Transporte e
Armazenamento

10.1 Manutencé&o do Sistema

Sempre antes de operar o sistema, o0 usuério deve inspecionar cuidadosamente o conector do cabo do
Transdutor, o cabo do Transdutor, a conduta de equalizacdo potencial e o cabo de alimentag&o para verificar
se existe alguma bainha separada, derramamento ou outros sinais de danos. Verifique se a conduta de
equalizacdo de potencial esta correta e seguramente aterrada. Especial atencéo deve ser dada a essas
inspecdes didrias para evitar perigos inesperados e para usar 0 sistema com seguranca.

Em cada inicializacdo do sistema, verifique se o indicador de energia e o ventilador estdo em operagéo
normal. Os botBes podem ser totalmente inspecionados uma vez a cada seis meses. Para informacdes
detalhadas, consulte a Secéo 4.4 Inspecéo e Manutencéo do Sistema.

10.2 Solucéo de problemas

A tabela a seguir lista algumas falhas comuns, suas possiveis causas e soluc¢des (verifique a Tabela 10-1).
O usuério pode consultar essas solucdes para realizar a solugdo de problemas. Se as causas da falha nédo
puderem ser identificadas ou os problemas ndo puderem ser resolvidos quando as solu¢des fornecidas
forem tentadas, por favor, entre em contato com o nosso Atendimento Pds-Servico. NAO desmonte o
sistema sem instru¢des do nosso técnico de servi¢o; caso contrario, a operacgao incorreta pode causar danos
ao sistema ou até mesmo ameacar a sua seguranga pessoal.

Tabela 10-1 Lista de Solucéo de Problemas

Falhas Causas e Solucdes

Certifigue-se de que o cabo de alimentacdo no painel
traseiro do sistema esteja bem conectado. Se estiver,
desconecte o cabo de alimentacdo e verifique se o fusivel
esta quebrado. Se estiver quebrado, substitua-o por um
novo nas mesmas especificagbes. Acessario com fusivel de
protecdo de reposicdo acompanha as mercadorias.

Sem fonte de alimentagéo

Nenhuma imagem de
ultrassom é exibida na tela em
qualquer modo de varredura, Inspecione se o Transdutor esta conectada corretamente a
mas 0s caracteres e a barra unidade principaL

de escala de cinza serao
exibidos normalmente
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Inspecione se a impressora esta conectada corretamente a
unidade principal e se a energia esté ligada.

_ B . Se ndo houver resposta ao pressionar o botdo de impresséo,
A impressora nao funciona mas o botédo de impressao na impressora responder quando
pressionado, o possivel motivo € que o cabo remoto de
impressao nao esteja bem conectado.

Exibicao de Data Incorreta Siga a operacao descrita ha Sec¢édo 5.2.2 para redefinir a
data.

Se ocorrer alguma anormalidade, desligue a fonte de alimentacdo imediatamente e informe ao nosso
Atendimento Pds-Servico sobre a anormalidade o mais detalhadamente possivel.

Entre em contato com nosso Atendimento PGs-Servico se o sistema precisar de reparo ou reajuste. NOs nao
nos responsabilizamos por qualquer falha devido ao sistema ser reparado por qualquer engenheiro néao
autorizado.

A [Observacgdo 1] : No caso de qualquer situag&o anormal ocorrer no sistema, para encurtar o
tempo de servico, por favor, tente descrever a falha em detalhes e envia-lo para nos.

A [ Observacdo 2] : Requisito no servigo de engenharia: Um técnico profissional que recebeu
treinamento da ALFA MED e foi aprovado para sua qualificagao.

Declaracdo: Diagramas de circuitos, listas de componentes, descricdes, instrucdes de calibragem
ou outras informacdes podem ser fornecidas ao pessoal de servico qualificado aprovado pela ALFA
MED para reparar as partes do dispositivo gue sdo designadas pela ALFA MED como reparaveis pelo
PESSOAL DE SERVICO.

/!\ [Aviso 1] : Nenhuma modificacdo deste equipamento é permitida.

/!\ [Aviso 2] : Em caso de falha do sistema, substitua o componente defeituoso pelo
componente especial fornecido apenas pela ALFA MED.

10.3 Requisitos de Transporte e Armazenamento

10.3.1 Requisitos Gerais

a) Faixa de temperatura ambiente: -20 °C~60 °C

b) Faixa de umidade relativa: 15%~93%

¢) Faixa de pressao do ar: 500hPa ~ 1060hPa

10.3.2 Requisitos de transporte aéreo para bateria de litio

a) Para o transporte aéreo do sistema, a bateria deve ser colocada no sistema e colocada na bagagem
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ndo despachada. Para o transporte, isolando os terminais da bateria e colocando a bateria dentro do
sistema. (embora o interruptor do sistema impega ativag&o ndo intencional);

b) Para o transporte de ar pela bateria, certifique-se de isolar os terminais da bateria (por exemplo, colocar
uma Unica bateria em um saco plastico ou estojo de protecdo separado para evitar curto-circuito) e
colocar a bateria na bagagem nao despachada.

A [Observacéo] : A bateria correspondente a este sistema passou no teste exigido na secgéo
38.3 daParte llldo Manual de Testes e Critérios da UN. Se vocé tem alguma davida, entre em contato
com as autoridades locais de aviacao para obter mais orientacdes.

A remessa sera organizada de acordo com as disposicGes do contrato de compra. Evite encharcar pela
chuva ou pela neve, e colisdo mecénica durante o transporte.

10.4 Descarte

A vida util do sistema é de 10 anos desde a Data de Fabricacao (verifique o rétulo da unidade principal).

O sistema, bem como seus acessoérios e residuos, devem ser descartados ou reciclados adequadamente
no final de sua vida util, de acordo com as normas e regulamentos nacionais de seguranca e meio ambiente,
de modo a reduzir os riscos que surgem ao nivel mais baixo.
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Apéndice A  Descricao de Simbolos
NUmero Simbolo Descrigéo
&
1 ﬂ Peca Aplicada Tipo BF
2 . Peca aplicada do tipo CF
3 ? Tensao Perigosa
4 @ Protecdo de Aterramento (solo)
5 J:— Aterramento (solo)
6 @ Equipotencialidade
7 i Corrente Alternada
8 O Off (desligado)
9 | On (ligado)
10 (l) Modo de Espera
11 dl Data de Fabricagéo
Consulte o manual de instrugdes/livreto.
:
13 A Sinal de Alerta Geral
Nenhuma disposi¢éo aleatdria. Siga as Orientagbes ou
14 . Regulamentos Locais para descarte.
(——
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Protecéo contra gotas de agua caindo verticalmente

15
IPX1
16 IPX4 Protegido contra salpicos de agua
Protegido contra os efeitos da imersao temporaria na
17 IPX7 agua
18 T 1 Esse lado para cima
]
19 ! Fragil, manuseado com cuidado
20 J‘ mantenha longe da chuva
21 .'%' Interface USB
22. % Interface Ethernet
Entrada (A interface de 4udio)
23. )
Saida (A interface de audio)
24 o))
25 Interface de Microfone
26 ~
Esmagamento de maos
27 M Fabricante
28

SN

Ndmero de série
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Apéndice B: Faixa, Exatidao e Precisdo dos Parametros de
Ajuste/Exibicéo

AI\Djirsé;g]/(laEt;icE)si'gdaeo Intervalo Preciséo Preciséo
Profundidade 1,6 cm ~ 30,8 cm 0,8 cm 295%
B_Ganho 0~100 1 290%
B_PWR 0~100 2 290%
PTN 1-8 1 295%
Amplitude 1-6 1 295%
B_PER 0~7 1 -
Smo 0~3 1 -
ENH 0-~-3 1 -
B_GSC 0~23 1 -
DYN 30~180 4 285%
LD Alto, Baixo - -
B_Chroma 0~8 - -
SRT 0~6 1 -
M_Ganho 0~100 2 290%
M_GSC 0~23 1 -
MSP Baixa, 'l\\/l/li?sia, Alta, i >95%
M_Chroma 0~8 - -
D_Ganho 0~100 2 290%
D_Smo 0-~3 1 -
DSP 1-6 2,5 285%
D_PRF 0,25~25kHz 1k 295%
D_Angle -80~ +80 graus 2 graus 290%
D_Steer -20, 0, +20 graus 10 290%
D_WF 12,5kHz, Méax 10 295%
D_Chroma 0~7 - -
C_PER 0~7 1 -
C_Smo -3~+3 1 -
C_Map 0~10 1 -
C_PRF 0,25~ 6,0 kHz 0,25 295%
C_WF 3kHz, Max 20 295%
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C_Steer -20, 0, +20 graus 10 290%
Ganho C 0~100 2 290%
C_Thred 0~10 1 290%
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Apéndice C Instrucao de Imagem 3D

C.1 Operacéo de imagem 3D

Se o Transdutor em uso néo for um transdutor volumétrico no estado ativo, pressione Z tecla no painel de
controle, o sistema estd no modo de imagem 3D (pressione EScC para sair do modo de imagem 3D). Em
seguida, um cursor “+” é exibido na imagem de ultrassom. Na metade inferior da tela, ele exibe "Selecionar
area de ROI" (ROI é a area de imagem. Somente uma imagem nesta area pode ser renderizada para uma
imagem 3D). Veja a Fig. C-1.

Select ROl area

Fig. C-1 Modo de Imagem 3D

Mova o trackball para mudar a posigédo do cursor “+” para o inicio do ROI. Pressione a tecla Enter(Set) no
teclado para corrigir sua posi¢do. Em seguida, mova o trackball para selecionar uma &rea retangular. Veja a
Fig. C-2.

Fig. C-2 Sele¢édo da area de imagem
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Pressione a tecla Enter(Set) novamente. Em seguida, vocé pode renderizar uma imagem 3D com base na
imagem de ultrassom na area selecionada. A tela de exibicdo é mostrada como Fig.C-3. Pressione a tecla
Enter (Set) para concluir a renderizag&o 3D. Para sair da operagdo de renderizacdo, pressione atecla Esc.
Agora, uma imagem 3D é renderizada. Entéo vocé pode configurar os parametros de imagem.

§3D storing..

%Press Enter

Fig. C-3 Adquirindo Imagens na Area de ROI
C.2 Processamento de Imagens

C.2.1 Configuracdes de escala

Depois de entrar no modo de imagem 3D, defina os valores de X, Y e Z, que correspondem as distancias
fisicas de cada pixel na imagem 3D na direcdo do comprimento, largura e altura. Apenas o valor de Z é
ajustavel; valores de X e Y séo adquiridos automaticamente pelo software de ultrassom 2D. Veja a Fig. C-4.

Use o trackball e Enter (Set) para ajustar e clique em OK, e uma imagem 3D € renderizada.

K— Wmm!pixel
Y - Wmm."pixel
Z— [ mmipiet [[OK]

Fig. C-4 Configuracfes de escala
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Veja a Fig. C-5 para a interface operacional 3D.

3D

| .

Inaging Effect |

Gray Opacity I €

E B .
3D Resize Measure Review File
Top i— Bottom 4 ./'| X 4 12 = &

: = = "_I ‘J —I About I

Left '7 Right Angle | Other Setting
Front }— Back '— Dist ' @| [~ Speed First

Fig. C-5 Interface de Imagem 3D

A maior janela na tela direita exibira uma imagem 3D renderizada a partir da area de ROI. A esquerda, trés
pequenas janelas exibirdo imagens 2D de diferentes &ngulos de visdo. Se a imagem 3D n&o sair, pressione
atecla Enter (Set) duas vezes na area de imagem 3D para acelerar a renderizagédo da imagem 3D.

C.2.2 Efeito de imagem

Cinza e Opacidade sdo usados para ajustar o efeito de imagem. Use Cinza para alterar o brilho. Use a
Opacidade para filtrar pixels em diferentes intervalos de escala de cinza.

Use o trackball e Enter(Set) para ajustar. A opacidade é geralmente definida como 30. Veja a Fig. C-6 (a)
e a Fig. C-6 (b).

162



Instrucédo de Imagem 3D

Fig. C-6 (a) Opacidade a 45 Fig. C-6 (b) Opacidade aos 30
Fig. C-6

C.2.3 Redimensionamento 3D

Definir os valores de Superior, Inferior, Esquerda, Direita, Frente e Traseiro para cortar as areas
circundantes. Use o trackball e Enter(Set) para ajustar. Veja a Fig. C-7 (a) e a Fig. C-7 (b).

Fig. C-7 (a) Antes do corte Fig. C-7 (b) Ap6s o corte
Fig. C-7

C.2.4 Controle de imagem
Segure a tecla Enter (Set) e gire o trackball para girar a imagem 3D.

C.2.5 Medicéo

Use o trackball e Enter (Set) para clicar no ﬂ botdo para medir o angulo; clique «" | distancia de
formacao. A ferramenta de medicdo sairda na imagem quando um dos bot8es acima for clicado. Veja a Fig.
C-8.
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Use o trackball e Enter (Set) para clicar na seta ou na origem da ferramenta de medig&o para alterar o

angulo ou a distancia. Os resultados da medicéo serdo exibidos na caixa de Ang e Dist em tempo real.

Use o trackball e Enter (Set) para clicar em E limpar o resultado da medicéo.

3D

Imaging Effect
Gray Opacity
B
3D Resize Measure Review File
| | | o
Top Bottom & & X 4 » = B
! { —‘ ‘J ‘J About ]
Left }—‘ Right | Angle I Other Setting
{ -
Front | Back I Dist BD| I Speed First j |

Fig. C-8 Medicéo de Imagem

C.2.6 Reviséo

Na area de revisdo, use o trackball e Enter (Set) para clicar em AL reproduzir imagens 2D retrocedidas

quadro a quadro; ou clique ﬂ para reproduzir imagens 2D avancando quadro a quadro.

C.2.7 Arquivo
Usar Ii"'l ou = para abrir ou salvar arquivos de imagem 3D no formato *. imO.

C.2.8 Outras Configurac@es

Usar (7 para aparecer a tela Configuracdes de escala para alterar a propor¢cdo de imagens 3D

novamente, como mostrado na Fig. C-4.
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Verificar Velocidade primeiro para aumentar a velocidade do processamento de imagens com resolucao
de imagem reduzida. Desmarque Velocidade primeiro para retornar a alta resolucéo.

C.2.9 Dicas

€ \Verificar a Velocidade primeiro ao ajustar o cinza e a opacidade ou executar o redimensionamento
3D. Embora a resolucédo da imagem seja reduzida, a velocidade de processamento é aumentada.
Quando o processamento acima estiver concluido, desmarque Velocidade primeiro e obtenha a
imagem em alta resolucao.

€ Se aimagem 3D faz sair por um longo tempo depois de "Configuracdes de escala” serem definidas,
pressione duas vezes Enter (Set) sobre a area de imagem 3D. A imagem aparecera imediatamente.

¢ Aimagem 3D ficara mais clara quando ficar parada por alguns segundos.

€ A imagem pode ser temporariamente escondida para aumentar a velocidade apés alguma operagdo

(por exemplo, Arquivo). Pressione Enter (Set) sobre a area de imagem e a imagem aparecera
novamente.
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Apéndice D Instrucao da Imagem de Elastografia (Opcional)

D.1 Inicie a Imagem da Elastografia

D.1.1 Funcéo de Imagem da Elastografia

No estado descongelado, pressione a tecla de atalho atribuida para a imagem de elastografia (que deve ser

configurada pelo usuario, consulte a secao 5.2.3.1) para ativar imagens de elastografia, como mostrado na
Fig. E-1.

Fig. E-1 Imagem de Elastografia

Indicador . -
o
Bloco retangular em forma de escadal

D.1.2 Caixa ROI

Depois de entrar no modo de imagem de elastografia, uma caixa ROI sera exibida na tela. Mova o trackball
para alterar a posicédo da caixa ROI ou alterar o tamanho do ROI. Pressione Update para mudar o status

do trackball que controla a caixa ROI, ou seja, para confirmar se o trackball deve controlar a alteracdo da
posi¢do de ROI ou o tamanho do ROI.

D.1.3 Bloco Retangular Indicador e Forma de Escada

Um indicador e um bloco retangular em forma de escada serdo exibidos na area da imagem, que solicita o
estado especifico da imagem atual.
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D.1.4 Indicador

Quando o indicador estiver verde, a imagem da elastografia sera auténtica, como mostrado na Fig. E-1.

Quando o indicador estiver vermelho, a imagem da elastografia ndo sera auténtica, como mostrado na Fig.
E-2.

Fig. E-2 Imagem n&o auténtica

D.1.5 Bloco Retangular em Forma de Escada

O bloco retangular em forma de escada € para indicagdo de pressdo: com o Transdutor pressionando em
direcao ao tecido ou proximo dele, o bloco retangular sera azul, como na Fig. E-1.

Se o bloco retangular estiver no topo do indicador e estiver vermelho, significa que o Transdutor esta se
afastando do corpo humano, isto é, a acao de “liberacdo” apés pressionar, como na Fig. E-3.

Se a tela néo tiver indicacdo de presséo (ou seja, ndo exibir o bloco retangular em forma de escada), isso
significa que o Transdutor esta relativamente imovel na dire¢éo vertical do tecido, como mostrado na Fig. E-
2.

[Dica] :Oindicador de presséo é tanto para mostrar o status do contato entre o Transdutor de
corrente e o tecido, quanto para guiar o usuario para uma melhor operacdo. Se o Transdutor estiver
relativamente parada na parte examinada, a pressao for muito grande ou o Transdutor estiver
ausente, vocé ndo poderd adquirir uma imagem de gualidade.

167



Instrucdo da Imagem de Elastografia (Opcional)

Fig. E-3 Imagem Auténtica

D.1.6 Layout da Tela de Imagem da Elastografia

A tela de imagem da elastografia consiste principalmente de 2 partes: Area de imagem e area de ajuste dos
parametros de controle, como mostrado em E-4.

Horario
Data
Tipo de Exame |

| Escala de
cinza

LOGO MNome da instituicio Indicacdo cineloop
PID:
MHame:
Area da |
imagem
Control
Parameter
Area de *
controle de
pardmetros

Bloco retangular indicativo e em forma de escada

Fig. E-4 Layout da Tela de Imagem da Elastografia

COores

Mapa de
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D.2 Ajuste de parametro na Imagem da Elastografia

D.2.1 E_Ganho

E_Ganho é para alterar o ganho da fonte de sinal para imagens elastograficas.

Em estado ao vivo ou congelado, use o trackball (ou touchpad) para mover o cursor sobre o pardmetro de
controle E_Ganho a esquerda da interface de ultrassom, que muda para azul. Entéo gire o botdo Ajuste
para ajustar o ganho para imagens elastograficas.

[Dica] : Para o ajuste dos parametros abaixo, consulte a operacéo para E_Ganho nesta secéo.

D.2.2 E_Freq

E-Freq é para alterar a frequéncia de transmissdo da imagem elastogréfica.

D.2.3 Map_L e Map_R

Map_L e Map_R séo para alterar o modo de imagem e 0 mapa a ser exibido nas imagens esquerda e direita.
Exemplo 1: Map_R BW significa que a imagem exibida a direita € uma imagem em preto e branco.

Exemplo 2: Mapa_L ES5 significa que a imagem exibida a esquerda € uma imagem elastogréafica, cujo mapa
colorido € 0 5.

D.2.4 Alfa

Alfa significa o nivel misto da imagem elastogréfica e a imagem no modo B.

Quando o Alfa estiver em qualquer etapa entre 0-2, se a imagem na imagem de elastografia for considerada
nao auténtica pelo sistema (ou seja, o indicador estiver vermelho), o sistema a reconhecera automaticamente
e ocultara a imagem, com uma imagem em preto e branco exibida apenas na area da imagem. Se as
imagens ndo auténticas ocorrerem com frequéncia, as imagens ficardo brilhando.
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Quando o Alfa estiver em qualquer etapa entre 3-5, as imagens ndo auténticas, que ocorrem como resultado
de operacao incorreta ou condicdo limitada do paciente (ou seja, o indicador é vermelho), serdo exibidas
continuamente junto com as imagens elastograficas auténticas corretas (ou seja, o indicador sera verde).
Ou seja, o sistema nao identificara se a imagem esta correta e a ocultara, e as imagens ndo parecerao
cintilantes.

D.2.5 E_DYN

Selecione o valor adequado de acordo com a situacao atual. Se o contraste da imagem néo for suficiente,
aumente o valor adequadamente, de modo a obter uma melhor diferenciacdo dos tecidos moles e duros.

D.2.6 E_SMO

E para o processamento facilitado em imagens elastograficas. Aumente o valor e a imagem ficara facil e
suave, mas a nitidez de contorno da cor da imagem diminuira.

D.2.7 E_PER

E para o processamento de persisténcia em imagens elastograficas. Quanto maior a persisténcia, menor
sera a transicdo entre os quadros de imagem, e também menos ruido, mas a resolucdo das imagens
elastogréficas sera comprometida. Tenha cuidado ao ajustar o parametro.

D.3 Céalculo e Medicéo

D.3.1 Relacéo de Deformacéo

A relacdo de deformagéo, também chamada taxa de relacdo de deformagéo, refere-se a razdo entre a taxa
de deformacéo do tecido normal e a taxa de deformacéo das lesdes.

Medicao:

1) No modo de elastografia, pressione a tecla Calc para abrir o menu de medic3o.
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Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para o Relagdo de Deformacgéo e pressione a
tecla Enter(Set) , o cursor em forma de “+” aparecera na area da imagem e depois entrara no estado
de medicao.

Mova o cursor para um ponto da area focal na imagem e pressione a tecla Enter(Set) para consertar
um ponto.

Role o trackball para desenhar um circulo e ajuste o circulo para a area de medicdo o mais proximo
possivel. Pressione a tecla Update para alternar entre dois cursores e reajustar. Pressione a tecla
Enter(Set) para confirmar uma area do circulo, ao mesmo tempo, outro cursor em forma de “+”
aparecera.

Mova o cursor para o tecido normal ao redor da area da leséo e desenhe um circulo do mesmo tamanho
usando o método acima. Quando os tamanhos dos circulos nédo forem iguais, esses dois circulos serao
mostrados em linhas tracejadas. Quando os tamanhos dos circulos forem os mesmos, esses dois
circulos serdo mostrados em linhas sélidas. Pressione a tecla Enter(Set) para completar a medig3o,
como mostrado na Fig. E-5. O sistema calcularad automaticamente a taxa, e os resultados da medigdo
e do calculo serdo mostrados no canto inferior direito da tela.

Fig. E-5 Medicéo da Relag&o de Deformagéo

D.3.2 Relacio da Area

Strain ratio
A:1.17%
B: 6.69%
B/A: 5.71

Relagdo da area refere-se a relacdo entre a area da lesdo da imagem no modo de elastografia com a area
da lesédo da imagem na imagem em modo B.
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Medicao:

1)

No modo de elastografia, pressione a tecla Calc para abrir o menu de medic&o.

2) Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para o Relacdo de Deformacgéo e pressione a
tecla Enter(Set) , o cursor em forma de “+” aparecera na area da imagem e depois entrara no estado
de medicéo.

3) Mova o cursor para a area da lesdo da imagem e pressione a tecla Enter(Set) para fixar o ponto de
partida da medicéo.

4) Role o trackball para mover o cursor ao longo da borda da area de destino para desenhar uma trajetéria.
Se vocé quiser modificar a trajetoria, pressione a tecla Backspace no teclado e apague a trajetéria
ponto por ponto ou se¢ao por secéo.

5) Pressione a tecla Enter(Set) no final da medigdo para completar a medigdo da area da imagem (se a
area nédo fechada for desenhada, o sistema conectara automaticamente os pontos inicial e final com
uma linha). Ao mesmo tempo, outro cursor em forma de “+" aparecera.

6) Mova o cursor para a area da lesdo na imagem do modo B e desenhe a area da area da lesao pelo
método acima, como mostrado na Fig. E-6.

7) O sistema calculara automaticamente duas relagdes de &rea, e os resultados da medi¢éo e do célculo
serdo mostrados no canto inferior direito da tela.

Fig. E-6 Medicdo da Relacdo da Area de Elastografia

D.4 Sair

Pressione no console Esc ou Modo B no painel de controle para sair da imagem de elastografia.
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Apéndice E Instrucdo de Operacdo do Recurso DICOM
(Opcional)

E.1 Conexédo de Rede e Configuracéo

E.1.1 Conexdao de Rede

Antes de usar o recurso DICOM, verifiqgue se a conexao de rede entre o sistema de ultrassom e o servidor
DICOM esta funcionando.

Para usar uma conexdo de rede com fio entre o sistema de ultrassom e o servidor DICOM, conecte as duas
extremidades do cabo de rede as portas de rede do sistema de ultrassom e do servidor DICOM,
respectivamente (a porta de rede do sistema de ultrassom esta no painel de interface). Verifique o Capitulo
3 do Manual de Operacdes para sua localizacédo especifica).

Para usar uma conexdo de rede sem fio entre o sistema de ultrassom e o servidor DICOM, instale o
adaptador de rede sem fio externo (Opcional, verifique a Fig. H-1) na porta USB do sistema de ultrassom.
E necessario que o servidor DICOM tenha transmissao de rede sem fio.

Fig. F-1 Adaptador de rede sem fio externo (opcional)

E.1.2 Configuracdo de rede do sistema de ultrassom

Aqui estdo as etapas de configuragao:

1) Pressione Configurag&o no painel de controle para abrir a tela principal da CONFIGURACAO, como
mostrado na Fig. F-2.
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SETUP
Licensing Update System Measurement Setup
System Setup Examination Setup Annot Setup
Function Setup Gray Maps Setup DICOM Setup
Print Key Setup Connection Setup Softkey Setup
Exit

Fig. F-2 Tela principal de CONFIGURACAO

2) Selecione Configura¢do de Conexdo para entrar na tela CONFIGURACAO DE CONEXAO, como
mostrado na Fig. F-3.

CONNECTION SETUP

Realtek PCle GBE Family Controller - Packet Scv [——
Connection Setup

Area de
selecéo do

® Obtain an IP address automatically

O Use the following IP address

IP:

Mask:

Gate:

Computer Name OEM-JRYRJHCE
OK ‘l Cancel l

Fig. F-3 Tela de Configuracdo da Conexao
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3) Selecione o adaptador desejado no menu suspenso na parte superior da tela. Alguns modelos de
sistemas de ultrassom podem ter adaptadores sem fio e com fio.

4) Selecione Usar o seguinte enderego IP, e insira 0 enderego IP e a mascara. Os enderecos IP de
adaptadores sem fio e com fio devem ser definidos em campos diferentes, para evitar conflitos. Para
enderecos |IP especificos disponiveis, entre em contato com o administrador da rede. Apés a
configuracao, clique em OK para salvar a configuragao.

[Dica) : Muitos ambientes de rede usam enderecos IP_gerenciados e alocados automaticamente pelo
roteador DHCP. Se 0 seu ambiente de rede pertence a esse caso, vocé pode selecionar Obter um endereco
IP automaticamente.

E.1.3 Configuracéo de rede do servidor DICOM

Uma mascara é geralmente definida como 255.255.255.0, e o endereco IP do adaptador de rede para
conexao entre o servidor DICOM e o sistema de ultrassom deve ser alocado para 0 mesmo campo, ou seja,
os trés primeiros segmentos devem ser 0s mesmos.

Por exemplo: O endereco IP do sistema de ultrassom é definido como: 192.168.0.123 (adaptador com fio)
e 192.168.123.1 (adaptador sem fio), portanto, o endereco IP do servidor DICOM deve ser definido como
192.168.0.XXX (adaptador com fio) e 192.168.123.XXX (adaptador sem fio). O ultimo segmento pode ser
definido para qualquer nimero de 1 a 255, mas nao deve duplicar o endereco IP do sistema de ultrassom.

[Dica 1] : Se varios servidores DICOM estiverem conectados ao mesmo sistema de ultrassom, o
ultimo segmento _dos enderecos IP do servidor ndo deverda ser o mesmo. Para enderecos IP
especificos disponiveis, entre em contato com o administrador da rede.

[Dica 2] : O firewall do servidor DICOM deve estar desabilitado.

E.2 Licenciamento DICOM

Para a transmissdo DICOM, o recurso DICOM do sistema de ultrassom deve ser ativado.

1) Pressione Configurag&o no painel de controle para abrir a tela principal da CONFIGURAGCAO, como
mostrado na Fig. F-4.

SETUP
Licensing Update System Measurement Setup
System Setup Examination Setup Annot Setup
Function Setup Gray Maps Setup DICOM Setup
Print Key Setup Connection Setup Softkey Setup
Exit

Fig. F-4 Tela principal de CONFIGURACAO
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2) Selecione Licenciamento, e depois Importar arquivo LicenseKey... Para importar o arquivo de chave
de licenca adquirido da ALFA MED para ativar o recurso DICOM (na instrucdo detalhada para ativar o
recurso DICOM, consulte a se¢do 5.2.1 no Manual de Operacéo). A tela de licenciamento é mostrada na
Fig. F-5.

LICENSING

Function Activated Status |Activated Date  |Used Days ﬂ
System Enabled 2013-08-07 9

Nanoview Enabled 2013-08-07 9

DICOM Not Available N/A

3D Not Available N/A

4D Lite Enabled 2013-08-07 9

PW Enabled 2013-08-07 9

El Enabled 2013-08-07 9 ~|

CD Key

Export Activation File... l l Import LicenseKey File...

Fig. F-5 Tela de licenciamento

E.3 Configuracdo de Armazenamento DICOM

1) Pressione Configura(;éo no painel de controle do sistema de ultrassom para abrir a tela principal da
CONFIGURACAO, como mostrado na Fig. F-6.

2) Cligue em Configuragcdo DICOM para entrar na tela de configuracdo DICOM, e a exibicdo padrdo é

SETUP
Licensing Update System Measurement Setup
System Setup Examination Setup Annot Setup
Function Setup Gray Maps Setup DICOM Setup
Print Key Setup Connection Setup Softkey Setup
Exit

Fig. F-6 Tela principal de CONFIGURACAO

Local, como mostrado na Fig. F-7.
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DICOM config

Local

Computer: | G41-VY46QSMI  AE: |STORESCU IP: |192.168.0.178 ' Port: | 104
Apply Facility AE P Port

I Store H Worklist ‘ l Print ‘

Fig. F-7 Tela de configuracéo local DICOM

3) Cliqgue no botdo Armazenar para entrar na tela "Configuragdo de Armazenamento DICOM", como
mostrado na Fig. F-8. Preencha Facility, AE, IP e Port do servidor DICOM , e depois, clique em Eco.
Se funcionar, clique em Salvar. As informagdes relacionadas ao servidor aparecerdo na tabela abaixo.
Selecione as informagfes, e cligue em Aplicar para comecar a transmissdo. Para outra operacao
especifica, veja a descricdo em 5.2.11.2 Configuracdo do servidor de armazenamento DICOM neste
Manual de Operacéo.

Informacéo de
Entrada

Eco

A 4
A4

Salvar Aplicar

[Dica 1] : Por favor, siga a descricdo acima para configurar corretamente o endereco IP do DICOM,
caso contrario a conexao pode falhar. Para a instalacdo especifica AE, IP e porta, entre em contato
com o administrador da rede.

[ Dica2 ] : O Tipo de Compressédo deve ser consistente com a CONFIGURACAO DICOM, caso
contrario, atransmissdo podera falhar.

DICOM SETUP
Store
Facility: SIUI AE: KPServer IP; 192 .168 , 0 . 36 Port: 104
Picture Film
Compression Type: JPEG Lossy v Compraession Type. JPEG Lossy v
Image Quality Factor: go v Image Quality Factor: 40 v

Echo 192.168.0.36:104 KPServer Done!

tocal | [ wondst | [ P |

Fig. F-8 Tela de Configuragdo de Armazenamento DICOM
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E.4 Como usar o DICOM

Quando a conexéo do sistema de ultrassom e do servidor DICOM for bem-sucedida, siga qualquer um dos
trés métodos abaixo para enviar arquivos.

E.4.1 Método 1: Enviar via "Gerenciamento de Arquivo - Enviar"

1) Pressione Arquivo no painel de controle do sistema de ultrassom para entrar na tela Gerenciamento
de arquivo, como mostrado na Fig. F-9.

Patient List Search

| Unknown |
| Unknown
| Unknown |
| Female
| Famale
| Unknown |
Unknown
| Female | 26Y | E | Cardiology
Unknown k Abdomen
|Unknown | 14D | 8 I Urology
| Unknown | | Small Pats
Unknown |
| Unknown |
| Fermale
| Unknown |
| Unknown |
20130125-1015-003 | [ Unknown | {=nd 2510:15:49 | Small Pans
20130125-1012-002 | [Unknown [ -2510:12:06 Small Parts

New Exam Patinfo Multiple

Fig. F-9 Tela de Gerenciamento de Arquivo

2) Selecione o registro do paciente a ser enviado da lista de pacientes, e clique em Enviar na parte inferior
da tela para trazer a tela Enviar, como mostrado na Fig. H-10.

3) Verifigue STORESCU e selecione o servidor de destino no menu suspenso. Depois, determine o
conteldo e a &rea da transmisséo. Finalmente, clique em Enviar e todos os arquivos seréo convertidos
no formato DCM para transmissado. Para a operacdo especifica, consulte a secdo 9.4.5.4 neste Manual
de Operacéo.
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@ Digital Print
® STORESCU
@ PRINTSCU

Report

e Bmp eJpg o Tif

Browse

o DCM

® Avi ©DCM Org_Format: W

Send Cancel

Fig. F-10 Gerenciamento de arquivos - Tela Enviar

E.4.2 Método 2: Enviar via Tecla de Impressao

SETUP
Licensing Update System Measurement Setup
System Setup Examination Setup Annot Setup
Function Setup Gray Maps Setup DICOM Setup
Print Key Setup Connection Setup Softkey Setup

Exit

Fig. F-11 Tela principal de CONFIGURACAO

Pressione Co n[igura(;éo no painel de controle do sistema de ultrassom para abrir a tela principal da
CONFIGURAGCAO, como mostrado na Fig. F-11.

Cligue em Configuracdo da Tecla de Impressdo para entrar na tela Configuracdo da Tecla de
Impressdo, como mostrado na Fig. F-12.
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Print Button Sends Image
O To Normal Printer

¥ To Video Printer
O To USB Storage
[0 To DICOM Printer

0 To DICOM Storage

PRINT KEY SETUP

2D Area Select
@® Full Screen

O Image Area
4D Area Select
O Full Screen

® Image Area

OK

‘ [ Cancel

Fig. F-12 Tela de configuracéo da tecla de impresséo

3) Selecione parao Armazenamento DICOM, clique em OK para salvar a configuracéo. Depois de definir,
ao pressionar a tecla de atalho de Impresséo (que deve ser configurada pelo usuério, consulte a secao
5.2.3.1 para instrucdes detalhadas), a imagem atual sera enviada no formato DCM para o servidor

DICOM.

A [Observacgéo] : Este método é para enviar apenas imagens, mas n&o para enviar cines.

E.4.3 Método 3: Enviar via tecla Salvar

1) Pressione Salvar como no painel de controle do sistema de ultrassom para abrir a tela Configurag&o

de Armazenamento.

2) Selecione Servidor DICOM, como mostrado na Fig. F-13. Apds a configuracéo, ao pressionar o botédo
para salvar a imagem, a imagem sera salva no disco rigido local, enquanto uma imagem de quadro

Unico DICOM ¢é enviada ao servidor DICOM.

A [Observacgéo] : Este método é para enviar apenas imagens, mas n&o para enviar cines.
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m Tif m Dcm
m Dcm

® DVR

® DVR
o DVR

© Date+Time Date+Time+ID

Fig. F-13 Tela de Configuracdo de Armazenamento

E.5 Configuragdes da lista de tarefas DICOM

Como mencionado acima, va para a tela “Configuragao - Configuragao DICOM?”, clique Lista de tarefas
para entrar na tela “Configuracéo da Lista de tarefas DICOM”, como mostra a Fig. F-14.

Nesta tela, vocé pode conectar e aplicar o servidor da lista de tarefas DICOM. Para a operacgéo especifica,
consulte a secdo 5.2.11.3 Configuragédo do servidor da lista de tarefas DICOM.

DICOM config
Worklist
Facility: \Hospitall AE: \Worklist1 P:| 192 .168 . 0 . 101 Port: | 101
©MPPS
Ping [ New | [ Delete |
Appl Facili AE IP Port ~
=Y - Wordisti 192.168.0.101
Hospital2 Worklist2 192.168.0.102 102
Hospital3 Worklist3 192.168.0.103 103
Hospital4 Worklist4 192.168.0.104 104
Hospital5 Worklists 192.168.0.105 105
Hospital6 Worklisté 192.168.0.106 106 7

] [son ]

Fig. F-14 Tela de configuracdo da lista de tarefas DICOM
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E.6 Como usar o servigo da Lista de tarefas DICOM

Quando a conexao do sistema de ultrassom e do servidor DICOM for bem-sucedida, siga 0 método abaixo
para o servico da lista de tarefas:

1) Pressione ID no painel de controle do sistema de ultrassom para abrir a tela Informag¢do do novo
paciente, como mostrado na Fig. F-15.

New Patient Info

Automatically create the ID

: 120151029150030 DOB ‘

LastName: | | Age: ‘
First Name: ] HC‘L}",L‘
M Weight:

Study Descrip

Comments: |

Operator:

Cloud ID: UnLogin

Import Worklist

New Pat New Exam End Exam Save

Fig. F-15 Tela "Informacéo do novo paciente”

2) Clique em Lista de tarefas para entrar na tela Lista de tarefas, como mostrado na Fig. F-16. Essa tela
lista a lista de pacientes armazenada no servidor da Lista de tarefas. O usuario pode recuperar os dados

do paciente e salva-los no arquivo local para um novo exame. Para a operacao especifica, verifique a
secao 7.1.

Fig. F-16 Tela da lista de tarefas
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Apéndice F InstrucOes para Medi¢cOes Cardiacas Automaticas
(Opcional)

As medic¢des cardiacas automaticas (incluindo "Auto EF" e "Auto SG") aplicam-se apenas a
imagens em formato de arquivo de sistema (arquivos Cin) no modo B.

Observactes: Os arquivos Cin armazenados ndo devem ter menos de 50 guadros. O sistema
selecionara automaticamente 180 imagens de quadros para célculo. Se as imagens
armazenadas tiverem menos de 180 quadros, todos os quadros seréo selecionados. Se as
imagens armazenadas tiverem mais de 180 quadros, os ultimos 180 quadros serdo selecionados
para calculo.

[Nota 1] : Estainstrucdo aplica-se apenas ao sistema atual de Medicdo Cardiaca
Automatica antes da entrega.

[Nota 2] : A funcido pode ser usada somente quando o tipo de exame é “Cardiac” ou
“Cardiaco”.

F.1 Auto EF (Fracado de Ejecao Automatica)

F.1.1 Geral

A Auto EF é uma ferramenta totalmente automéatica para calcular a fracao de ejecéo (Ejection
Fraction - EF) sist6lica do ventriculo esquerdo medindo o volume diastélico final (End-diastolic
Volume - EDV) LV e o volume sistdlico final (End-systolic Volume - ESF) tanto da 4 LV-camara
como da 2 LV-camara. A Deformacao Longitudinal Global (Global Longitudinal Strain - GLS) CH2
e CH4 serao calculadas ao mesmo tempo.

F.1.2 Aquisi¢cédo de imagem

No modo B ao vivo, salve as imagens no formato de arquivo do sistema 2CH e 4CH LV (arquivo
Cin) sob uma frequéncia cardiaca semelhante e a mesma profundidade de varredura.

Dicas para aquisi¢cOes de imagens:
1. As imagens serdo adquiridas continuamente a uma profundidade n&o superior a 18 cm.

2. O Ventriculo Esquerdo devera ocupar 2/3 da area de imagem, com exibic&o parcial do Atrio
Esquerdo.

3. A maior parte do endocardio de cada imagem deve ser continua e visivel.

4. A orientacdo da camara deve ser tao paralela ao plano de imagem quanto possivel.

F.1.3 Céalculo e Anélise Auto EF
a) Célculo de Auto EF 4 LV-camara

Abra o arquivo Cin da 4 LV-camara armazenado, pressione a tecla de atalho atribuida para
Medicdo Cardiaca Automatica (que deve ser configurada em Configuracéo (Setup) -
Configuracdo de Funcéo (Function Setup) - Configuracdo de Atalho (Hotkey Setup) pelo
usuario, consulte a secdo 5.2.3.1) para abrir a medi¢ao cardiaca automatica (EF e SG), que sao
exibidas no canto superior esquerdo da area de imagem. Ver Fig. G-1.
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{ 68/168

Fig. G-1
Use o trackball e a tecla Enter(Set) para selecionar "EF" e, entdo, "4CH". Ver Fig. G-2.

EF

—

Fig. G-2

Agora a imagem reproduzira automaticamente o cine loop e entrara na tela na Fig. G-3 quando a
reproducdo estiver concluida.
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73%
117 ml
32 ml
-20%

85 ml

Biplane
EF
EDV
ESV

Frame: 14/8 4« » FR: 28 fps 4 Show Track sV

Edit g Store

Approve i &

e Report

Fig. G-3

Neste momento, as imagens continuam sendo reproduzidas automaticamente. Clique em

m para pausar ou iniciar a reproducao ou cligue em
guadro a quadro para frente ou para tras.

O sistema traca automaticamente o endocardio LV por meio de uma linha pontilhada verde.
Desmarquem, o tracado do endocardio sera ocultado. Enquanto isso, o sistema
calcula automaticamente os valores de EF, EDV, ESV, GLS e SV com base nas faixas armazenadas.
Os resultados do célculo s&o exibidos na tela, como visto na Fig. G-3.

. H :"‘, :? . , .
Cligue em para editar manualmente o tracado do endocardio.

Método de operacédo para editar manualmente o tragado do endocérdio: Use o trackball para
mover o cursor para qualquer ponto verde que se transformara em um ponto vermelho. Pressione
a tecla Enter(Set) para selecionar este ponto. Ver Fig. G-4. Em seguida, use o trackball para
mové-lo para o local desejado do endocardio. Pressione a tecla Enter (Set) novamente para
confirmar a posicéo e terminar a edicdo manual para esse ponto.

para reproduzir imagens
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Fig. G-4 Edi¢cdo Manual do Endocérdio

-y

Cligue em ETs]sla V=T 9l Para continuar a reproducéo do cine. Analise a area selecionada

para verificar se esta adequada; se néo, clique em "Editar" para ajustar novamente; se sim,
clique em [EESIGIE e |

O grafico do volume LV ao vivo ao longo do tempo é exibido na parte inferior da tela. No lado
+

direito do grafico, a escala longitudinal 8l serve para ajustar a escala de volume LV. Ver Fig. G-
5.

=
g

b
g8
3

-

1.5
fime is)

Fig. G-5
b) Calculo de Auto EF da 2 LV-camara

Abra o arquivo Cin da 2 LV-camara armazenado. Selecione "EF" - "2CH" de acordo com 0 método
descrito acima, e a imagem entrara automaticamente na reproducdo de cine loops. Quando a
reproducdo terminar, uma tela semelhante a Fig. G-3 é exibida. Seguindo as etapas operacionais
acima, o sistema calculard automaticamente os valores de EF, EDV, ESV, GLS e SV paraa 2 LV-
camara de acordo com o cine loop armazenado.

c) Calculo de Auto EF Biplano

Depois de calcular o EF com base nos arquivos cine da 4 LV-camara e da 2 LV-camara, o sistema
calcula automaticamente a média EF, que é exibida em "Biplano" no lado direito da tela.
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d) Relatorio

Cliqgue em BRgEIl no canto inferior direito da tela. O resultado sera salvo no formato

de arquivo BMP e exibido na area de pré-visualizacdo da imagem. Ver Fig. G-6.

4CH 2CH Biplane
EF 68% EF §1% EF 65%
EDV 96 ml EDV 102 ml EDV 102 ml
ESV 21 ml ESV 40 ml ESV o6 ml
GLSs —16%: GLS —15% GLS —16%
5v 85 ml =4 52 ml 5Y 56 ml

Fig. G-6  Exemplo de Relatério de Auto EF
F.2 Auto SG (Calculo Automatico de Deformacao Miocardica)
F.2.1 Geral

O Auto SG baseia-se nas recomendagdes da Sociedade Americana de Ecocardiografia (American
Society of Echocardiography - ASE), que dividem a parede LV em 17 segmentos e marcam cada
movimento parietal segmentar. A Deformacgéo Sistolica de Maxima Global LV (GLS) e a pontuagéo
de movimento parietal (Wall Motion Score - WMS) LV podem ser calculadas por meio do Auto SG
com base nos resultados do célculo de imagens da 4-camara, 2-camara e 3 LV-camara. Essa
funcdo é uma ferramenta de andlise totalmente automética para os médicos avaliarem
guantitativamente as funcdes segmentares e globais do miocéardio LV.

Os 17 segmentos LV séo:

Anterior basal (Basal Ant)
Antero-septal basal (Basal Ant Sept)
infero-septal basal (Basal Infer Sept)
Inferior basal (Basal Infer)
infero-lateral basal (Basal Infer Lat)
Antero-lateral basal (Basal Ant Lat)
Anterior médio (Mid Ant)
Antero-septal médio (Mid Ant Sept)

© © N o g bk w D

infero-septal médio (Mid Infer Sept)

[EEN
©

Inferior médio (Mid Infer)

=
=

infero-lateral médio (Mid Infer Lat)
Antero-lateral médio (Mid Ant Lat)
Apical anterior (Apical Ant)

(S = S
A wD

Apical-septal (Apical Sept)

=
ok

Apical-inferior (Apical Infer)

[EEN
o

Apical-lateral (Apical Lat)
17.  Apice

[Dica] : Numeros serdo usados em algumas figuras abaixo para marcar e identificar os
segmentos LV.
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F.2.2 Aquisi¢cédo de Imagem

No modo B ao vivo, salve a 4CH LV. Imagens em formato de arquivo de sistema 3CH e 2CH
(arquivo Cin) sob uma frequéncia cardiaca semelhante e a mesma profundidade de varredura.

Dicas para aquisi¢cdo de imagens referem-se a secédo G.1.2 acima.

F.2.3 Calculo e Anélise SG da 4 LV-camara
a) Deformacgé&o Longitudinal Global (GLS) da 4 LV-camara

Abra o arquivo de cine da 4 LV-camara armazenado, pressione a tecla de atalho atribuida para
Medicdo Cardiaca Automética (que deve ser configurada em Configuracdo (Setup) -
Configuracdo de Funcéo (Function Setup) - Configuracdo de Atalho (Hotkey Setup) pelo
usuario, consulte a se¢éo 5.2.3.1) para abrir a medicdo cardiaca automética (EF e SG), Ver Fig.
G-1 acima.

Use o trackball e a tecla Enter(Set)para selecionar "SG" e, em seguida, "4CH". Ver Fig. G-7.

—y

Fig. G-7
Agora o sistema reproduzira automaticamente o cine loop e entrara na tela, como exibido na Fig.
G-8. Quando a reproducéo terminar. As medi¢fes de GLS também séo exibidas.

[Dica] : Se o sistema ndo consequir identificar o endocardio e calcular o GLS, as

possiveis razdes serdo exibidas na parte superior da tela. Repita as aguisicoes de imagem
conforme a causa e faca os calculos novamente.
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Segmental Strain(%)
Apical Sept
Mid Infer Sept
Basal Infer Sept
Apical Lat
Mid Ant Lat
Basal Ant Lat

Bull's Eye

ANT SEPT

3
#
j ANT LAT

INF LAT

#/Show Track Global Longitudinal Strain: —18.5%

Selecione ciclos
cardiacos

Edit s Store

WMS Approve { ",  Report

Fig. G-8

Na imagem apical da 4-camara, 6 segmentos miocardicos diferentes sao identificados por linhas
pontilhadas de cores diferentes. Os resultados do célculo de Deformagéo de 6 segmentos podem
ser vistos a partir do alvo no canto superior direito da tela. Ver Fig. G-9.

14. Apical Sept

9. Mid Infer Sept
3. Basal Infer Sept
16. Apical Lat

12. Mid Ant Lat

6. Basal Ant Lat
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ANT SEPT

ANT LAT

Fig. G-9

[Dica] : Utilize ISl B o2 ajustar manualmente o tracado do endocérdio

LV. Sobre como realizar o ajuste, Veja a secdo G.1.3 Calculo e Analise de Auto EF.

Clicar continuamente em m no meio da tela pode ajustar a largura do tracado miocardico

LV, como exibido na Fig. G-10. Clique em H para aumentar a espessura ou em H para
diminuir a espessura.

Fig. G-10

Se a imagem selecionada contiver varios ciclos cardiacos, clique no simbolo no meio da tela
. . ] , ] o

para alternar entre os diferentes ciclos cardiacos ( para o 1° ciclo cardiaco e para o 2°

ciclo cardiaco) e o sistema calculard de acordo com o ciclo cardiaco selecionado.

Na parte inferior da tela, o mapa da curva de deformacdo mostra cada grafico de deformacéao
segmentar LV para o segmento correspondente usando a mesma linha pontilhada colorida. A curva
de deformacdo média é calculada e representada em uma linha pontilhada branca no mapa da
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curva de deformacéo. Ver Fig. G-11.

Fig. G-11
b) Escore de Movimento Parietal da 4 LV-camara (WMS)

Depois de entrar na tela "4CH" (ou seja, a tela na Fig. G-8), cligue em "WMS" abaixo da tela para
alternar para a tela do WMS. Ver Fig. G-12.

Apical Lat
Mid Ant Lat
Basal Ant Lat

Bull's Eye

ANT SEPT

INF LAT

Wall Motion Score Index: 2.33

7 Store

Frame: 13/39 2 i  #/Show Track Edit
s Approve {;, | Report

Fig. G-12

O sistema realizard automaticamente o calculo e a analise com base no movimento da parede
cardiaca. Ele também fornecera indice de pontuacdo de movimento parietal para os seis
segmentos, incluindo Apical Sept, Mid Infer Sept, Basal Infer Sept, Apical Lat, Mid Ant Lat, e Basal
Ant Lat, fornecendo referéncia de diagnéstico para os médicos. Os resultados da pontuacdo séao
exibidos no canto superior direito da tela.

O padréo de classificacdo do WMS (Escore de Movimento Parietal) € o seguinte:
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1~1,67: Normal
1,68~2,33: Hipocinético
2,34~3: Acinético

F.2.4 Célculo e Anélise SG da 2 LV-camara
a) Deformacao Longitudinal Global na 2 LV-camara (GLS)

Abra o arquivo da 2 LV-camara armazenado, pressione a tecla de atalho atribuida para Medi¢éao
Cardiaca Automética (que deve ser configurada em Configuragcao (Setup) - Configuracdo de
Funcéo (Function Setup) - Configuracdo de Atalho (Hotkey Setup) pelo usuério, consulte a
secao 5.2.3.1.) para abrir a medicéo cardiaca automéatica (EF e SG), veja a Fig. G-1 acima.

Use o trackball e a tecla Enter(Set) para selecionar "SG" e, entdo, "2CH". Agora a imagem
reproduzird automaticamente o cine loop e entrard na tela como na Fig. G-13. Quando a
reproducdo estiver concluida, as medi¢cdes GLS também serdo exibidas.

Segmental Strain(%)
Apical Infer
Mid Infer
Basal Infer
Apical Ant
Mid Ant

Basal Ant

Bull's Eye

ANT SEPT

Frame: 1/87 T Global Longitudinal Strain: —18.3%

Edit ¢ Store

i™,  Report

Approve

Fig. G-13

Na imagem apical da 2-camara, 6 diferentes segmentos miocardicos séo identificados por
diferentes linhas coloridas pontilhadas. Os resultados do célculo de deformacao de 6 segmentos

podem ser vistos a partir do alvo no canto superior direito da tela. Ver Fig. G-14. Os seis segmentos
séo:

15. Apical Infer
10. Mid Infer
4. Basal Infer
13. Apical Ant
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7. Mid Ant
1. Basal Ant

ANT SEPT

“ ANT LAT

INF LAT

Fig. G-14

[Dica1] : A figura do alvo & direita da tela exibira todos os dados calculados. A figura
acimacontém dados da 4CH e 2CH.

[Dica 2] : Outras operacdes para medicdes CLS da 2-cAmara podem ser encontradas na
secao G.2.3.1 Deformacdo Longitudinal Global (GLS) LV.

b) Escore de Movimento Parietal da 2 LV-camara (WMS)

Depois de entrar na tela "2CH" (ou seja, a tela na Fig. G-13), clique em "WMS" na parte inferior
da tela para alternar para a tela do WMS. Ver Fig. G-15. As pontuacdes de movimento parietal
para os seis segmentos acima sao exibidas no lado direito da tela.

[Dica] : Para outras operacdes das medicdes WMS da 2-cAmara, veja a secdo G.2.3.2
Escore de Movimento Parietal da 4 LV-camara (WMS).
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Segmental Strain
Apical Infer
Mid Infer
Basal Infer
Apical Ant
Mid Ant
Basal Ant

Bull's Eye

ANT SEPT

INF SEPRZ"

INF LAT

Score Index: 1.56

Frame: 1/87 % N & AShowTrack Edit

More Approve | %,

Fig. G-15

F.2.5 Célculo e Anélise SG da 3 LV-camara
a) Deformacdo Longitudinal Global da 3 LV-camara (GLS)

Abra o arquivo do ciclo da 3 LV-camara armazenado, pressione a tecla de atalha designada para
Medicdo Cardiaca Automatica (que deve ser configurada em Configuracdo (Setup) -
Configuracdo de funcdo (Function Setup) - Configuracdo de Atalho (Hotkey Setup) pelo

usudério, consulte a se¢do 5.2.3.1) para abrir a medi¢ao cardiaca automética (EF e SG), veja a Fig.
G-1 acima.

Use o trackball e a tecla Enter(Set) para selecionar "SG" e depois "3CH". Agora a imagem
reproduzird automaticamente o cine loop e entrard na tela como na Fig. G-16. Quando a
reproducdo estiver concluida, a medi¢do da GLS também sera exibida.
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Segmental Strain(%)
Apical Lat
Mid Infer Lat
Basal Infer Lat
Apical Sept
Mid Ant Sept
Basal Ant Sept

Bull's Eye

Frame: 18/72 = W Global Longitudinal Strain: —13.4%

Edit

Approve ;

Fig. G-16

Na imagem apical da 3-camara, 6 segmentos miocéardicos diferentes séo identificados por linhas
de pontos coloridas diferentes. Os resultados do calculo da deformagdo segmentar 6 podem ser
vistos a partir do alvo no canto superior direito da tela. Ver Fig. G-17. Os seis segmentos s&o:

16. Apical Lat
11. Mid Infer Lat
5. Basal Infer Lat
14. Apical Sept
8. Mid Ant Sept
2. Basal Ant Sept
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ANT SEPT

INF LAT

Fig. G-17

[Dica 1] : A fiqura do alvo & direita da tela exibird todos os dados calculados. A figura
acima contém dados da 4CH, 2CH e 3CH.

[Dica 2] : Se os dados do alvo ou a curva de deformacéio significativamente diferem dos
outros segmentos gue aparecem no resultado calculado, (como no exemplo acima"2. Basal
Ant Sept"), este segmento pode ter lesdes e precisa de atencdo especial para verificar
cuidadosamente.

[Dica 3] : Para outras operacdes de medicdo da 3-cAmara CLS, consulte a secdo G.2.3.1
Deformacao Longitudinal Global da 4 LVV-camara (GLS).

b) Escore de Movimento Parietal da 3 LV-camara (WMS)

Depois de entrar na tela "3CH" (ou seja, a tela na Fig. G-16), clique em "WMS" abaixo da tela para
alternar para a tela do WMS. Ver Fig. G-18. As pontua¢bes de movimento parietal para os seis
segmentos acima séo exibidas a direita da tela.

[Dica] : Para outras operactes das medicbes WMS da 3-cAmara, veja a secdo G.2.3.2
Escore de Movimento Parietal (WMS) da 4 LV-camara.
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Segmental Strain
Apical Lat
Mid Infer Lat
Basal
Apical
Mid Ant Sept
Basal Ant Sept

Bull's Eye

ANT SEPT

INF SEP}

%  §AShow Track Edit

More Approve

Fig. G-18
F.2.6 Outras medicdes

Na tela "SG", clique em "Mais" (“More”) na parte inferior da tela para entrar na tela exibida na Fig.
G-19.
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Fig. G-19

Os itens de medigéo sao listados na tela esquerda. Clique em qualquer item de medicéo e o
mapa da curva para os resultados da medi¢ao sera exibido a direita, conforme mostrado na Fig.
G-19 acima. Os itens de medig&o s&o os seguintes:

Itens de medicédo

Deformacéo

Deslocamento

Velocidade X Superficie Plana

Curvatura

Velocidade ao Apice

Velocidade ao Centro

Distancia ao Centro

Velocidade ao Eixo Principal

Deslocamento ao MAPA

Orientacdo de Imagem de Velocidade

Velocidade a Linha Principal

Clique no botdo Salvar no canto inferior esquerdo da tela e a tela atual sera salva no formato
BMP e exibida na area de pré-visualizacdo da imagem.

a) Relatorio

Na tela GLS ou WMS, clique no botéo “Relatério” no canto inferior direito (ver Fig. G-20) para
entrar na tela do relatério. Ver Fig. G-21.
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Edit

Approve

INF SEPT

ANT LAT

INF LAT

Fig. G-21 Relat6rio GLS

A Fig. G-21 é o relatério GLS, que mostra os dados de deformacgéo de todos os segmentos
miocardicos obtidos a partir de visualizagbes da 4-caAmara, 3-cadmara, 2 LV-caAmara e a maxima e
o GLS sistdlico global geral calculado.

Selecione "Escore de Movimento Parietal" no topo da tela para entrar na tela do relatério
WMS. Ver Fig. G-22. O relatorio mostra as pontuacdes de movimento parietal de 17 segmentos e
o Indice de Escore de Movimento Parietal calculado (WMSI).

Clique no botéo "Salvar" no canto inferior direito da tela do relatério. A pagina atual sera salva
no formato BMP e exibida na area de pré-visualizagdo da imagem.
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olic Strain

INF SEPT

ANT LAT

Apical Segments

Anterior
Septal
Inferior
Lateral
Ap

Ante

Fig. G-22  Relatorio WMS
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OrientacBes de EMC

Apéndice G Orientacéo e Declaracao do Fabricante - Emissfes

Eletromagnéticas

Orientacdo e declaracdo do fabricante — imunidade eletromagnética

para Todos os Equipamentos e Sistemas

Orientacéo e declaracado do fabricante - emisséo eletromagnética

O INVICTUS L5 destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente do
usuario do INVICTUS L5 deve assegurar que ele seja usado em tal ambiente.

Teste de emisséao

Conformidade

Ambiente eletromagnético — orientagao

Emissdes de O INVICTUS L5 utiliza energia de

radiofrequéncia radiofrequéncia apenas para sua fungéo interna.

CISPR 11 Grupo 1 Por_tantoz suas emissoes de raglofrequenma sédo
muito baixas e ndo sdo suscetiveis a causar
qualquer interferéncia em equipamentos
eletrénicos préximos.

Emissao de O INVICTUS L5 é adequado para uso em todos

radiofrequéncia Classe B os estabelecimentos, exceto domesticos e
agueles diretamente conectados a uma rede de

CISPR 11 . ; : ~
fornecimento de energia de baixa tensdo que

Emissdes harménicas fornece energia para edificios utilizados para fins

Classe A domésticos.
IEC 61000-3-2

Flutuacdes de
tensdo/emissdes de
cintilacdo

IEC 61000-3-3

Em conformidade
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Orientacédo e declaracdo do fabricante — imunidade eletromagnética
paratodos os EQUIPAMENTOS e SISTEMAS

Orientacédo e declaracado do fabricante — imunidade eletromagnética

O INVICTUS L5 destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente do
usuario do INVICTUS L5 deve assegurar que ele seja usado em tal ambiente.

Teste de Nivel de teste IEC Nivel de Ambiente eletromagnético —
imunidade 60601 conformidade orientacao
Descarga Contato +6 kV Contato 6 kV Os pisos devem ser de madeira,
eletrostatica (ESD) Ar +8 kV Ar +8 kV concreto ou ceramica. Se 0 piso
IEC 61000-4-2 for coberto com material

sintético, a umidade relativa
deve ser de, pelo menos, 30%.

Explosdo/Transiente

+2 kV para linhas de

+2 kV para linhas

A qualidade da energia da rede

Répido Elétrico fonte de alimentacdo | de fonte de elétrica deve estar de acordo

IEC 61000-4-4 alimentacdo com a qualidade tipica de um
ambiente comercial ou
hospitalar.

Sobretenséo +1 kV modo +1 kV modo A qualidade da energia da rede

IEC 61000-4-5 diferencial diferencial elétrica deve estar de acordo

+2 kV modo comum

+2 kV modo comum

com a qualidade tipica de um
ambiente comercial ou
hospitalar.

Quedas de tensdo, | <5% Ut <5% Ur A qualidade da energia da rede
interrupgdes curtas | (> 95% de imersdo (> 95% de imersdo | elétrica deve estar de acordo
e oscilacdes de em Ur) em Ur) com a qualidade tipica de um
tensao nas linhas por 0.5 ciclo por 0.5 ciclo ambiente comercial ou
de entrada de hospitalar.
alimentacdo 40% Ut 40% Ut
IEC 61000-4-11 (60% de imersdo em (60% de imersao
UT) em UT)
por 5 ciclos por 5 ciclos
70% U+ 70% Ut
(30% de imersdo em (30% de imersao
UT) em UT)
por 25 ciclos por 25 ciclos
<5% Ut <5% Ut
(> 95% de imerséao (> 95% de imersédo
em Ur) em Ur)
por 5 seg por 5 seg
Campo magnético 3A/m 3A/m A qualidade da energia da rede

de frequéncia de
energia (50/60Hz)
IEC 61000-4-8

elétrica deve estar de acordo
com a qualidade tipica de um
ambiente comercial ou
hospitalar.

OBSERVACAO: Ut é a tensdo de rede a.c. antes da aplicac&o do nivel de teste.
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Orientacéo e declaracdo do fabricante - imunidade eletromagnética
para EQUIPAMENTOS e SISTEMAS que ndo sdo SUPORTE A VIDA

Orientacéao e declaracédo do fabricante - imunidade eletromagnética

O INVICTUS L5 destina-se ao uso no ambiente eletromagnético especificado abaixo. O cliente ou
usuario do INVICTUS L5 deve assegurar que ele seja usado em tal ambiente.

Nivel de | Nivel de
teste IEC | conformi Ambiente eletromagnético - orientagcdo
60601 dade

Teste de
imunidade

Equipamentos de comunicacéo de RF portateis e
moveis ndo devem ser utilizados perto de qualquer
parte do INVICTUS L5, incluindo os cabos, em relagéo
a distancia de separacao recomendada calculada a
partir da equacéao aplicavel a frequéncia do
transmissor.

Distancia de separacdo recomendada

d=|3> /P

Radiofrequéncia | 3 Vims 1Vims -

Conduzida 150 kHz -3_5-

IEC 61000-4-6 a 80 MHz d =| =2 /P 80 MHz a 800 MHz

<

7
3 V/m d=| — VP 800 MHz a 2,5 GHz
Radiofrequéncia | 3 V/m L E,
Irradiada

80 MHz a Onde P é a poténcia nominal maxima de saida do
IEC 61000-4-3 2.5 GHz transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante
do mesmo e d é a distancia recomendada em metros

(m).

A intensidade de campo de transmissores de RF fixos,
conforme determinado por um levantamento de local
eletromagnético,? deve ser menor que o nivel de
conformidade em cada faixa de frequéncia.?

Podem ocorrer interferéncias nas proximidades dos
equipamentos marcados com o seguinte simbolo:

()

OBSERVAC;%O 1 A 80 MHz e 800 MHz, se aplica a faixa de frequéncia mais alta.
OBSERVAGCAO 2 Essas diretrizes podem ndo se aplicar a todas as situacdes. A propagacao
eletromagnética é influenciada pela absorcao e reflexdo de estruturas, objetos e pessoas.

a Intensidades de campo de transmissores fixos, como estagbes de base para radio, telefone
(celular/sem fio) e radios méveis terrestres, radio amador, transmissao de radio AM e FM e
transmissdo de TV, teoricamente, ndo podem ser previstos com exatidao. Devera ser considerada
uma inspecdo eletromagnética, para avaliar o ambiente eletromagnético relacionado com os
transmissores de radiofrequéncia. Se a forgca de campo medida no local em que o INVICTUS L5 for
usado exceder o nivel de conformidade de radiofrequéncia aplicavel acima, o INVICTUS L5 deve
ser observado para verificar se ha um funcionamento normal. Se for observado um desempenho
anormal, podem ser necessérias medidas adicionais, como reorientar ou realocar o INVICTUS L5.

b Acima da faixa de frequéncia de 150 kHz a 80 MHz, as intensidades de campo devem ser menores
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que 3 V/im.
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Distancias de separacdo recomendadas entre os equipamentos de comunicac¢des de
radiofrequéncia portateis ou moveis e o EQUIPAMENTO ou SISTEMA — para EQUIPAMENTOS
ou SISTEMAS que nédo sdo SUPORTE A VIDA

Distancias de separacao recomendadas entre os equipamentos de comunicacdes de
radiofrequéncia portateis ou méveis e o INVICTUS L5

O INVICTUS L5 foi projetado para ser usado em um ambiente eletromagnético em que as irradiagcbes
de radiofrequéncia sejam controladas. O cliente ou o usuario do INVICTUS L5 pode ajudar a prevenir
a interferéncia eletromagnética mantendo uma distancia minima entre os equipamentos portateis e
moveis de comunicacdo de radiofrequéncia (transmissores) e o INVICTUS L5 como recomendado
abaixo, de acordo com a poténcia maxima de saida de energia do equipamento de comunicacdes.

Distancia de separacédo de acordo com a frequéncia do transmissor
Poténcia maxima de (m)

saida avaliada do
fransmissor 150 kHz a 80 MHz 80 MHz a 800 MHz 800 MHz a 2,5 GHz

| e | e | e

1 1 E,

0,01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,37 0,37 0,74
1 1,17 1,17 2,33
10 3,69 3,69 7,38
100 11,67 11,67 23,33

Para transmissores com uma poténcia maxima de saida néo listada acima, a distancia recomendada
d em metros (m) pode ser estimada usando a equacéo aplicavel a frequéncia do transmissor, em
gue P é a poténcia maxima de saida do transmissor em watts (W) de acordo com o fabricante do
transmissor.

OBSERVACAO 1 Em 80MHz e 800MHz, a distancia de separacéo aplica-se a faixa de frequéncia
mais alta.

OBSERVACAO 2 Essas orientagdes podem ndo se aplicar a todas as situagdes. A propagacgao
eletromagnética é influenciada pela absorcao e reflexao de estruturas, objetos e pessoas.
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Apéndice H Instrucao para o Eco de estresse (Opcional)

H.1 Introducédo da Funcéo

Eco de estresse (ecocardiografia sob esforco) refere-se a aplicacdo da ecocardiografia para
revisdo e comparagdo das imagens do miocéardio nos estagios de descanso e estresse, com 0
objetivo de avaliar a resposta do sistema coronariano sob estresse. Exercicio e estresse
farmacoldgico sao geralmente usados na pratica clinica.

H.2 Ativagdo da Funcgao

O Eco de estresse deve ser usado com o recurso de ECG. Certifique-se de que tanto "ECG"
guanto "Eco de estresse" estejam ativados. Se ambos 0s recursos néo estiverem ativados, envie
o arquivo SN para ALFA MED e solicite a Licencga, que pode ser importada para o sistema para
ativar esses dois recursos. (Para detalhes, consulte 5.2.1 do Manual de Operagéo.

H.3 Preparacdes

Antes de iniciar a fung@o Eco de estresse, prepare 0s seguintes passos:

1) Prenda as almofadas do eletrodo no peito superior esquerdo e direito do paciente e abdémen
inferior esquerdo. Conecte os condutores de ECG R, L e F aos eletrodos e conecte a outra
extremidade a entrada de ECG do sistema de ultrassom.

[Nota 1] : A parte do eletrodo que entra em contato com o corpo humano é a Parte
Aplicada.
[Nota 2] : Os eletrodos devem ser adquiridos pelo usudrio. O usuario deve garantir gue

0s eletrodos estejam em conformidade com os requisitos da "Parte Aplicada" em padrées
relevantes.

2) Mude o Transdutor para o Transdutor de arranjo faseado e selecione o exame "Cardiaco".

[Nota] : Somente guando um transdutor de arranjo faseado é usada e o exame "Cardiaco"
€ selecionado, o usuario pode entrar em Eco de estresse. Durante todo o exame, a
ultrassonografia deve permanecer no modo B.

3) Nainterface"Configuracéo - Configuracdo dafuncéo - Configuragcdo de Atalho" configurar
tecla de atalho para iniciar o Eco de estresse como mostrado na Fig. I-1, para atribuir P1 como
tecla de atalho para iniciar o Eco de estresse (para configuracdo detalhada, consulte 5.2.3.1
Manual de Operacéo (Volume Bésico)).
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SETUP FUNCTION SETUP
‘ Licensing ‘ | Update System ‘ ’ Measurement#l Holiey Batiip ‘
’ System Setup l I Examination Setup ‘ ’ Annot Setup l
[ Printer Setup ‘ l Video Setup J
’ Function Setup l I Gray Maps Setup ‘ ’ DICOM Setup l
’ Print Key Setup l | Connection Setup ‘ ’ Softkey Setup l

[ e ]

HOTKEY SETUP

Compound On/Off e Hotkey Function Action hint
DICOM Print P1 Stress Echo
DICOM Storage gg m:ﬁ m:ﬁ
E Mod / !
ECGO ¢ P4 /A N/A

. P5 N/A N/A
Guide Enhance / /

P6 MN/A MN/A
HD ZOOM p7 N/A NA
ID Card P8(DIS) N/A N/A
Namal Print
PW
Pano
Print
B L7 | 3

TDI
Teaching [ OK I [ Cancel
Trace Type v

Fig. -1 Configuracédo de Tecla de Atalho
H.4 Iniciando o Eco de estresse

a) Como iniciar o Eco de estresse

Pressione a tecla de atalho (por exemplo P1) para iniciar o Eco de estresse e entrar na interface
de operacéo Eco de estresse, conforme mostrado na Fig. I-2.

207



Eco de estresse

Area de exibic&o
de imagens

Sinal de ECG

Salvar imagem

Ir para comparacéo
e pontuagao

4CH 2CH PLAX SAXPM

Configuracdo

Modjelo de exame e area de Péagina de Fluxo
armazenamento de imagens de Trabalho

Excluir imagem

J. he—rreorroreo—ore——od d€ estresse

b) Introducéo da interface de operacéao

¢ Modelo de exame e area de armazenamento de imagens

O modelo de exame é selecionado pelo usuario na interface “Configuragéo”. O usuario pode
selecionar um modelo predefinido, criar um novo ou modificar o antigo. (Para detalhes, veja 1.8.1
e 1.8.2 abaixo.) As visualizacdes da cAmara e a sequéncia que precisam ser escaneadas sédo
exibidas na primeira linha. As imagens capturadas em diferentes estagios sao exibidas na area
de armazenamento de imagens sob as visualiza¢cbes correspondentes da camara.

Por exemplo, na Fig. I-3, as visualiza¢cdes da camara a serem examinadas séo: 4CH, 2CH, PLAX
e SAX PM. E as duas linhas inferiores mostrardo imagens armazenadas em descanso e no
estagio de estresse.

2CH PLAX SAXPM
As opiniGes da camara devem ser
examinadas

—— | Duas estagios: descanso

e estresse

Fig. -3 Modelo de exame e area de armazenamento de imagens

Se varios estagios estiverem selecionados e as imagens ndo puderem ser exibidas na mesma
pagina (o numero de linhas exibidas em cada pagina pode ser modificado em "Configuragéo"),

clique em a direita para rolar para cima e para baixo.
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c) Armazenar e excluir imagens

: Clique para armazenar a imagem. O botédo Salvar atribuido a "Salvar cine" no painel de

controle tem a mesma fungéo.

: Primeiro clique na imagem que precisa ser excluida na area de armazenamento de

imagem. Em seguida, clique neste botdo para excluir a imagem selecionada. O usuario pode
precisar recapturar outra imagem.

d) Comparacéo de Imagem e Pontuacéo

e%| Quando imagens de todas as visualiza¢cdes em todos os estagios do modelo de exame

sdo armazenadas, cligue neste botdo para entrar na interface de pontuacéo da analise. As
imagens para a mesma visualizagcao em diferentes estagios serdo exibidas para comparacao de
imagens e pontuacgdo. As operagdes especificas sdo descritas abaixo.

e) Configuracao

: Clique para entrar na interface "Configuracéo", onde o usuario pode configurar o modelo

@

de exame, armazenar imagens e definir as visualizagbes da cAmara para comparagao etc. As
operacgdes especificas sdo descritas abaixo.

H.5 Aquisicéo e Andlise de Imagens

a) Etapas de operacéo

O Eco de estresse pode ser usado para aquisicdo de imagem, revisdo, comparacao, andlise e
pontuagdo de movimentos parietais segmentados do LV e gerar um relatorio no final. As etapas
sdo as seguintes:

. Faca preparacdes (ver Secdo 1.3 acima para detalhes)

. Inicie o Eco de estresse (ver Sec¢do 1.4 acima para detalhes)
. Selecione um modelo de exame

. Adquirir e armazenar imagens em descanso

. Adquira e armazene imagens sob estresse

. Comparacao de Imagem e Pontuacéo

. Exibicdo de Relatério

b) Selecione um modelo de exame

Cligue em para entrar na interface de configuracédo. Clique no menu suspenso no canto

superior esquerdo da tela para selecionar o modelo adequado para o exame atual. Por exemplo:
Exercicio 2x4, como mostrado na Fig. I-4.

A seguir, usaremos o modelo “Exercicio 2x4” como exemplo para introduzir o método de
aquisicéo de imagem.
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[Dica] : Se ndo houver um modelo adequado, 0 usuario pode criar um novo modelo ou
modificar um existente para atender ao exame atual. Para detalhes, veja |.8.2 abaixo.

Template

Bewseaxa 8
Quatro
R Meon  Mrax  Wewew B visualizagdes

da cAmara

1: Armazene
Dois um unico loop
SStégiOSI cardiaco.

escans
o e Pés
(Estress CS: Salvamento
e) continuo.
Delete Permitir
continuamente

Fig. I-4

capturar e salvar
loops cardiacos
por um periodo.

c) Adquirir e armazenar imagens em descanso

Quando o paciente estiver em descanso e o sistema estiver no modo B em tempo real, adquira
uma visualizagcdo 4CH (apical quatro camaras) de acordo com o modelo selecionado. Clique

ou pressione o botdo Salvar para armazenar cine loops no painel de controle. As

imagens serdo salvas na area de armazenamento de imagens para a visualizacao de camara
correspondente.

Pressione Freeze para Descongelar aimagem. Siga 0 mesmo método para armazenar
imagens para 2CH (Duas Camaras Apical), PLAX (Eixo Longo Parasternal) e SAX PM (Nivel
Muscular Papilar do Eixo Curto). Armazene a imagem uma por uma. Ver Fig. I-5.
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Fig. I-5 Salve a imagem no estado Descanso

d) Adquira e armazene imagens sob Estresse

Através de injecao farmacologica ou exercicio de estresse para permitir que o cora¢cédo do
paciente esteja sob estresse, entdo adquira e armazene imagens:

1)

Quando o paciente estiver no estagio de estresse, realize o exame cardiaco no modo B em

tempo real. Cliqgue em ou pressione o botdo Salvar para armazenar o cine loop

cardiaco. O sistema comega a armazenar imagens continuamente. Uma barra de progresso
de aquisicdo de imagem aparece no canto inferior direito da area de exibi¢cdo da imagem, como
mostrado na Fig. 1-6.

Store

Fig. -6 Barra de progresso de aquisicdo

[Dica] : As imagens serdo armazenadas continuamente Quando o modo Salvar estiver

definido para "CS".

2)

3)

Durante o progresso da aquisicao de imagem, clique em m ou pressione o botdo Salvar

no painel de controle para pausar o armazenamento. O marcador vermelho na barra de

progresso € a posicéo pausada (Ver Fig. I-6). Clique em ou pressione o botdo Salvar
no painel de controle novamente para continuar a armazenar imagens.

Quando a barra de progresso terminar (o tempo de salvamento pode ser predefinido em
"Configuracdo", geralmente 60 segundos), as imagens adquiridas marcadas com "CS" serédo
automaticamente armazenadas na area de visualiza¢do da imagem, como mostrado na Fig. |-
7. Para finalizar o armazenamento antecipadamente, pressione Freeze.
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Fig. I-7

4) Mova o cursor para a imagem de CS armazenada ha area de pré-visualizacdo da imagem e
pressione a tecla Enter(Set). Todas as imagens armazenadas serdo exibidas em tempo real
em telas divididas com base na sequéncia do ciclo cardiaco armazenado apos o estresse. Ver
Fig. 1-8. Cada arquivo cine exibe imagens dentro do intervalo de tempo predefinido dentro de
um ciclo cardiaco (o intervalo predefinido pode ser os primeiros 50% de um ciclo cardiaco ou
500 ms apoés o disparo da onda R em um ciclo cardiaco. A predefinicdo do intervalo de
armazenamento do ciclo cardiaco pode ser definida em "Configuracdo”. Ver 1.8.4 abaixo para
detalhes).

No canto superior esquerdo de cada imagem, dois registradores de tempo Tl e T2 sdo
exibidos por padréo (podem ser cancelados em "Configuracao™).

€ T1: T1 inicia a cronometragem quando a imagem em descanso € iniciada para
armazenamento

€ T2: T2 inicia a contagem quando a aquisi¢gdo continua de imagens € iniciada.

[Dical : Como o Eco de estresse cardiaco tem limitacdo de tempo,o Tl e T2
auxiliam o usuario a reqistrar o tempo da imagem armazenada para determinar as
validacdes das imagens armazenadas.

KL< | >>>

~B &
v T &

Fig. 1-8

5) Os sinais de seta no canto inferior direito da area de exibicdo da imagem sé@o usados para
alternar a exibicdo. As fun¢des sdo as seguintes:
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Ir para o arquivo cine anterior ou seguinte ou
pressione Atualizar para alternar

Ir para a
Péagina Inicial

Ir para a Ultima pagina

Reproduzir

automaticamente L . L. L .
ou pausar a Ir para a pagina anterior ou para a proxima pagina

reproducéo

Fig. I-9

6) Mova o trackball e o cursor para um arquivo cine apropriado, pressione Enter(Set) para

seleciona-lo (o arquivo selecionado estara em uma caixa verde) e cliqgue em ou

pressione o botdo Salvar no painel de controle para armazenar o cine. O arquivo sera
armazenado na area de armazenamento de imagens abaixo da visualizag¢éo atribuida com o
tempo de armazenamento. Ver Fig. I-10.

2CH PLAX SAXPM

Fig. I-10

H.6 Comparacao, andlise e classificacdo de imagens

a) Anédlise de comparacédo de imagens

Depois de armazenar todas as imagens de acordo com 0 modelo de exame, clique em no

canto direito da tela para ir para comparacao e pontuacdo. De acordo com o grupo de
comparacdo predefinido, imagens de diferentes estagios da mesma visualizacdo serdo exibidas
lado a lado para comparacédo, andlise e pontuagdo. Ver Fig. 1-11.

O usuario pode pré-configurar a imagem para comparagao em “Configuragao”. Sobre como
configurar o grupo de comparacao, veja 1.8.3 abaixo.
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—— | 4CH em descanso — | 4Ch em estresse

f Retornar para o
| armazenamento
( de imagens
l'|
|

2CHem 2CH no :

v 1B

descanso estresse

‘| Irparaa
tela de
. relatorio
Ir para o préximo —

grupo de comparacao

Fig. I-11 Comparacao de imagens

b) Classificacéo
A pontuacdo no exame Eco de estresse baseia-se na recomendacdo da Sociedade Americana
de Ecocardiografia (American Society of Echocardiography - ASE), que divide a parede do
ventriculo esquerdo em 16 segmentos (Fig. 1-12), pontua 0 movimento parietal ventricular em
cada segmento, em diferentes estagios, e calcula a pontuagdo do movimento parietal do
ventriculo esquerdo (WMS). Esta funcéo destina-se a fornecer aos médicos referéncia uma
avaliacdo quantitativa das fun¢des segmentar e global do miocérdio do ventriculo esquerdo.

Fig. I-12

Os dezesseis segmentos do ventriculo esquerdo sao:

Anterior basal
Antero-septal basal
infero-septal basal
Inferior basal
infero-lateral basal

L A

Antero-lateral basal
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7. Anterior médio

8. Antero-septal médio

9. infero-septal médio

10.  Inferior médio

11.  infero-lateral médio
12.  Antero-lateral médio
13.  Apical anterior

14.  Apical-septal

15.  Apical-inferior

16.  Apical-lateral

Método de pontuacdo: Mova o cursor para um segmento do diagrama de simulacédo e
pressione Enter(Set), a opcdo de pontuacdo aparecera. Ver Fig. I-13. Mova o cursor para
uma determinada opgéo de pontuacéo e pressione Enter(Set). O resultado da pontuacéo
sera marcado no segmento com cores diferentes de acordo.

T1 0:27
Unable to interpret(X)
Normal(1)
Hypokinetic(2)
AKinetic(3)
Dyskinetic(4)
Aneurysmal(5)

AKinetic w/scar(3)

Dyskinetic w/scar(4)

Fig. I-13 Pontuacgéo
As opc¢Oes de pontuacéo incluem:

Incapaz de interpretar: X

Normal: 1 ponto

Hipocinética: 2 pontos
Acinética: 3 pontos
Discinética: 4 pontos
Aneurismatico: 5 pontos

Acinética c/ cicatriz: 3 pontos
Discinética c/ cicatriz: 4 pontos

Cada segmento é pontuado separadamente. As pontuacdes sdo mostradas na Fig. I-14.

215



Eco de estresse

Fig. I-14

¢) Relatério

ApOs a pontuacdo segmentada, clique em ==l no bot&o no canto inferior direito da tela para

entrar no relatério, conforme mostrado na Fig. 1-15. No relatério, os resultados da pontuagdo
segmentar séo exibidos em um gréfico-alvo e o Indice de Pontuacdo de Movimento Parietal LV
(WMSI) é calculado nesse meio tempo.

Clique em "2x2 " no canto superior direito da tela para selecionar um layout de exibi¢éo diferente
NO Menu suspenso.

Clique no botdo Salvar no canto inferior direito da tela. O relatério serd salvo como uma imagem
na area de visualizagdo da imagem.
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1.basal anterior

2.hasal anteroseptal
3.hasal inferoseptal

Wall Motion Score Index: 1.00 Wall Motion Score Index: 1.19 e
4.hasal inferior

5.basal inferolateral
8.basal anterclateral
7.rmid anterior

8.mid anteroseptal
g.mid inferoseptal
10.mid inferior
11.mid inferolateral
12.mid anterolateral
13.apical anterior
14.apical septal
15.apical inferior
18.apical lateral

Bl unabie to interpret(x) [l Normal(1) B Hypokinetic(2) Il ~Kinetic(3)
Dyskinetic(4) B Ancurysmal(s) Il ~Kinetic wiscar(3) Dyskinetic w/iscar(4)

Fig. I-15 Relat6rio
H.7 Pausa no Eco de estresse

Se a funcdo Eco de estresse precisar ser pausada e encerrada temporariamente durante o
exame Eco de estresse para capturar imagens em outros modos (por exemplo: para entrar no C)
sem interromper totalmente o Eco de estresse, o usuario pode pressionar a tecla P para pausar e
sair do Eco de estresse temporariamente. Pressione P novamente para reentrar no Eco de
estresse.

[Dica] : A tecladaletra P tem afuncdo de pausa apenas guando “/P] Modelo SE” foi
verificado na configuracao.

H.8 Sair do Eco de estresse

Pressione a tecla de atalho para iniciar o Eco de estresse novamente (por exemplo: P1) para sair
do Eco de estresse. Ao sair do Eco de estresse, uma caixa de dialogo de aviso é exibida. Ver
Fig. I-16.

"Imagens de armazenamento continuo" refere-se ao arquivo CS na &rea de visualizagéo da
imagem. Os usuarios podem escolher de acordo com a situacgao real.

Warning

Do you want to delete the remaining continuous store images from the
disk before exiting ?

Yes
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Fig. I-16 Sair do Eco de estresse

Se "Excluir imagens de armazenamento continuas" estiver selecionado, somente as imagens
gue foram selecionadas e armazenadas na analise de eco de tensado serdo salvas nho exame ao
sair do Eco de estresse. Outras imagens de CS serdo excluidas. Caso contrério, todas as
imagens serdo armazenadas.

H.9 Configuracao

Cligue em para entrar na interface de configuracéo, conforme exibido na Fig. I-17.

Template

Exercise 2X4 v
fen  Wcn  WPax  Rsaxem 8 528

PLAX SAX
3,748

4 i =R

New Group
Edit Group
Del Group

Other
= R-R 0O R-T Maximum store: & Start T1 at start of exam
Cardiac length: % level preview: @ Start T2 at CS
Rest Time: [ Start auto analys

Peak Time: ™ [P] Templete SE & Zoom Images

Ok Cancel

Fig. I-17 Interface de configuracao

H.10 Selecdo de Modelos

Varios modelos predefinidos podem ser selecionados no menu suspenso na parte superior
esquerda da interface. Ver Fig. |-18.
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Template

Exercise 2X4 v
Bi-cycle

Exercise 2X4

Exercise 2X5

Exercise Extra Peak

Exercise Extra Peak&Recovery
Pharma 4X4

Pharma 4X5

Fig. I-18 Selecionando um modelo

Selecione um modelo e as informagfes correspondentes séo exibidas abaixo, como
mostrado na Fig. I-19 a Fig. 1-20.

a) Maxima extra de exercicio: 5 visualizagbes (PLAX, SAX PM, 4CH, 2CH, 3CH), 4 estagios
(descanso, maxima, maxima extra, maxima tripla).

Template

Exercise Extra Peak v

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10
Extra Peak 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5

Triple Peak 16 17 18 19 20

Fig. I-19 Modelo de exame - Maxima Extra de Exercicio

b) Pharma 4x4: 4 visualizagbes (4CH, 2CH, PLAX, SAX PM), 4 estagios (linha de base, dose
baixa, dose méxima, recuperacao).

Template

Pharma 4X4 v

S 2 3 4

Lowase | 5 6 7 8 [ Hroll

Peak dose 9 1 0 1 1 1 2

Recovery | 173 14 15 16

Fig. I-20 Modelo de Exame -Pharma 4x4
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H.11 Criar, editar e excluir modelos

a) Criar um novo modelo: clique em Novo e a interface Novo Modelo é exibida. Preencha "nome,
estagios, visualizacdes" e cliqgue em OK. Um modelo em branco é exibido. O usuério pode
selecionar a visualizacao para o exame e preencher o nivel. Ver Fig. I-21. ApGs a conclusao
da configuracéo, clique em Salvar para criar um novo modelo.

New Template

Insira um nGmero para configurar os
Views: |4 —

Insira um namero de

OK Cancel

Exercise 3*4

[ B @& & B Selecione uma
;‘SE visualizagéo
?I;E:X 2 3 4 i st B para o exame
SAX MV
SAX PM

p h SAX Apex

reencha :

0 nome 5 8 [ Bt B Selecione

do nivel 0 estagio

do exame e salve o

12 método

Fig. I-21 Novo modelo

€ As visualizacfes opcionais incluem: 4CH (Apical de Quatro Camaras), 2CH (Apical de
Duas Camaras), 3CH (Apical de Trés Camaras), PLAX (Paraesternal Eixo Longo), SAX
MV (Nivel de Valvula Mitral de Eixo Curto), SAX PM (Nivel Muscular Papilar no Eixo
Curto), SAX Apex (Nivel do Apice do Eixo Curto).

€ Estagios opcionais: descanso e pos-estresse.

€ Modo de salvamento opcional: 1 (guarde um loop cardiaco); CS (Armazenar imagens
continuo: o usuario pode armazenar imagens continuamente por um periodo para
posterior selecdo e armazenar no modelo de exame usado para andlise de Eco de
estresse).

b) Editar modelo
Existem duas situacfes:

(1) Selecione um modelo a ser modificado e selecione novamente as visualizagdes, 0s
estagios e o modo de salvamento da imagem preferidos.

(2) Selecione um modelo a ser modificado e cligue em Editar. A interface "Editar Modelo"
aparece, veja a Fig. 1-22. Apos modificacbes, clique em OK. Se "Estagio" ou
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"Visualizagdo" forem adicionados, 0s usuarios precisardo selecionar novamente a
exibicdo do exame ou preencher o nome do estagio (consulte "Novo modelo" para as
instrucdes). Apds editado, clique em "Salvar" para salvar o modelo modificado.

Edit Template

Name: |Exercise 2X4

Views: |4

Fig. I-22 Editar modelo
c) Excluir modelo: Selecione um modelo e cligue em Excluir para exclui-lo.

H.12 Novo, editar e excluir grupo de comparacéo

O grupo de comparagdo € uma combinagéo de imagens usada para comparagéo depois de
entrar no diagnostico. Geralmente, as imagens em descanso e fases de estresse sao
configuradas para andlise de comparacéo. Cligue nos botdes "Novo Grupo, Editar Grupo, Del
Grupo" a direita da tela "Configuracao” (Fig. I-23).

4CH 2CH
1,5,2,6 Visualizagfes para
Ndmero de imagem PLAX SAX comparacéo

3,7,4,8

New Group
Edit Group

Del Group

Fig. 1-23 Comparando a configuracdo do grupo

a) Novo Grupo: Cliqgue em "Novo Grupo”, a tela "Novo Grupo" aparece. Preencha o "Nome" (o
nome da visualiza¢do), o contetdo (0 numero da imagem para comparagdo, com 0s himeros

separados por uma virgula). Cliqgue em OK. O novo grupo de comparacao aparecera na lista
acima. Ver Fig. I-24.
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4CH 2CH
1,5,2,6

PLAX SAX
3,7,4,8

4CH PLAX

New Group 1,537

Name: [4CH PLAX
Content: |1,5,3,7|

oK Cancel

Fig. 1-24 Novo grupo

b) Editar grupo: Selecione um grupo de comparacao a ser modificado (o0 grupo com tom azul € o
selecionado), clique em Editar grupo, a tela “Editar grupo” aparece, veja a Fig. I-25. Apos a
modificagéo, clique em OK para salvar o resultado da edicdo. A lista acima é modificada de
acordo.

Edit Group

Name: [4CH 2CH
Content: |1,6,2,6

OK Cancel

Fig. I-25 Editar Grupo

c) Del grupo: Selecione um grupo de comparacao a ser excluido e clique em Del grupo para
exclui-lo.

H.13 Outra configuracéo
Existem vérias configura¢des na parte inferior da tela "Configuracao”. Ver Fig. 1-26.

Other
= R-R [ R-T Meximum store: s ™ Start T1 at start of exam
Cardiac length: e level preview: W Start T2 at CS

Rest Time: 0 [ Start auto analys

Peak Time: W [P] Templete SE W Zoom Images

Fig. I-26 Outra configuragédo
a) Salve a configuracdo do intervalo de tempo do cine da imagem cardiaca

€ R-R: parasalvar o cine daimagem cardiaca baseada no ciclo cardiaco. Quando esta op¢ao
é selecionada, é possivel salvar "Comprimento cardiaco" e a configuracéo padrdo é salvar
0s primeiros 50% cines de um ciclo cardiaco.

€ R-T: para salvar imagens por tempo. Quando esta opcdo é selecionada, "Tempo de
Descanso" e "Tempo de Maxima" podem ser configurados inserindo-se manualmente o
namero de milissegundos para salvar um ciclo cardiaco apds a onda R ser disparada.

€ Armazenamento maximo: o tempo maximo para armazenar imagens no modo CS.
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b) Configuracdo de Exibicédo

€ Exibir linhas: o nimero de linhas da imagem é exibido no modelo de exame na parte inferior
esquerda da tela. Ver Fig. 1-27.

PLAX SAXPM 3CH 2CH PLAX sSAXPM

O numero de linhas é 2 o nimero de linhas é 3
Fig. I-27 Mostrar o nimero de linhas

¢ T1/T2: Se marcado, o tempo para exames de Descanso (T1) e Stress (T2) é exibido no
canto superior esquerdo da imagem.

€ Iniciar analise automatica: Se marcada, ap0s todas as imagens no modelo de exame serem
armazenadas, o sistema entrara na analise de comparacao automatica.

€ Imagens de zoom: Se marcada, a area da imagem sera ampliada, o que exclui a parte da
regido sem imagens, para comparar e analisar imagens com eficacia.

c) Eco de estresse Pausa

Quando “[P] Modelo SE” estiver marcado, pressionar a tecla da letra P pode pausar o Eco de
estresse.

H.14 Salvar Configuracéao

Se algum item da tela de configuracéo for alterado, cligue em "OK" no canto inferior direito da
tela para salvar as configuragdes.

Se 0 modelo de exame for alterado, o usuario precisa confirmar se deseja aplicar o exame atual
ao modelo alterado.
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Apéndice I: Configurag¢ao de Medidas

1.1 Configuragao basica de medicao

CONFIGURACAO DE MEDIDAS permite aos usuarios definir unidades de medida e equacdes de

medic3o. Pressione Configuragdo (Setup) no painel de controle para entrar na tela

CONFIGURACAO, depois clique em Configuragdo de Medidas (

urement Setup) para entrar na tela CONFIGURACAO DE MEDIDAS, como mostra a Fig.|-1.

MEASUREMENT SETUP
Volume Unit
om?3 Cmm?3 Oft3 Oin3 @ml
Distance Unit
@cm O mm Oft Qin
Fetus Weight Unit
@g Coz Olb Okg
Font Size of Measure Result Font Bright of Measure Result
oL oM ®8 ODark @Mezzo © Bright
Size Of Measure Cross Cursor  Time Unit
oL @M oS ®s O ms
Line Type BSA Function
® Dot © Solid O Non ® Stevenson O Grossman
Doppler Trace Type Beat Cycle
@ All © Down OUp 1 N
PSAD coefficient
1.00000000 | Advance l

l Growth Curves Edit

| [ Fetal Age Estimating Edit |

l Fetal Age Estimating

|

[ OK ][ Cancel l

Fig. I-1 Configuragdo de Medidas

Unidade de Volume (Volume Unit): para selecdo de unidade relevante para medi¢do de volume.

Existem cinco unidades de volume para selecdo: m3 mm?3, ft3 in®e ml.

Unidade de Distdncia (Distance Unit): para selecdo de unidade relevante para medi¢do de

distancia (comprimento). Existem quatro unidades de distancia para sele¢do: cm, mm, ft e in.
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Unidade de Peso do Feto (Fetus Weight Unit): para selecdo da unidade relevante para medigdo

do peso do feto. Existem quatro unidades de peso para sele¢do: g, oz, Ib e kg.

Tamanho da Fonte do Resultado da Medigdo (Font Size of Calcure Result): para selecdo do
tamanho do resultado da medigdo. Existem trés tamanhos para selegdo: Grande (L), Médio (M)

e Pequeno (S).

Brilho da Fonte do Resultado da Medigédo (Font Bright of Calcure Result): para sele¢ao do brilho
do resultado da medicdo. Existem trés tamanhos para selecdo: Escuro (Dark), Médio (Mezzo) e

Claro (Bright).

Tamanho do Cursor Cruz de Medigcdo (Size of Calcurement Cross Cursor): para selecdo do
tamanho do cursor cruz de medicdo. Existem trés tamanhos para selecdo: Grande, Médio e

Pequeno.

Tipo de Linha (Line Type): para selecdo do tipo de linha do cursor. Existem trés tipos de linha
para selecdo: Pontilhada (Dot), Solida (Solid) e Nenhum (Non). Se Nenhum for selecionado,

nenhum cursor linear sera exibido no estado de célculo e medicao.

Tipo de Tracado do Doppler (Doppler Trace Type):. Para selecionar o tipo de tracado
(automatico, manual ou em intervalos). Selecione Todo (All) para tracar todo o espectro, Abaixo
(Down) para tracar o espectro abaixo da linha de base ou Acima (Up) para tracar o espectro

acima da linha de base.

Unidade de Tempo (Time Unit): para sele¢do da unidade de medi¢do de tempo. Existem duas

unidades de tempo para selecdo: s (segundos) e ms (milissegundos).

Fungdio BSA (BSA Function): para sele¢cdo da equacdo de calculo da area de superficie corporal.

Existem duas equacdes para selecdo: Stevenson e Grossman.
Coeficiente PSAD (PSAD Coefficient): para definir o coeficiente PSAD.

Ciclo de Batida (Beat Cycle): para medicdo do batimento cardiaco no modo M ou no Tragado de

Doppler (Doppler Trace).

1.2 Configuragao avangada de medicao
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Use o trackball (ou o touchpad) e o botdo Enter (Definir) (Set) para clicar em Avangado
(Advance) na tela CONFIGURACAO DE MEDIDAS para entrar na tela Predefini¢es de Cdlculo

Avancadas (Advanced Calculation Presets), como mostra a Fig.l-2.

Advanced Calculation Presets

Calculation Mode Exam type default open
® 2D oM O Doppler Selection: Small Part 3 Calc pag:
System Item User ltem Abdomer v
= gSmall Part Calc label card:
+ Thyroid s Thyroid General 3
= Breast Genera = wBreast Genera
Ul Breast =@ Eye Ba
LI Breast = 7 | estes
UE Breast = wNeonata
LE Breast o Ihyroid(D) .
Breast Area
= Eye Ba < Add label card
= Testes
= Neonata

Thyroid(D)
Add

Continuous Measurement
[0 Result Always On
[0 Auto Clear Track

Import Calc ][ Export Calc ] | Restore Current | | Restore All |

Fig. I-2Tela de Predefini¢gdes de Célculo Avangadas

1.2 1.Fungao

Existem modos 2D, M e Doppler para selegdo no Modo de Calculo (Calculation Mode). Apds
selecionar Item do Sistema (System Item)e Item do Usudrio (User Item), o item de medicdo

correspondente ao modo sera exibido.

Selecione Pacote de Calculo (Calculation Package) na lista suspensa Selegdo (Selection) e o item

de medigdo correspondente serd exibido em Item do Sistema e Item do Usudrio.

Os usuarios podem configurar o Item do Usudrio de acordo com suas necessidades. Eles podem
adicionar/ocultar/apagar o placa de medic¢do ou item de medicdo, reorganizar o cartdo/item de

medicdo, definir o envelope e calcular o item de funcdo do ventriculo esquerdo etc. Apds a
configuracdo, pressione a tecla Calc (Medida) para abrir o menu de célculo e, em seguida, o

item de medigdo correspondente sera exibido de acordo com as configuragdes do usuario.
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Cada Pacote de Cdlculo pode ser dividido em muitos cartes de medigdo, e cada placa de
medicdo inclui muitos itens de medi¢gdo. Como mostrado na Fig.l-2, as Pequenas Partes (Small
Parts) sdo pacote de célculo, tireéide, mama, globo ocular etc. sdo cartdes de medicdo, e Mama
Ul e Mama LI etc. sdo itens de medic3o. Clique * na frente do placa de medig¢3o para desdobrar

o placa de medicgao.

[.2 2Adicionar item de medicdo

Cada placa de medicdo e item de medicao no Item de Sistema podem ser adicionados ao Item

de Usudrio a vontade.

Selecione um placa de medicdo no Item do Sistema e o placa de medicdo desejado no Item de

>

Usudrio, clique na tecla para adicionar todos os itens de medicdo do placa de medicdo ao

placa de medicdo desejado.

Se selecionar um item de medicdo no Item de Sistema e selecionar o placa de medicdo desejado

no Item de Usudrio, clique na tecla > para adicionar este item de medicdo ao placa de

medicdo desejado.

Se nenhum item for selecionado, as teclas ficardo cinza.

1.2 1.3 Adicionar placa de medicao

Clique no pacote de célculo (por exemplo, Pequenas Partes) no Item de Usuario e insira o novo
nome do placa de medi¢do de acordo com as necessidades em Adicionar nome do cartdo (Add
label card). Clique em Adicionar (Add) para adiciona-lo a este pacote de calculo. Como mostrado
na Fig.I-3, adicione o item de medicdo no novo placa de medi¢do de acordo com o método de

Adicionar Item de Medig¢do (Add Calcuring Item).

Add label card

Add
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Fig. I-3Adicionar nome do cartdo

[Dica] : Se o pacote de célculo nio for selecionado pelo cursor, a tecla menu ficara cinza.

1.2 1.4 Esconder placa de medigao ou item de medi¢ao

Mova o cursor para marcar “v” em vermelho na frente de um item do Item de Usudrio e
pressione a tecla Enter (Definir) para ocultar este item, isso significa que este item ndo serd

exibido no menu de medicdo, pressione a tecla Enter (Definir) para recuperar este item.

[Dica)] : Remover um "v" da frente do placa de medicdo ird esconder todo o placa de

medicdo, e remover um "V" da frente do item de medicao ird esconder este item de medicéo.

[.2 1.5 Deletar placa de medicdo ou item de medicdo

Somente o item de medigdo ou a placa de medigdo adicionado pelo usuario pode ser excluido,

os itens de medicao e a placa de medi¢ao padrdao nao podem ser excluidos. Selecione um novo

placa de medi¢do ou item de medicdo e clique no icone E , 0 placa de medigdo ou o item

de medicdo sera excluido.

[Dica] : Se ositens selecionados ndo podem ser apagados, o icone I ficara cinza.

1.2 1.6 Reorganizar placa de medi¢do/item de medicdo

O placa de medicdo/item de medicdo do Item de Usudrio pode ser movido para cima/para baixo

a vontade. Selecione um placa de medicdo/item de medi¢do, mova o cursor para a tecla * no
lado direito e pressione a tecla Enter (Definir) para mover o placa de medi¢do/item de medic3o

um nivel para cima. Se precisar mover o item de medig¢do para baixo, mova o cursor para a tecla
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-

e pressione a tecla Enter (Definir) para mover o item de medicdo um nivel para baixo.

1.2 1.7 Tipo de exame padrao aberto

Para definir o menu de célculo e medicdo aberto apds pressionar a tecla Medida no exame
atual. Por exemplo: configure o pacote de medicdao "Abdome" (Abdomen), a aba de medicdo

"Geral" (General), como mostrado na Fig.I-4 (a), e abra 0 menu de medic¢do na Fig.l-4 (b).

Abdomen

Exam type default open General
Calc pag: *Long L Lobe
Abdomen v AP ELebe
Calc label card: A-P R Lobe

Genera v
Angle L Lobe
Fig.1-4(a) Fig.l-4(b)

Fig. I-4Tipo de exame padrio aberto

1.2 1.8 Resultado de Tragado

Selecione Resultado de Trag¢ado e a interface serd exibida conforme mostrado na Fig.I-5, onde
o usudrio pode excluir o item cuja exibicdo ndo é necessaria. Mova o cursor para o item que
precisa ser excluido e pressione a tecla Enter (Definir) para remover o “v” e pressione a tecla
Enter (Definir) novamente para recuperar. Clique em Salvar (Save) e este item n3o serd exibido
quando a medicdo de Tragado estiver concluida ou clique em Cancelar (Cancel) para cancelar a

operagdo e retornar ao menu anterior.
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PSV EDV MNV S/D Rl
Pl ACC VTI AT DT
PPG MNPG HR

Cancel ’ ‘ Save

Fig. I-5Tela de Resultado de Tragado

1.2 1.9 Medigao LV

Selecione Medigdo LV (LV Calcurement) para abrir a interface na Fig.l-6. Os usuarios podem
selecionar itens desnecessdrios nesta interface. Mova o cursor para o item desnecessdrio e
pressione a tecla Enter (Definir) para remover o “v”, e ent3o pressione a tecla Enter (Definir)
novamente para recuperar. Clique em Salvar e este item ndo sera exibido apds a conclusdo da
medicdo da fungdo LV ou clique em Cancelar para cancelar a operacdo e retornar ao menu

anterior.

M EDV M ESV M EF FS ¥ SV

(610) dTIVS dTPW Sl Cl

LV Mass LV MI

Cancel ‘ ‘ Save

Fig. I-6Tela de Medigdo de LV

1.2.1.10 Medir Continuamente, Sempre Mostrar Resultado e Sequéncia de Limpeza
Automatica

Quando Medir Continuamente (Calcure Continuously) for selecionada, o sistema ird

automaticamente para o proximo item de medigcdo apds terminar outro item (exceto o pacote
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de medicdo de rotina e alguns itens de medi¢ao com fungbes especiais em pacotes de medicdo

especializada) até que todas as medi¢Ges sejam concluidas.

Quando Sempre Mostrar Resultado (Result Shown Always) for selecionada, o resultado da
medicdo é exibido no canto inferior direito da tela o tempo todo e ndo desaparece com o

descongelamento da imagem.

Quando Sequéncia de Limpeza Automdtica (Auto Clear Track) for selecionada, os tragos e dados
de medicdo na tela ao comecar a reproducdo do video serdao apagados automaticamente. Os

resultados da medi¢do sdo importados ao relatério automaticamente sem serem apagados.

1.2 1.11 Importar/exportar pacote de calculo

Selecione Importar cdlculo (Import calc) e uma caixa de selecdo sera exibida. Selecione o pacote
de cdlculo necessario (nome do documento com o sufixo “.dat”), clique na tecla Abrir (Open)
para importar o arquivo para o sistema. Selecione Exportar cdlculo (Export calc) e selecione a
pasta em que deseja salvar na caixa de selecdo exibida. Modifique o nome da pasta (se

necessario) e clique em Salvar para salvar o arquivo na pasta.

[Observacio] :Somente o pacote de cilculo da mesma série do sistema pode ser importado

para este sistema.

1.2 1.12 Restaurar pacote de calculo atual ou todos os pacotes de calculo

Mova o cursor para Restaurar Atual (Restore Current) ou Restaurar Todos (Restore All) e
pressione a tecla Enter (Definir) para abrir uma janela de confirmag¢do. Mova o cursor para OK
e pressione a tecla Enter (Definir) . Todos os pacotes de calculo atuais ou todos os pacotes de
calculo sdo redefinidos para os padrdo de fabrica ou clique em Cancelar para cancelar a

operagado e retornar.

1.2 1.13 Salvar
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Mova o cursor para Salvar e pressione a tecla Enter (Definir) para exibir a janela Salvar com
Exito (Save Successfully). Agora toda a configuragdo do usudrio sera salva no sistema. Mova o
cursor para OK e pressione a tecla Enter (Definir) , clique na tecla Sair (Exit) para retornar ao

menu anterior ou clique diretamente em Sair para retornar ao menu anterior sem salvar.

1.3 Edi¢ao de curvas de crescimento

Use o trackball (ou o touchpad) e o botdo Enter (Definir) para clicar em Edi¢éio de Curvas de
Crescimento (Growth Curves Edit) na tela CONFIGURACAO DE MEDIDAS para entrar na

telakEdicdo de Curvas de Crescimento, como mostra a Fig.l-7.

Selecione as partes desejadas e Autor (Author) na lista suspensa acima da tabela da curva de
crescimento. Em seguida, o conteldo da tabela corresponde a curva de crescimento

selecionada.

Para alterar qualquer valor, role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) mova o cursor sobre
ele, pressione Enter (Definir) e insira um novo valor através do teclado Caractere/Numero;
Para restaurar as configuracGes padrdo, destaque Carregar Padrdo (Load Default) e pressione
Enter (Definir). Apds a configuracio, destaque Salvar e pressione Enter (Definir) para salvar

a alteracdo ou pressione Sair para cancelar a alteracao.
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GROWTH CURVE EDIT
PARTS: AC v/ AUTHOR: |Chitty v
Age(w) | Length(mm) 1SD 10% 90% i{
12.0 58.9 6.0 51.3 66.6
13.0 70.8 6.4 62.6 791
14.0 82.7 6.9 73.8 91.5
15.0 94 .4 7.4 85.0 103.8
16.0 106.1 7.8 96.1 116.1
17.0 117.7 8.3 107.1 128.3
18.0 129.3 8.7 118.1 140.4
19.0 140.7 9.2 129.0 152.5
20.0 152.1 9.6 139.7 164.4
21.0 163.3 10.1 150.4 176.3
22.0 1745 10.6 161.0 188.0
22N 1K R 11N 1741 A 1Qa 7 L]
Coe ] [ oo

Fig. I-7Edicdo de curva de crescimento

1.4 Edigao de estimativa de idade fetal

Use o trackball (o touchpad) e o botdo Enter (Definir) para clicar em Edigéio de Estimativa de
Idade Fetal (Fetal Age Estimating Edit) na tela CONFIGURACAO DE MEDIDAS. Existem duas

opgoes para sele¢do: tabela (table) e equagdo (equation).

Selecione tabela para exibir a tela mostrada na Fig.I-8. A operacdo é a mesma que a da Edigdo
de Curva de Crescimento. Os dados na tabela sdo editaveis pelo usuario, clique em Salvar, o
resultado do calculo é alterado de acordo. Selecione Carregar Padrdo para restaurar as
configuragdes padrdo do sistema; Pressione ESc ou selecione Sair para retornar ao submenu de

configuragdo de cdlculo.
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FETAL AGE EDIT

PARTS: |AC v/ AUTHOR: Hadlock v
Length(mm) Week Days Error(D)

100.0 16.0 0.0 6.0
105.0 16.0 3.0 6.0
110.0 16.0 6.0 6.0
115.0 17.0 1.0 6.0
120.0 17.0 4.0 6.0
125.0 18.0 0.0 6.0
130.0 18.0 3.0 6.0
135.0 18.0 6.0 7.0
140.0 19.0 2.0 7.0
145.0 19.0 5.0 7.0
150.0 20.0 1.0 7.0
1EE N 20 N AN 7N

I N =T

Fig. I-8Edi¢cdo da Idade Fetal

retornar ao submenu de configuragao de calculo.

Selecione a equagdo para exibir a tela da Fig.I-9. A equacdo padrdo é Equag¢do BPD de Idade
Fetal (BPD Fetal Age Equation), enquanto outras opcdes estdo disponiveis na lista suspensa. Os
valores de a”e e coeficiente (coef) podem ser alterados pelo usuario. Se qualquer valor de
coeficiente for alterado, os valores correspondentes da equacgao serdo alterados de acordo. Em
seguida, selecione Salvar para apresentar um novo resultado de calculo; Selecione Carregar

Padrdio para restaurar as configuraces padrao do sistema; Pressione Esc ou selecione Sair para

FETAL EQUATION EDIT
BPD Fetal Age Equation b
Equation
GA=(a+bxBPD "°+cxBPD +dxBPD ’ +exBPD ° )xcoef
Coefficient edit

a= 9.54000000 d= 0.00167600

b= |0.00000000 e= 0.00000000

c= |0.14820000 coef= |7.00000000

l Load Default l l Save I [ Exit l

Fig. 1-9Edicdo da Equagdo Fetal
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1.5 Estimativa de idade fetal

Use o trackball (ou o touchpad) e o botdo Enter (Set) para clicar em Estimativa da Idade Fetal

(Fetal Age Estimating) na tela CONFIGURAGAO DE MEDIDAS para exibir a tela ESTIMATIVA DA

IDADE FETAL, como mostra aFig.l-10.

Algumas estimativas de idade fetal de diferentes partes do exame estao listadas para sele¢do. A

Tabela de Estimativa da Idade Fetal é mostrada na Tabela 1-1. Se uma tabela for selecionada,

o calculo serd realizado com base na tabela; Se uma equacdo for selecionada, o calculo serd

realizado com base na equagao.

GS

Hadlock Table
CRL

Hadlock Table
HC

Hadlock Table
AC

Hadlock Table
BPD

Hadlock Table
HE

Hadlock Table
OFD
Hansmann Table

CER
Nicolaides Table

v

FETAL AGE ESTIMATING

00D

Jeanty Table
TAD

Hansmann Table
THD

Hansmann Table
TTD

Hansmann Table
FTA

Hansmann Table
HL

Hansmann Table
UL

Jeanty Table

RL
Jeanty Table

Region
AnyWhere

TL
Jeanty Table

FIBL
Merz Table

CLAV
Yarkoni Table

EFW

AC+FL+BPD(Hadlock) v

[ Load Default ] l

Save l [

Exit

Fig. I-10

Estimativa de Idade Fetal

Clique na seta a direita de cada item, pressione a tecla Enter (Definir) para desdobrar a lista

suspensa, use o trackball (ou o touchpad) para selecionar e clique em Enter (Definir) para

confirmar.

Pessoas de diferentes regides tém caracteristicas corporais diferentes. As estimativas de idade
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fetal padrdo selecionadas s3o diferentes. As regides sdo divididas em sete, Sudeste Asiatico, Asia

Ocidental, Europa, América do Norte, América Latina, Norte da Africa e geral. O usuario pode

selecionar a opgdo apropriada dependendo da regido. Mova o cursor para 0 menu suspenso

Regidio (Region), use o trackball (ou o touchpad) para selecionar um item e pressione a tecla

Enter (Definir) para selecionar.

Depois de terminar a configuracdo, mova o cursor para o Salvar na parte inferior da tela,

pressione a tecla Enter (Definir) para salvar a configuracdo e, em seguida, mova o cursor para

o Sair, pressione Enter (Definir) para retornar a tela de Configuracdo de Medidas. Se n3o for

salvo, a configuragdo é invalida.

Clique em Carregar Padrdo e todas as configuracdes serdo restauradas para as configuracdes

de fabrica.

Tabela I-1 Tabela de Estimativa da Idade Fetal

Menu

Submenu

GS (Saco gestacional)

Equacdo de Hadlock, Tabela Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Téquio,

Hospital Sul

CRL (Comprimento

craniocaudal)

Equacdo de Hadlock, Tabela Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Osaka,

Tabela Téquio, Tabela Chitty, Hospital Sul

Equacdo de Hadlock, Tabela Hadlock, Tabela Chitty, Tabela 1 Definida

HC (Circunferéncia

pelo Usudrio, Tabela 2 Definida pelo Usuario, Tabela 3 Definida pelo
Craniana)

Usuario, Hospital Sul

Equacdo de Hadlock, Tabela Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Téquio,
AC (Circunferéncia

Tabela Chitty, Tabela 1 Definida pelo Usudrio, Tabela 2 Definida pelo
abdominal)

Usudrio, Tabela 3 Definida pelo Usudrio, South Hospital

Equacdo de Hadlock, Tabela Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Osaka,
BPD (Diametro

Tabela Toquio, Tabela Chitty, Tabela 1 Definida pelo Usuario, Tabela 2
biparietal)

Definida pelo Usudrio, Tabela 3 Definida pelo Usuario
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FL (Comprimento do

Equacdo de Hadlock, Tabela Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Osaka,

Tabela Téquio, Tabela Chitty, Tabela 1 Definida pelo Usudrio, Tabela 2

fémur)
Definida pelo Usudrio, Tabela 3 Definida pelo Usuario
OFD Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Asum, Mesa Nicolaides
CER Equacdo de Hadlock, Tabela Nicolaides, Tabela Hill
00D Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Jeanty
TAD Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann
THD Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann
TTD Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann
TLL Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann
HL Equacdo de Hadlock, Tabela Hansmann, Tabela Jeanty, Tabela Asum
UL Equacdo de Hadlock, Tabela Jeanty, Tabela Merz
RL Equacdo de Hadlock, Tabela Jeanty, Tabela Merz
TL Equacdo de Hadlock, Tabela Jeanty
FIBL Equacdo de Hadlock, Tabela Merz
CLAV Equacao de Hadlock, Tabela Yarkoni
AC+BPD  (Shepard), AC+FL (Hadlock), AC+FL+HC (Hadlock),
EFW AC+FL+HC+BPD (Hadlock), AC+FL+BPD (Hadlock), AC (Campbell),

BPD+TAD (Hansmann), Tokyo

[Dica] : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.
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Apéndice J: Medicao, Calculo e Relatério

J.1 Introdugao de medigao e calculo

As funcbes de Medicdo e Calculo permitem a andlise de ultrassonografia clinica do usudrio, incluindo
medi¢gdes em imagens de ultrassom e varios resultados de calculos com base em diferentes métodos de
calculo; esses resultados serdo inseridos automadtica e simultaneamente em relatdrios para edicao do

relatério de diagndstico do usudrio.

As funcdes de medicdo e cdlculo consistem em medicGes gerais e pacotes de calculos.

J.1.1 Unidades de controle para medigao e calculo

As unidades de controle aplicadas na medic¢do e calculo (Calc/Calc) e suas fun¢des estdo listadas na Tabela

I-1.

Tabela I-1 Lista de Fun¢Ges da Unidade de Controle

Unidade de .
Fungao
controle
Para ativar a fun¢ao de medigdo e cdlculo e abrir o menu de calculos
Calc

especiais ou medigdo geral.

Para apagar dados de medicao na tela.

Limpar (Clear) [Observacio] : Este botdo nio exclui dados de medicio nos

relatdrios.

.. Para selecionar, configurar, ativar o cursor e confirmar a medicao.
Enter (Definir) ! gurar, ¢
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Unidade de "
Fungao
controle
Atualizar
Para alternar entre os cursores antes de confirmar a medigao.
(Update)
Corrigir o mau funcionamento da medicdo de tracados ou excluir
Backspace
determinadas medicGes.
Pressione este botdao continuamente para percorrer a posicao de
exibicao do resultado da medicao, com cinco posicdes disponiveis:
"Tela inferior direita", "Imagem superior direita", "Imagem inferior
direita", "lmagem superior esquerda" e "lmagem inferior
P esquerda".
[ Dica ] : Esta tecla esta disponivel somente quando nenhum
pictograma estiver sendo exibido ou o pictograma estiver no
estado inativo (os identificadores do transdutor estiverem fixos).

J.1.2 Menu CALC

Pressione Med e o menu Calc serda exibido a esquerda da tela. Ele exibe o pacote de célculo do tipo do
exame atual quando é ligado. O pacote de célculo pode ter muitas placas de medi¢do (sombreamento azul)

e uma placa de medigdo possui varios itens de medigdo. Quando houver muitos itens, eles serdo exibidos

paginados. Mova o cursor para o parte inferior direita, pressione Enter (Definir) para virar a pagina

como mostrado na Fig.I-1.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para um pacote de calculo, por exemplo Abdome

, pressione Enter (Definir) para recolher o menu suspenso do pacote e exibir

todos os pacotes de calculo, como mostrado na Fig.I-2(a).

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para a placa de medicdo, como Geral

, pressione Enter (Definir) para abrir o menu suspenso desta placa de medicdo e

exibir todas placas de medicdo deste pacote de calculo como mostrado na Fig.I-2 (b).
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pacote de calculo D e —

placa de General
medicao *Long L Lobe
*A-P L Lobe
A-P R Lobe
Angle L Lobe
Angle R Lobe
Obli R Lobe
item de medigéo Portal Vein
Long GB
A-P GB
Trans GB
Wall GB
CBD
CHD
Pa Head
Pa Body
Pa Tail Clique aqui para virar a

Pa Pipe pégina

General
Abdomen
Urology
Gynecology
1T OB
Obstetrics
Carotid

Peri Arteries

Small Part ' ' Abdomen '

"~ Orthopedics General
"~ Cardiology Vascular
Brain ' Urology

Emergency ' Antral

Fig. I-2 (a) Fig. 1-2 (b)

Fig. J-2
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Mova o cursor para um item de medigdo e ele ficard azul. Pressione Enter (Definir) para selecioné-lo. O
item de medi¢cdo em andamento é exibido em amarelo e ha um * sinal exibido antes do item medido (ver

Fig. I-1).

J.2 Medicao geral

J.2.1 Medigao geral do modo B

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu. Mova o cursor para o pacote de calculo
e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor para Geral e pressione Enter (Definir) para abrir

o menu de medic¢do geral do modo B.

Menu de Medicdo Geral do Modo B.

Item de Medi¢do | Descri¢do da Fungdo

Distancia Medicdo de distancia entre dois pontos.

Profundidade Meca a profundidade do objeto alvo.

Comprimento do
Meca o comprimento do objeto alvo.

Tragado

Medicdo de drea e circunferéncia de uma regido fechada no método
Elipse

Elipse.

Medigdo de drea e circunferéncia de uma regido fechada no método
Tragado

Tragado.
Angulo (geral) Medigado do angulo entre dois planos de intersegao.
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Item de Medicao

Descri¢ao da Fungao

Angulo (cruz)

Didametro Vascular

Medi¢do de distancia entre dois pontos do Vascular.

Elipse Variavel

Medicdo de drea e circunferéncia de uma regido fechada no método

Elipse Variavel.

IMT

Meca o desvio padrdo, maximo, minimo, médio, do IMT (espessura

intima-média), bem como o comprimento da intima-média.

Histograma

Distribui¢cdo em escala de cinza dos sinais de eco ultrassénicos dentro de

uma area fechada.

Eixos de volume 3

Medic¢do de volume no método de trés linhas.

Vol (Auto) Medir automaticamente o volume do objeto alvo.
Biplano-vol. Medicdo de volume no método biplano.
Ellipsoide-vol. Medicao de volume no método elipsoide.
Simpson-vol. Medicdo de volume no método Simpson.
Esfera-vol. Medicdo de volume no método Esfera.

Razdo da érea (t)

Razdo no método de tragado.

Razdo da érea (e)

Razdo no método elipse.

%area redu (t)

Porcentagem de reducdo de drea no método tragado.

%darea redu (e)

Porcentagem de reducdo de drea no método elipse.

% diam. Redugdo

Porcentagem de redug¢do de comprimento.

J.2.2 Distancia

Medicao:
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No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu. Mova o cursor para o pacote de calculo
e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir)
novamente. Selecione Distdncia para inserir o estado de medi¢do de distdncia com um cursor cruz +

exibido na area da imagem.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor sobre o ponto inicial da medicao,

pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial e abrir outro cursor cruz +.

O segundo cursor, com uma linha pontilhada conectada ao cursor do ponto inicial, pode ser movido usando
o trackball. O resultado da medico sera exibido na janela de resultado da medicdo; Pressione Atualizar

para alternar entre os dois cursores, posicionando um ou ambos.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicao.

Pressione Enter (Definir) no ponto final de medicdo para finalizar o resultado da medicdo.

Repita a operacgdo nas etapas 2) a4) para continuar com outra medicdo de distancia. Pressione Esc para

sair do estado de medigao.

[ Dical : Pressione a tecla de atalho P8 (Dis) para ir para a medicdo de distancia imediatamente. Esta

funcdo é padrido de fabrica. O usuario pode redefinir conforme necessario. Consulte a secdo 5.2.3.1 para

configuracdo detalhada.

Distance

D 5: 2. 9%m

Fig. J-3Medicdo de Distancia

J.2.3 Profundidade

Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu. Mova o cursor para o pacote de calculo
e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor para Geral e pressione Enter (Definir). Selecione

Profundidade para exibir o cursor + e insira o estado de medic3o de profundidade.
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Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o objeto desejado e pressione
Enter (Definir) para medir a profundidade do objeto alvo. O resultado da medi¢cdo é exibido no canto

inferior direito da tela e a acdo de medicao é concluida.

Mova o cursor para Profundidade no menu e pressione Enter (Definir). Repita a segunda etapa para iniciar

a proxima medicao de profundidade.

[ Observacio ] : Medicio de profundidade e escala de profundidade sio consistentes, se o usudrio

passar para 0CM do topo da escala podera medir negativo.

Depth A1
Depth: 3.36cm

Fig. J-4Medicdo de Profundidade

J.2.3.1 Comprimento do tragado

Medigao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Comprimento do Tragado para inserir o estado de medigdo de tragado com um cursor

cruz + exibido na area da imagem.
Mova o cursor sobre determinado ponto, pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medig3o.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para desenhar o tragado ao longo do aro da drea desejada

com o trackball.

Pressione Enter (Definir) no ponto final da medicdo para concluir a medi¢cdo. O comprimento do objeto

medido é exibido na janela de resultado da medic¢ao.
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Mova o cursor para Comprimento do Tragado e pressione Enter (Definir). Repita as etapas 2) ~ 4) e o

usudrio podera continuar com outra medida de comprimento de tragado.

Trace Length 1

D: 2.74cm

Fig. J-5Medicdo do Comprimento do Tragado

J.2.3.2 Elipse

Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Calc para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Elipse para entrar no estado de medic¢do da elipse com um cursor cruz + exibido na

area da imagem.

Mova o cursor sobre determinado ponto na regido medida, pressione Enter (Definir) para fixar o ponto

inicial do eixo.

Mova o cursor para selecionar o ponto final do eixo desejado e pressione Enter (Definir) para fixar isso.

Pressione Atualizar para alternar entre os dois cursores, posicionando um ou ambos.

Mova o cursor para alterar o formato da elipse baseando-se no eixo fixo. Adaptando a elipse a area de
medicdo, pressione Enter (Definir) para fixar a drea de medicdo da elipse e terminar a medicdo. Os
resultados da medicao da circunferéncia da elipse e da drea serdao exibidos na janela de resultados da

medicdo.

Mova o cursor para Elipse e pressione Enter (Definir). Repita a operacdo nas etapas 2) a 4) para continuar

com outra medicdo de elipse.
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Ellipse
EC 1: 8.58cm

E A 1: 4. 35m?

Fig. J-6Medicdo de Elipse

J.2.3.3 Tragado

Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Tragado para inserir o estado de medicdo de tragcado com um cursor cruz + exibido

na area da imagem.
Mova o cursor sobre determinado ponto, pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medic¢3o.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para desenhar o tragado ao longo do aro da area desejada

com o trackball. Para excluir o tracado, ponto por ponto, pressione Backspace.

Pressione Enter (Definir) no ponto final da medicdo para concluir a medicdo. Se a drea n3o for uma regido
fechada, o sistema conectard automaticamente ao ponto inicial ao ponto final em uma linha. O resultado

da medicdo sera exibido na janela de resultados da medicao.

Mova o cursor para Tragado e pressione Enter (Definir). Repita a operacdo das etapas 2) a 4) para

continuar com outra medi¢ao de tragado.

Trace

TAS: 2.17cm?

Fig. J-7Medicdo de Tragado

246



Configuracédo de Medidas

J.2.3.4 Angulo (geral)
Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Angulo (geral) para inserir o estado de medic3o de angulo com um cursor cruz +

exibido na area da imagem.

Corrija uma sec¢do de linha com o método de medicdo de distancia e o final da secdo é o inicio da segunda
secdo. Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para alterar a inclinacdo entre as duas secGes.
Pressione Atualizar para alternar o controle entre os trés cursores. O angulo é ajustdvel e os valores do
angulo sdo exibidos na janela de resultado da medicdo. Pressione Enter (Definir) na posicdo correta para

fixar o angulo e terminar a medicao.

Mova o cursor para Angulo (geral) e pressione Enter (Definir). Repita a operagdo das etapas 2) a 4) para

continuar com outra medigao de angulo.

Angle

£ 2: 35.78°

Fig. J-8Medicdo do angulo (geral)

J.2.3.5 Angulo (cruz)

Medicao:

Selecione Angulo (cruz) no menu Geral. Corrigir as duas secdes com o método de medigdo de distancia. O

angulo exibido é a inclinagdo entre as duas linhas retas ao longo da dire¢do da marca.
Repita a operacdo para ter outra medicdo de angulo.

[Observacido] : Se o dngulo das duas secdes fixas precisar ser alterado, pressione Esc para sair do estado

de medicdo. Pressione Enter (Definir) novamente para exibir o cursor. Mova o cursor para os pontos finais
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da secdo que precisam ser alterados. Pressione Enter (Definir) novamente para ajustar a secdo. Pressione

o botdo Backspace para excluir as duas secdes e iniciar outra medico.

Fig. J-9Medicdo de angulo (cruz)

J.2.3.6 Diametro Vascular

Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).

Selecione Didmetro Vascular para exibir o cursor + e insira o estado de medic3o do Didmetro Vascular.

Mova o cursor para um ponto na drea de medicdo e pressione Enter (Definir) para fixar o ponto e exibir

um segundo cursor +.

O segundo cursor, com uma linha pontilhada conectado ao cursor do ponto inicial, pode ser movido usando
o trackball. O resultado da medic3o sera exibido na janela de resultado da medicdo; Pressione Atualizar

para alternar entre os dois cursores, posicionando um ou ambos.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medigao,
pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final da medic3o e finalizar o resultado da medic¢do. De acordo
com o resultado da medicdo, o sistema calculara automaticamente a area vascular. O resultado sera exibido

na area de resultado da medicdo.

Repita a operacdo nas etapas 2) a4) para continuar com outra medic3o de didmetro vascular. Pressione
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Esc para sair do estado de medicdo.

Fig. J-10 Medigdo de Diametro Vascular

J.2.3.7 Elipse Varidvel

Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor para Geral e pressione Enter (Definir).

Selecione Elipse Varidvel para exibir o cursor + e exibir o estado de medi¢do da Elipse Variavel.

Desenhe uma elipse de acordo com a Medigdo de Elipse (ver se¢do 2.2.1.4), existem muitos pontos de

controle na elipse como mostrado em 2-11 (a).

Mova o cursor para um ponto de controle, pressione Enter (Definir) para ativa-lo. Neste momento, o ponto
de controle fica amarelo. Em seguida, role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o ponto
de controle (depois pressione Atualizar para alternar os pontos de controle), ajuste os graficos o mais
préximo possivel a medigdo desejada, como mostrado na Fig. I-11 (b). Os resultados da medicdo de

circunferéncia e area sdo mostrados na parte inferior direita da tela, como mostrado na Fig. I-11 (c).

Mova o cursor sobre Elipse Varidvel no menu de medic3o e pressione Enter (Definir). Repita as etapas 2)

a 3) para iniciar a préxima medigdo de elipse variavel.
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Variable Ellipse A1
Girth: 7.19cm
Area: 3.92cm?

Fig. I-11 (a) Fig. 1-11 (b) Fig. I-11 (c)

Fig. J-11 Medicdo de Elipse Variavel

J.2.3.8 intima-Média (IMT)

Medicao:

No estado da imagem no modo B, pressione o botdo Med no console para abrir o menu Calc. Mova o cursor
para o pacote de calculo, pressione Enter (Definir) e, em seguida, mova o cursor para Geral e pressione
Enter (Definir). Selecione IMT e uma caixa ROl aparecerd na drea da imagem, isso significa que ela agora

esta na medida de intima-média.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover a caixa ROI. Pressione Atualizar e o ROl sera
alterado de linhas soélidas para pontilhadas. Em seguida, role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad)
para alterar o tamanho do ROI. Pressione Atualizar novamente para confirmar o tamanho do ROIl, e a

funcdo trackball sera restaurada para alterar a posicdo do ROL.

Se o tamanho e a posi¢do da caixa de ROI forem ajustados, pressione Enter (Definir) e o sistema calculara
automaticamente o desvio padrdao, maximo, minimo e médio do IMT (espessura intima-média), bem como
o comprimento da intima-média. As posicdes com duas marcas de setas sdo onde o maior IMT estd, como
mostrado na Fig. abaixo. De acordo com o resultado da medicgdo, o sistema exibird a descricdo do indice

para referéncia do usuario, isto é. Normal , Anormal , Alto risco.
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IMT AT
V:1.62cm

nV: 0.11cm
).71cm

Fig. J-12 Medigcdo de IMT

J.2.3.9 Histograma

O mapa de distribuicdo de densidade de probabilidade baseado em dados experimentais e no método
estatistico é chamado Histograma. O histograma de distribuicdo de probabilidade no modo B refere-se ao

mapa de distribuicdo em escala cinza.

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir)
para selecionar Histograma. Uma caixa retangular transparente serd mostrada no centro da imagem com
o resultado da medicdo mostrado na parte inferior esquerda da drea da imagem, na qual o eixo x representa
a escala cinza dentro do intervalo de 0-255, e o eixo y representa a porcentagem de probabilidade em que

cada escala cinza aparece, como mostrado na Fig. I-13.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover a posi¢cdo do ROI dentro da imagem; Use Atualizar e o

trackball (ou o touchpad) para alterar o tamanho da caixa de ROI.

Fig. J-13  Histograma
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J.2.3.10 Eixos de volume 3

Pressione 2B/4B no painel de controle para entrar no modo 2B. Adquira o plano de didmetro longitudinal
maximo; pressione Atualizar para ativar outra janela de imagem e para congelar o plano de didmetro
longitudinal maximo; Adquira a imagem do plano de diametro transversal maximo perpendicular ao plano

do didmetro longitudinal. Em seguida, aperte Congelar para congelar a imagem.
A operacdo do processo de medicdo é a seguinte:

Pressione Med e mova o cursor para o pacote de célculo, pressione Enter (Definir), mova o cursor sobre

Geral e pressione Enter (Definir), selecione Eixos de Volume 3 para entrar na tela de medicdo de volume.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para posicionar o cursor + sobre a imagem de didmetro
longitudinal maximo. Siga a operagdo com a medicdo da distancia (consulte a se¢do 2.2.1.1 para instrugées)

para obter os valores de D1 e D2, ou seja, o diametro longitudinal e o diametro anteroposterior do objeto.

Mova o cursor para imagem de didmetro transversal maximo, siga a medicdo da distancia (ver 2.2.1.1 para
instrucGes) para obter o valor de D3 e terminar a medig¢do. Agora o valor do volume e os valores de D1, D2

e D3 sdo exibidos na janela de resultados.

Volume A4
Vol.: 21.10ml
D_a: 3.43cm

D_b: 3.38cm
D _c: 2.60cm

Fig. J-14 Medigdo de Eixos de Volume 3

J.2.3.11 Medigao Automatica de Volume

Medicao:
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No estado da imagem no modo B, pressione o botdo Medno console para abrir o menu Calc. Mova o cursor
para o pacote de célculo, pressione Enter (Definir) e, em seguida, mova o cursor sobre Geral e pressione
Enter (Definir). Selecione Vol (Auto), e um cursor + aparecera na area da imagem, isso significa que agora

ela estd na medicdo automatica do volume.

Mova o cursor para a posi¢do do objeto medido, pressione Enter (Definir) para fixar um ponto, depois role
o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para arrastar uma caixa retangular suficiente para cobrir todo

o objeto medido. Pressione Enter (Definir) novamente para confirmar.

O sistema identificarad o objeto medido automaticamente e o delineara. Enquanto isso, um eixo rotativo

aparecera.

Utilizando o trackball (ou o touchpad) pode girar o eixo em 360° e o sistema calculara o volume do objeto
medido com base na posicdo do eixo (o eixo longo do 6rgdo medido), com o resultado medido exibido na
tela direita. Se a posicdo do eixo for confirmada, pressione Enter (Definir) para fixa-la e terminar a

medicdo.

Mova o cursor para Vol (Auto) no menu de medicdo e pressione Enter (Definir). Repita os passos 2) ~ 4)

para continuar com outra medicdo.

Vol(Auto) 2
Vol.: 0.37ml

Fig. J-15 Medicdo de Vol (Auto)
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J.2.3.12 Volume biplano

Transversal max.
plano L do _
diametro

Longitudinal max.

Fig. J-16 Diagrama de Medigdo do Vol. Biplano

Pressione 2B/4B no painel de controle para entrar no modo 2B. Adquira o plano de didmetro longitudinal
maximo (plano R na Fig. I-16); pressione Atualizar para ativar outra janela de imagem e congelar o plano de
diametro longitudinal méximo; adquira a imagem do plano de diametro transversal maximo (plano L na Fig.

8-16) perpendicular ao plano R. Em seguida, aperte Congelar para congelar a imagem.
A operagdo do processo de medicdo é a seguinte:

Pressione Mede mova o cursor sobre o pacote de calculo, pressione Enter (Definir), mova o cursor sobre

Geral e pressione Enter (Definir), selecione Vol. Biplano para entrar na tela de medi¢do do volume biplano.

Use o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para colocar o cursor + sobre o ponto inicial do eixo longo
da imagem de didmetro longitudinal maxima (plano R). Siga a operacdo em Elipse (consulte a se¢do 2.2.1.4
para instrucOes) para obter os valores de D1 e D2, ou seja, o didmetro longitudinal e o didmetro

anteroposterior do objeto. Em seguida, pressione Enter (Definir) para confirmar.

Siga a medicdo de distancia (ver 2.2.1.1 para instrugGes) para obter o valor de D3 sobre o plano de diametro
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transversal maximo (plano L) e finalizar a medi¢do. Agora o valor do volume e os valores de D1, D2 e D3

serdo exibidos na janela de resultado.

Biplane-vol
Vol.: 30.72ml

D1:4.13cm
D2: 3.42cm
D3: 4.15cm

Fig. J-17 Biplano-vol. Medigdo

J.2.3.13 Esfera-vol

O processo de medigdo é semelhante ao da area de elipse. Consulte a operagdo na medicdo de elipse (ver

2.2.1.4).

J.2.3.14 Simpson-vol.

Em medicdo de Simpson-vol., a drea fechada adquirida pelo método de Tragado é dividida em varias partes
iguais (5 pixels de distancia) ao longo do eixo longo. Cada parte é considerada aproximadamente como um
cilindro para calcular o volume. O volume acumulado do cilindro de todas as pegas € um volume aproximado

de toda a éarea.
Medicgao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Simpson-vol para entrar no estado de medigdo Simpson-vol. com um cursor cruz +

exibido na area da imagem.
Siga a operagdo da area de tragado (consulte 2.2.1.5 para instru¢des) para adquirir uma area fechada.

Uma linha pontilhada sera exibida como um eixo longo entre os dois pontos da maior distancia da area. O
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usudrio pode ajustar a posi¢cdo do eixo longo pelo trackball (ou touchpad). No processo de ajuste, as duas
extremidades da linha pontilhada sdo mantidas na borda da drea. O resultado da medicdo muda com o

ajuste da posicdo do eixo longo.

Pressione Enter (Definir) para fixar o eixo longo e terminar a medic3o. O resultado da medicdo serd exibido

na janela de resultados da medicao.

Simpson Vol

Vol.: 15.86ml

Fig. J-18 Medicdo de Volume Simpson

J.2.3.15 Esfera-vol.

Esfera-vol. é usado em Obstetricia para medir o volume do foliculo ovariano. Seu processo de medicdo é
semelhante ao da area da elipse (consulte 2.2.1.4 para instrugées), mas o comprimento do eixo longo e do

eixo curto deve ser o mesmo.

J.2.3.16 Razdo da drea (t)
Medicgao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Razdo da drea (t) para entrar no estado de medi¢do da Razdo da area (t) com um

cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Siga a operac¢do da medicdo de tragcado para fazer a medi¢ao de uma area tracada (consulte 2.2.1.5 para

instrugoes);

Siga a operacdo da medicdo de tracado para fazer outra medicdo de outra drea tracada (consulte a se¢ado

2.2.1.5 para instrucgdes).
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A razdo da area é calculada automaticamente, e os dois resultados de area e a razdo da area no método de

tracado serdo exibidos na janela de resultados.

Are 10(t)

Ratio:20.81%

A_a: 8.18cm?
A_b: 1.70cm?

Fig. J-19  Medicdo da Razdo da Area (t)

J.2.3.17 Razdo da area (e)

Consulte o processo de medicdo da Razdo da area (e) cujo método de medicdo da primeira area é Elipse em

vez de Tragado.

[Dica] : Para medir o vaso sanguineo normal use o método de medicdo_Elipse, para medir o vaso

sanguineo deformado use o método de medicdo Tracado.

J.2.3.18 %Redu Area (t)

Medicgao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione %Redu drea (t) para inserir o estado de medi¢do de % Redu area (t) com um cursor

cruz + exibido na area da imagem.

Siga a operac¢do da medicdo do tracado (consulte a seg¢do 2.2.1.5 para instrucdes) para fazer uma medicado

exterior de uma area tracada.

Siga o processo de medicdo do Tracado (consulte a se¢do 2.2.1.5 para instrucdes) para fazer uma medigdo
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interior de outra area rastreada.

A razdo de reducdo da area é calculada automaticamente, e os dois resultados de area e a razdo de reducgao

da drea no método de tracado serdo exibidos na janela de resultados.

J.2.3.19 %Redu Area (e)

O funcionamento da redu area (e) é semelhante ao da redu area (t). Consulte o processo de medicdo da

%Redu area (t) cujo método de medicdo da primeira area é Elipse em vez de Tragado.

[Dica] : Para medir o vaso sanguineo normal use o método de medicdo_Elipse, para medir o vaso

sanguineo deformado use o método de medicdo Tracado.

J.2.3.20 %Reduzida diam.
Medicao:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor sobre o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Entdo selecione % ReduzidodiGm. para exibir o estado de medicdo de redugdo do comprimento % com um

cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Siga a operacdo da medicdo de distancia (consulte a se¢éio 2.2.1.1 para instrugGes) para fazer a medigdo de

distancia dos dois segmentos de linha a e b.

Apds a medi¢do, os resultados das medigdes das distancias e da relagdo serdo exibidos na janela de

resultados.

Diam Reduce
Reduce: 49.19%

D Redu Ba-'-_:_' D_a: 1.11cm
D Redu_8b D_b: 0.56cm

Fig. J-20 Medicdo de Redugdo de Diam
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J.2.4 Medicao geral do modo M

Nos modos B/M e M, o pacote de calculo Geral inclui Geral e placas de medigdo geral M. A placa de
medicdo geral inclui muitos itens de medi¢do, como distancia, profundidade, comprimento de tracado,
elipse, tragcado etc. Os métodos de medicdo sdo os mesmos que no modo B. Os itens de medicdo em M

Geral sdo os seguintes:

Medicao Fungdo

Tempo Intervalo de tempo entre dois pontos.

A velocidade média (inclinacdo) calculada com base na medigado

Inclinagado

da distancia e do tempo entre dois pontos.

O numero de batimentos cardiacos por minuto com base na
Frequéncia cardiaca medicdo do intervalo de tempo entre n ciclos de batimentos

cardiacos. O nimero de ciclos de batida pode ser pré-ajustado.
Multi-distancia A distancia vertical entre dois pontos de multiplos segmentos.
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J.2.4.1 Tempo

Medicao:

No modo B/M ou M, pressione Medno painel de operacdo para abrir o menu. Mova o cursor para o pacote
de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral- M Geral. Novamente, selecione Tempo

para exibir um cursor + e uma linha vertical na drea da imagem, e ela entrard no estado de medic&o de

tempo.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor do trackball para o ponto inicial da
medicdo; pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢do. Em seguida, role o trackball (ou

deslize o dedo no touchpad) para mostrar o segundo cursor + e uma linha vertical.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor, o resultado da medic3o sera exibido na janela de

exibicdo de resultado; Pressione Atualizar para alternar entre os dois cursores e para fixar um ou ambos.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicdo. Pressione
Enter (Definir) para fixar o ponto final de medi¢do, com o resultado final exibido na area de exibi¢do de

resultado. A medicdo estad terminada, como mostrado abaixo na fig.

Time

Time: 1.13s

Fig. J-21 Medigdo de Tempo

J.2.4.2 Inclinagao

Medigao:

No estado da imagem no modo B/M ou M, pressione Med no painel de controle para abrir o menu. Mova
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o cursor para o pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral -M Geral.

Novamente, selecione Inclinagéo para exibir um cursor + e uma linha vertical na area da imagem, e ela

entrara no estado de medicdo da inclinacao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor sobre o ponto inicial da medigdo e
pressione Enter (Definir) para fixa-lo. Em seguida, role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para

mover o cursor e abrir o segundo cursor + e uma linha vertical sera exibida.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor, o resultado da medic3o sera exibido na janela de

exibicdo de resultado; Pressione Atualizar para alternar entre os dois cursores e para fixar um ou ambos.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicdo. Pressione
Enter (Definir) para fixar o ponto final de medicdo e confirmar o resultado da medic¢3o. O resultado da

medicdo é exibido na drea de resultados da medicdo. A medicdo esta terminada, mostrada abaixo.

Slope 1;
-1

Slope A2

D: 2.16cm

Slope: 40.38mm/s
Time: 0.54s

Fig. J-22 Medigdo de Inclinagdo

J.2.4.3 Frequéncia cardiaca

Medigao:

No estado da imagem no modo B/M ou M, pressione Medpara abrir o menu calc. Mova o cursor para o
pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral —M Geral. Novamente,

selecione Frequéncia Cardiaca para exibir um cursor + e uma linha pontilhada vertical na area da imagem,

e ela entrara no estado de medicao da frequéncia cardiaca.
A medicdo é a mesma que a do tempo no modo M.

Apds a medicdo, o resultado da medicdo serd exibido na area de resultado. O ciclo de batida pode ser

predefinido em Configurag¢do - Configuragdo de Medidas, e o método de configuragdo é apresentado na
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segao 1.1.

Heart Rate

HR: 105.26bpm
Beat Cycle: 1

Fig. J-23 Medicdo da Frequéncia Cardiaca

J.2.4.4 Multi-distancia

Medicao:

No estado da imagem no modo B/M ou M, pressione Med para abrir o menu. Mova o cursor para o pacote
de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral -M Geral. Novamente, selecione Multi-
disténcia para exibir um cursor + e sua linha pontilhada na area da imagem, e ela entrard no estado de

medicdo de multi-distancia.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial de medigdo da

primeira distancia. Pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial e role o trackball (ou deslize o dedo

no touchpad) para exibir o segundo cursor +.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad), e o segundo cursor sé podera ser movido verticalmente

com o resultado da medigao exibido na janela de resultado.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicdo da primeira
distancia. Pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final da medicdo. A medicdo da primeira distancia

esta terminada.

Repita os passos 2) a 4) para terminar a medic3o de distancia dos % ¥, 42, 52 ou 62 segmento. Antes de
confirmar o uUltimo ponto de medicdo, pressione Atualizar para alternar entre os controles de cada ponto

de medicao e reajustar a posi¢cdao de qualquer ponto de medicao.

A area de resultados da medigdo exibe seis distancias, conforme mostrado na Fig.a seguir:
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Multi distance
D_a: 0.52cm

D_b: 0.97cm
D_c: 1.38cm
D_d: 0.71cm
D_e: 0.82cm
D_f: 1.10cm

Fig. J-24 Medicao Multi-distancia

[Dica] : Apds a medicdo, para reajustar a posicdo do ponto de medicdo, mova o cursor para um ponto

de medicdo, pressione Enter (Definir) para ativar o ponto de medic3o e role o trackball (ou deslize o dedo

no touchpad) para ajustar. Se o ajuste estiver concluido, pressione Enter (Definir) novamente para pular

para o proximo ponto de medicdo ou pressione Esc para sair do estado de medicdo.

J.2.5 Medic¢ao Geral no Modo C

Itens de medi¢do nos modos CFM e CPA s3o mostrados na tabela abaixo:

Medicao Fungao

Para medir a distribuicdo de probabilidade da velocidade do
Distribui¢do de fluxo
fluxo dentro de uma area fechada

Para medir a velocidade média do fluxo e a velocidade
Velocidade do sangue
maxima e calcular o volume do fluxo.

Velocidade do  Sangue
Para medir a velocidade do fluxo de um ponto no vaso.
(Ponto)

[Observacido] : Os itens de medigdo nos modos CFM e CPA sio os mesmos que no modo B.
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J.2.5.1 Distribuicao de fluxo

A medig¢do de distribuicdo de fluxo no CFM é semelhante ao histograma no modo B. Sua distribui¢cdo de

probabilidade refere-se a distribuicdao de probabilidade de velocidade de fluxo.

No estado de imagem do modo CFM OU CPA, pressione Medpara abrir o menu e mova o cursor sobre o
pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Selecione Distribuigdo de Fluxo. Em seguida, uma caixa retangular transparente serd exibida no centro da
imagem e o resultado da medicdo na parte inferior esquerda da area da imagem, no qual o eixo x representa
a velocidade do fluxo com um intervalo ajustavel e o eixo y representa a porcentagem de frequéncia que

cada velocidade aparece, como mostrado na Fig. I-25.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover a caixa dentro da drea da imagem; Pressione Atualizar e role
o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para alterar o tamanho da caixa. Pressione Atualizar

novamente, a fungdo trackball (ou touchpad) é restaurada para alterar a posicdo da caixa.

Fig. J-25 Medigdo de Distribui¢do de Fluxo

J.2.5.2 Velocidade do sangue
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Medicao:

Nos estados da imagem no modo CFM, pressione Medpara abrir o menu. Mova o cursor para o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Blood Speed para exibir um cursor +, e ela entrard no estado de medicdo da

velocidade do sangue.

Mova o cursor para o vaso e use a medicdo de distancia (consulte a seg¢do 2.2.1.1 para instrugdes) para

obter o didametro do vaso.

Quando o diametro é determinado, aparece uma linha pontilhada. O dngulo padrdo entre a linha pontilhada

e o diametro é de 60°. Mova o trackball, e a linha pontilhada girara contra o ponto vermelho no meio do
didmetro do vaso, quando ele for girado paralelamente ao vaso, pressione Enter (Definir) para confirmar

e terminar a medigao.

O sistema calculara automaticamente o angulo do fluxo, a velocidade média do fluxo, o valor méximo e o

volume do fluxo e exibira as medidas na area de resultados.

Fig. J-26  Velocidade do sangue
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J.2.5.3 Velocidade do Sangue (Ponto)
Medicao:

Nos estados da imagem no modo CFM, pressione Medpara abrir o menu. Mova o cursor para o pacote de
célculo e pressione Enter (Definir). Novamente, mova o cursor sobre Geral e pressione Enter (Definir).
Em seguida, selecione Velocidade do Sangue (Ponto) para exibir um cursor +, e ela entrara no estado de

medicao.

Mova o cursor para a posicdao do ponto necessaria para medir a velocidade do fluxo e pressione Enter
(Definir) para confirmar e fixar a posicdo do ponto para finalizar a medi¢do de velocidade. O sistema
calculard automaticamente a velocidade do fluxo deste ponto. A medi¢do e o resultado calculado sdo

mostrados a seguir.

Fig. J-27 Velocidade do Sangue (Ponto)

J.2.6 Medicdo Geral no Modo PW

Nos modos PW, o pacote de cdlculo Geral inclui as placas de medi¢do Geral e Doppler Geral. A placa de
medi¢do geral inclui muitos itens de medigdo, como distancia, profundidade, comprimento de tragado,
elipse, tracado etc. Os métodos de medigao sao os mesmos que no modo B. Os itens de medi¢cao em Doppler

Geral s3o os seguintes:
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Medicao

Funcao

Velocidade

Para medir a velocidade e gradiente de pressao de determinado ponto na

forma de onda do espectro Doppler.

Velocidade Instantanea

Para medir a velocidade e gradiente de pressdo de determinado ponto na

forma de onda do espectro Doppler.

ACC

Para medir a velocidade e o intervalo de tempo entre dois pontos, e
adquirir a diferenca de velocidade em uma determinada unidade de

tempo.

Tracado Manual

Para tragar manualmente uma ou mais formas de onda Doppler, de modo
a obter indices clinicos como velocidade, aceleragdo e frequéncia

cardiaca.

Tracado automatico

Para tragar automaticamente uma ou mais formas de onda Doppler de
acordo com o sistema de varredura de forma de onda, de modo a obter

indices clinicos como velocidade, aceleragdo e frequéncia cardiaca.

Tracado de Intervalo

Ao definir a linha inicial e a linha final da regido a ser tragada no espectro
Doppler, o usudrio pode adquirir indices clinicos, como velocidade,

aceleragdo e frequéncia cardiaca.

Razdo Vel (A:B)

Para medir a relagdo de velocidade entre dois pontos.

Fluxo Sanguineo

Para medir o volume de fluxo em uma area fechada dentro de uma

determinada unidade de tempo.

[Observacio] : Outros itens de medicio no modo PW sio os mesmos que no modo M.

J.2.6.1 Velocidade

Medigao:
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1) No modo de imagem PW, pressione Medno painel de operag&o para abrir o menu. Mova o cursor para
o pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral. Novamente,
selecione Velocidade para exibir o cursor + (PSV) e suas duas linhas pontilhadas de intersecio, e ela entra

no estado de medicdo de velocidade.

2) Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor sobre o pico do espectro sistélico e pressione
Enter (Definir). O cursor + (PSV) é fixo e o valor do PSV também é confirmado. Role o trackball (ou deslize

o dedo no touchpad) para exibir o segundo cursor + (EDV) e suas duas linhas pontilhadas de intersecdo.

3) Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor, o resultado da medic3o serd exibido na janela

de exibicdo de resultado; Pressione Atualizar para alternar entre os dois cursores e fixar um ou ambos.

4) Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor sobre o pico diastélico e pressione Enter (Definir)

para fixar o cursor + (EDV) e os valores EDV, S/D e Rl também sdo confirmados. Agora a medicdo esta feita.

5) O resultado da medicdo é exibido na area de resultado, conforme mostrado abaixo:
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Velocidade

PSSV

EDv

PSV : x,xxcm/s
EDV : x,xxcm/s
S/D : x,xx
RI @ x,xx

PPG : x,xxmmHg

J.2.6.2 Velocidade Instantdanea

Medicgao:

No estado da imagem no modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu, mova o cursor
para o pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral,
novamente selecione Velocidade Instantdnea para exibir o cursor + e suas duas linhas pontilhadas

cruzadas, e ela entra no estado de medicdo da velocidade instantanea.

Mova o cursor para a posi¢do do ponto necessdria para medir a velocidade e pressione Enter (Definir) para
confirmar e fixar a posicdo do ponto para finalizar a medicdo de velocidade. O sistema calculara
automaticamente o valor do gradiente de pressdo (PG). A medi¢do e o resultado calculado sdo mostrados

a seguir.

Velocidade Instantanea
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V : x,xxcm/s

PG : x,xxmmHg

J.2.6.3 Aceleragao
Medicao:

No modo de imagem PW, pressione Med no painel de operacdo para abrir o menu. Mova o cursor para o
pacote de calculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral, novamente

selecione ACC para exibir o cursor +e suas duas linhas pontilhadas de intersecdo na area da imagem e ela

entrard no estado de medicao de aceleragao.

Mova o cursor sobre a posi¢cdo de um ponto de medicdo desejado. Em seguida, pressione Enter (Definir)

para confirmar e fixar o ponto. Agora a medi¢do de velocidade do primeiro ponto esta terminada.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor e, em seguida, o resultado da medicdo

serd exibido na drea de resultado; use Atualizar para alternar entre os dois cursores e corrigir um ou ambos.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para fixar a posicdo do segundo ponto da mesma maneira.

Agora a medic¢do atual é finalizada apds a medigao de velocidade do segundo ponto estar concluida.

A area do resultado é mostrada abaixo:

ACC

ACC : x,xxcm/s?

J.2.6.4 Tragado Manual

Medigao:

1) No modo de imagem PW, pressione Medpara abrir o menu. Mova o cursor para o pacote de célculo e

pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral, novamente selecione Tracado
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Manual para exibir o cursor + e entrar no estado de medicdo de tragcado manual.

2) Mova o cursor de medi¢cdo sobre o ponto inicial desejado do espectro Doppler e pressione Enter

(Definir) para confirmar a posi¢cdo do ponto inicial.

3) Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor ao longo da borda desejada do tracado do
espectro Doppler e fazer com que o tracado coincida com o espectro Doppler o quanto possivel. Para revisar
o tracado, role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para a esquerda para limpar o tracado

previamente desenhado.

4) Trace até o ponto final do espectro Doppler desejado e pressione Enter (Definir) novamente para
confirmar o tragado Doppler e finalizar a medi¢do. O resultado da medigao serd exibido na area de resultado

da medicao, conforme mostrado abaixo:
Tracado Manual

PSV : x,xxcm/s ;

EDV : x,xxcm/s ;

MNV : x,xxcm/s ;

S/D 1 x,xx ;
RI @ x,xx ;
Pl : x,xx ;

ACC : x,xxcm/s? ;

VTl : x,xxcm ;

AT : x,xxs ;

DT : x,xxs ;

PPG : x,xxmmHg ;

MNPG : x,xxmmHg ;

HR : x,xxbpm.
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J.2.6.5 Tragcado automatico

Medicao:

1) No modo de imagem PW, pressione Med no painel de operacdo para abrir o menu. Mova o cursor para
o pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral, novamente

selecione Tragado automadtico e insira o estado de medicado de tracado automatico.

2) Pressione Congelar para exibir a linha inicial e a linha final de um ciclo cardiaco. Neste momento, role o
trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover duas linhas. Pressione Enter (Definir) para ativar a
linha inicial e role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover a linha inicial. Pressione Enter

(Definir) novamente para ativar a linha final e role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover

a linha final.

3) O resultado da medicdo sera exibido na area de resultado da medicao, conforme mostrado abaixo:

Tracado automatico
MN_PG : x,xxmmHg ;
PSV : x,xxcm/s ;

EDV : x,xxcm/s ;

MN : x,xxcm/s ;

ACC : x,xxcm/s? ;
S/D @ XXX ;

RI 1 x,xx
Pl : x,xx ;

HR : x,xxbpm.

[Dica 1] : Usando a tecla de tracado automdtico pode ativar a medicio de tracado automatico.
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[Dica 2] : Quando o tracado automatico estiver sendo usado, pressione Tab no teclado para alternar

entre o tipo de tracado. Ha tracados superior, inferior e completo para selecdo.

[ Dica 3] : Configure o tipo de tracado inicial de Tracado Manual, Tracado Automdtico ou Tracado de

Intervalo em Configuracdo-Configuracdo de Medidas.

J.2.6.6 Tragado de Intervalo

1) No modo de imagem PW, pressione Medno painel de operac3do para abrir o menu. Mova o cursor para
o pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral, novamente

selecione Tracado Automatico e insira o estado de medicdo de tracado automatico.

2) Uma linha vertical aparece no espectro Doppler. Use o trackball (ou o touchpad) para mover a linha
até o ponto inicial da regido de tracado desejada, pressione Enter (Definir) para fixar a linha e outra linha
sera exibida. Em seguida, use o trackball (ou o touchpad) para mover a linha até o ponto final, pressione
Enter (Definir) para concluir a medi¢do. O resultado da medicdo serd exibido na area de resultado da

medic¢do, conforme mostrado abaixo:

Tragado de Intervalo

PSV : x,xxcm/s ;

EDV : x,xxcm/s ;
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MN : x,xxcm/s ;

S/D 1 x,xx ;
RI: x,xx ;
Pl : x,xx ;

ACC : x,xxcm/s? ;
VTI : x,xxcm ;

AT : x,xxs ;

DT : x,xxs ;

PPG : x,xxmmHg ;
MNPG : x,xxmmHg ;

HR : x,xxbpm.

[Dica) : Para exibir os itens de célculo de Tracado Automético e Tracado de Intervalo, o usudrio pode

selecionar os itens de cdlculo necessarios em Configuracdo - Configuracdo de Medidas- Configuracdo

Avancada - Resultado do Tracado, mostrado na Fig.l-28. O método de configuracdo pode referir-se a secdo

1.2.

PSV EDV MNV S/D Rl
Pl AGE VTI AT DT
PPG MNPG HR

Cancel ‘ ‘ Save

Fig. J-28 Resultado de Tragado
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J.2.6.7 Razdo Vel (A:B)

Medicao:

No modo de imagem PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu. Mova o cursor para o
pacote de calculo e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral - Doppler Geral, novamente
selecione Vel Razdo (A:B) para exibir o cursor + e suas duas linhas pontilhadas de interse¢do na area da

imagem, e ele entrara no estado de medicao da razdo da velocidade.

Mova o cursor de medicdo para os dois pontos de velocidade desejados e pressione Enter (Definir) para
fixar as duas posi¢oes. O sistema calculard automaticamente o valor da velocidade entre os dois pontos e

mostrara os resultados como abaixo:
Razdo Vel (A:B)
A x,xxcm/s ;
B : x,xxcm/s ;

A:B : x,xx

J.2.6.8 Fluxo sanguineo

Medigao:

Nos estados de imagem distribuidos para cima e para baixo B e PW, mova o cursor para o pacote de célculo
e pressione Enter (Definir). Em seguida, selecione Geral-Geral e selecione Didémetro Vascular para exibir

+ na area da imagem.

Mova o cursor para a imagem B, usando o método de medi¢cdo do Didmetro Vascular (consulte a secdo

2.2.1.8) para medir a area transversal do objeto desejado.

Mova o cursor sobre a placa de medi¢do Geral e pressione Enter (Definir). Em seguida, mova o cursor
para Doppler Geral e pressione Enter (Definir), novamente selecione Fluxo Sanguineo para exibir + na

area da imagem e insira o estado de medicdo do fluxo sanguineo.

275



Configuracédo de Medidas

Mova o cursor para a posi¢do inicial da drea de medicdo no espectro Doppler e pressione Enter (Definir)

para fixar o ponto inicial.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor de medicdo ao longo da borda da area
desejada do tragado do espectro Doppler. Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para a esquerda
para excluir a trajetdria descrita anteriormente. Pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final na

posicdo final, que mediu a velocidade média do fluxo sanguineo (MNV).

O sistema combinara o valor da velocidade de fluxo e da drea de fluxo sanguineo para calcular o fluxo de

sangramento (BF) automaticamente. Os resultados da medi¢do sdo mostrados abaixo:
Diametro Vascular

Diametro: x,xxcm

Area: x,xxcm?

Fluxo sanguineo
MNV : x,xxcm/s

BF : x,xxml/s

J.3 Pacote de Calculo

J.3.1 Introducgdo do pacote de calculo

O sistema fornece pacotes de calculo para obstetricia, abdome, pequenas partes, urologia, ginecologia, artéria
cardtida, vasos periféricos, cardiologia, ortopedia, cérebro e Emergéncia. Os usudrios podem aplicar pacotes

diferentes com base em suas necessidades de diagndstico.

[Dica] : Pressione Med para abrir o menu calc para o tipo de exame atual. Se for necessario para o padrio

outro_ menu calc, pressione o botdo Configuracdo para entrar Configuracdo de Medidas-Configuracio

Avancada e defina 0 menu calc padrdo em "Tipo de exame padréio aberto" (ver secdo 1.2.7 para instrucées

detalhadas). Entdo, quando o mesmo tipo de exame for selecionado na préxima vez, o menu calc padrdo serd o
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menu calc pré-configurado.

Orgdos Pares e (ou) Marcador Vascular Proeminente

Caixa de opcdo BN S R 'R 2Bl R | P\VID esta acima do menu de medic¢do, usado para selecionar a

parte da medicdo vascular par e (ou) mais longa. A tecla de marcacgdo selecionada sera exibida em amarelo.

Se o menu de medigdo exibido atualmente incluir itens de érgaos pares, as teclas de marcagao R (Direita) e
L (Esquerda) sdo opcionais, se incluir item vascular proeminente, P (proximal), M (média) e D (distal), as

teclas marcacado sao opcionais.

O usuario pode simplesmente clicar na tecla de marcacao e clicar no item de medi¢do desejado para iniciar

a medicdo.

Se o item de medicdo ndo for um par de érgdos, as teclas de marcacdo R e L sdo opcionais, mas invalidas.
Da mesma forma, se o item de medicdo nao for vascular proeminente, as teclas de marcacao P, M e D sao

invalidas.

Exemplo 1: AO é um vascular proeminente. Os usuarios podem clicar em P e clicar em Abdome-Vascular-
AO para inserir o estado de medicdo do AO. A Fig. I-29 mostra que a aorta abdominal proximal esta sendo

medida. Neste momento, as teclas de marcacao R e L estdo invdlidas.

Exemplo 2: SMA s3o érgdos pares. Os usudrios podem clicar em L e, em seguida, Abdome-Vascular-SMA

para entrar no estado de medi¢gdo do SMA. Neste momento, as teclas de marcagdo P, M e D estdo invalidas.

PR IR PR PR MER

Abdomen
Vascular
*AO
CeA
SMA
CIA
%A Redu AO

Fig. J-29
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[ Observacdo] : Existe um marcador * antes do item de medicdo AO, isso significa que a AO proximal foi

medida, mas nem todas as partes da AO foram medidas.

Op¢oes de Medigao Especializada PW

Utilizando um item de medicdo especializado para medir no modo PW, existe uma caixa de opg¢des Vel.

Trace Range [CAINERIECERIEEUCEN - ina do menu de medicdo, que é usada para selecionar o

método de medicdo. A tecla de marcacado selecionada sera exibida em amarelo.

Se 0 menu de medi¢do exibido atualmente incluir itens medidos que usam métodos de medicdo de
velocidade, tracado e Intervalo, as trés teclas de marcagdo sdo opcionais. Se nenhum dos trés métodos de

medicdo for usado, as trés teclas de marcac¢do ndo sdo opcionais.

O sistema usa o método Vel. (Velocidade) para ter medicdo padrdo. Quando os usuarios precisarem alterar
o método de medicdo, devem clicar na marca correspondente para alternar o método de medicao. Tragado
é o mesmo que o Método de Tragado Manual, e o Intervalo é o mesmo que o Método de Tragcado de

Intervalo. Métodos de medicdo especificos sdo mostrados em 2.2.4 Medicdo Geral no modo PW.
Medir Continuamente

Em Configuragdo - Configuragdo de Medidas - Configuragdo Avangada, quando a opg¢do Medir
Continuamente é selecionada, o sistema medira os itens de medi¢ao do menu calc continuamente. Quando
o item anterior for concluido, basta pressionar Enter (Definir) para entrar automaticamente o préximo
item de medicdo sem selecionar o item de medicdo. Mesmo apds o descongelamento (selecione outras
segOes) e inserir a medicdo, o sistema se baseara na memoria do item de medicdo anterior e selecionara

automaticamente a préxima medi¢do a ser executada.

Se o usuario precisar repetir a medi¢do do item de medi¢ao anterior ou executar o préximo item de medigdo
fora de ordem, mova o cursor para o menu de medicao e clique no item de medicdo correspondente. Para

sair do estado de medigao, pressione Esc.

Exemplo: quando os usuarios precisarem medir a quantidade de urina residual, ele s6 precisara obter as
sec¢Oes relevantes. Apds selecionar Trans AU Blad (didmetro transversal da bexiga urindria pés-mic¢éo) ,
e as medigOes restantes de dois diametros serdo direta e continuamente completadas. A sequéncia de

medicdo é mostrada na Fig. I-30.
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Calc Menu
Unfreeze/
Trans Blad Freeze Calculation
A-P Blad » Trans Blad » A-P Blad » L Blad —» Result
L Blad

Fig. J-30 Esboco da fungdo Medir Continuamente

[Dica] : Para itens que precisam da medic3o de varios itens para chegar a uma conclusio, recomenda-

se usar o Medir Continuamente para tornar a operacdo mais conveniente.

[Observacio] : A operacio a seguir esta usando Medir Continuamente de modo padr3o.

J.3.20B

J.3.2.1 Introducao do pacote de calculo

O pacote de calculo OB é para o calculo da idade fetal e data de parto estimada, medicao de varios indices
de crescimento fetal, como peso fetal, e determina¢do do crescimento fetal com base em gréficos de

crescimento e perfil biofisico fetal.

J.3.2.2 Preparacao antes da medicdo OB
Antes de fazer a medi¢do OB, certifique-se de que a preparac¢do abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame de OB.

Certifique-se de que a data atual esteja correta. (_[Observacdo] : Se a data atual estiver errada, 0 GA e o

EDD serdo calculados incorretamente.)

Se as informagdes do novo paciente ndo foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagédo Novo

Paciente para inserir as informacgdes e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instru¢des detalhadas.

Mude para o< tipo de exame OB correto.
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J.3.2.3 Menu de Medi¢ao OB

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo, o sistema exibira

Obstetricia - Itens de Medigdo Geral Fetal de modo padrdo, como mostrado na Fig. 1-31(a).

O pacote de calculo da Obstetricia é dividido em vdrias placas de medicdo baseadas em diferentes objetos
de medicdo para tornar conveniente para os usudrios encontrar os itens de medi¢cdo necessarios
rapidamente. Clique em Placa de Medicdo Geral Fetal para exibir todas as placas de medicdo, conforme

mostrado na Fig. I-31(b).

"~ Obstetrics ~ Obstetrics
Fetal General 1stOb General
BPD Fetal General
HC Fetal Bones
AC AFI

FL Fetal Brain

Fetal Heart
Fetal 1
Fetal 2

Fetal 3

Fig.I-31(a) Fig.I-31(b)

Fig. J-31 Itens de Medigdo Obstétrica

O sistema fara o calculo da idade fetal, peso fetal, indices do liquido amnidtico e data de parto estimada com
base nos resultados da medigdo OB (os usudrios podem predefinir a férmula padrdo antes da medigdo OB.
Consulte o Capitulo 1 para operacado especifica da Configuracdo de Medidas). Com base nos resultados do

calculo, a andlise do crescimento fetal sera realizada para o relatdrio OB final.

J.3.2.4 Processo de Medi¢ao OB

O processo de medi¢do OB é o mesmo que o processo geral de medigdo. Consulte a Se¢do 2.2 para o processo

de operagao detalhado.
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Tipo

Item de Medicao

Método de medicao

Medig¢do de

Comprimento

Por exemplo: GS, CRL, BPD etc.

Consulte Medigdo de distdncia no modo B.

Medicdo de

Circunferéncia

Por exemplo: HC, AC etc.

Consulte Medigdo de elipse ou Medigéo de

tracado no modo B.

Medicdo da Consulte Medigdo da Frequéncia Cardiaca no
Frequéncia Por exemplo: Fetal HR etc. modo M.
Cardiaca

Consulte Medicdo de velocidade ou Medigdo
Medicdo Por exemplo: Artéria Umbilical,

de tragado manual (Tragado) ou Medigdo de
Doppler Cateter Venoso etc.

Tragado de Intervalo (Intervalo) no modo PW.

Use GS como exemplo, etapas de medicao de distancia sdo apresentadas brevemente abaixo:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, mova o cursor para Geral Fetal,

pressione Enter (Definir) e selecione 120b Geral, depois selecione GS.

Depois de selecionar GS, um cursor cruz + sera exibido na tela. Role o trackball (ou deslize o dedo no
touchpad) para mover o cursor sobre o ponto inicial da medi¢do, pressione Enter (Definir) para fixar o

ponto inicial e abrir outro cursor cruz +.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medigao,
pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final da medic3o e finalizar o resultado da medicdo. De acordo

com o resultado da medicdo, o sistema calculard automaticamente o GA e o EDD. O resultado da medicado

serd exibido na drea de resultado da medi¢do, conforme mostrado abaixo:

GS
D : x,xxcm
GA : xx

EDD : DD/MM/AA
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Use o HC como exemplo, etapas de medicdo de circunferéncia sdo apresentadas brevemente abaixo:

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, o menu de medicdo obstétrica sera
exibido, o usuario podera selecionar diretamente HC e entrar no estado de medi¢do, um cursor cruz + sera

exibido na tela.

Use o trackball (ou o touchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar o ponto inicial e o ponto final

do eixo fixo da elipse.

Mova o cursor para alterar o formato da elipse baseando-se no eixo fixo. Adaptando a elipse a area de
medic3o, pressione Enter (Definir) para fixar a drea de medicdo da elipse e terminar a medi¢do. De acordo
com o resultado da medicdo, o sistema calculard automaticamente o GA e o EDD. O resultado da medicao

serd exibido na drea de resultado da medicdo, conforme mostrado abaixo:
HC

E_C: x,xxcm

GA : xx

EDD : DD/MM/AA

[Dica1) :Apdsterminaramedicdo do item bdsico, o sistema calculard automaticamente a razdo de vérios

itens, como HC/AC, FL /BPD, FL / AC, CER / CA, LVW / HW etc. O resultado calculado serd importado para

o relatdrio.

[Dica 2] : Para obter uma descricio das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Use Fetal HR como exemplo, as etapas de medi¢do da frequéncia cardiaca sdo apresentadas brevemente

abaixo:

No estado de imagem do modo M, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medic3o, o
menu de medigdo obstétrica é exibido no momento, selecione o Fetal HR diretamente para entrar no estado

de medicao.

Consulte a medicdo da Frequéncia Cardiaca no modo M para medir (consulte a se¢do 2.2.2.3 para operagao

detalhada).

O resultado da medicdo sera exibido na area de resultado da medicdo, conforme mostrado abaixo:
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Fetal HR
HR : x,xxbpm
Ciclo de batida: x

[Observacdo] : No modo PW, as etapas de medicio da Frequéncia Cardiaca Fetal s30 os mesmos.

Use Umb A (Artéria Umbilical) como exemplo, etapas de Medicdao Doppler sdo apresentadas brevemente

abaixo:

No estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O menu de

medicdo obstétrica é exibido no momento, selecione Umb A diretamente para entrar no estado de medicao.

O sistema usa o método Vel. (Velocidade) para ter medicdo padrdo. Quando os usuarios precisarem alterar
o método de medicdo, devem clicar nas opgdes Tracado ou Intervalo acima do menu de medicdo para

alternar antes de selecionar Umb A.

Selecione Vel., consulte a secdo 2.2.4.1, e selecione Tragado, consulte a se¢do 2.2.4.4, selecione Intervalo,

consulte a secdo 2.2.4.6.

O resultado da medicdo serd exibido na area de resultado da medicdo, conforme mostrado abaixo:
Umb A

PSV : x,xxcm/s ;

EDV : x,xxcm/s ;

S/D . X'XX 1
RI @ x,xx ;
Pl : x,xx ;

ACC : x,xxcm/s?

VTI : x,xxcm ;

AT : x,xxs ;

DT : x,xxs ;
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PPG : x,xxmmHg ;

MNPG : x,xxmmHg ;

HR : x,xxbpm.

[Observacio] : No modo PW, o método de medicio de outros itens de medicio pode se referir ao

processo de medicdo da Artéria Umbilical.

J.3.2.5 indice de liquido amniético (AFI)

O indice de liquido amnidtico é obtido medindo a profundidade do liquido amnidtico em quatro regides, e

a féormula do célculo é a seguinte:

AFl = AFI Q1 + AFI Q2 + AFI Q3 + AFI Q4

Medicgao:

No pacote de calculos obstétricos no modo B, clique na placa de medi¢ao AFI e selecione o AFI Q1. Use a

Medig¢do de Distdncia (consulte a se¢do 2.2.1.1) para medir o primeiro indice.
Use o mesmo método paramedirQ2. Q3. Q4.

Quando quatro indices forem obtidos, o sistema calculard automaticamente o valor AFl e o valor médio. A

média ndo serd exibida na tela, mas pode ser verificada no relatdrio.

J.3.2.6 Peso Fetal

O peso fetal é um calculo e uma estimativa com base em varias medi¢des de parametros fetais. Existem
diferentes férmulas para calcular o peso fetal. Itens de medicdo e ordens de medigdo variam de acordo com
diferentes féormulas. O resultado do calculo do peso fetal sera obtido pela substituicdo das médias

aritméticas na formula selecionada.
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Os itens de medi¢do e os resultados de cdlculo das férmulas empiricas suportadas pelo sistema estdo

listados abaixo:

Férmula Medicao Resultado do Cdlculo
EFW-Shepard AC, BPD Peso, GA
EFW-Hadlockl | AC, FL Peso, GA, EDD
EFW-Hadlock2 | AC, FL, HC Peso, GA, EDD

EFW-Hadlock3

AC, FL, HC, BPD

Peso, GA, EDD

EFW-Hadlock4 | AC, FL, BPD Peso, GA, EDD
EFW-Campbell | AC Peso, GA, EDD
EFW-Hansmann | BPD, TAD Peso, GA, EDD

EFW-Toquio BPD. APD. TAD. FL | Peso, GA, EDD

[Dica] : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

O EFW-Shepard por exemplo, o processo de medicdo é o seguinte:

Defina a formula de célculo do peso fetal em Configuragdo - Configuragdo de Medidas - Estimativa de

Idade Fetal e selecione AC + BPD (Shepard). Consulte o método de configuragdes especificas na seg¢do 1.5.

No estado de imagem do modo B, pressione Med para abrir o menu, o menu de medicdo obstétrica sera
exibido, o usudrio pode selecionar diretamente AC e inserir o estado de medi¢do. Siga o processo de

medicdo da medigdo de circunferéncia geral.
Selecione BPD e siga a operacdo na medicdo de distancia geral.

Apds a medicdo, o sistema calculard automaticamente o peso fetal e os resultados do cdlculo serdo

importados para o relatdrio.

[ Dica] : A unidade de peso fetal pode ser reiniciada em Configurac3o - Configuracéo de Medidas. Existem

g, 0z, lb, kgparaselecdo.
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Planilha de Relatdrio Obstétrico

Ao usar a funcdo de medicao e cdlculo no pacote Calc, o resultado da medicdo serd importado para o
relatério automaticamente. Durante ou apds a medicdo e calculo, pressione o botdo Relatério no painel de
controle para entrar na tela de planilha de relatério (como mostrado na Fig. 1-32) e verificar o resultado do

exame.

Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

Barra do
Report Worksheet 22/2/2013  Friday
D 20130130-0956-001 Physician Height [160 Cabecalho
Name wx_ — Sonographer Weight |50
From LMP: GA 17W1D
From AUA: GA 12W0D 150.44g HR  392.54 bpm ~
1 Value GA Formula EDD ) ~| Conclusao
1.04 1.04 cm 5W4D 21/10/2013@ 2D de Céalculo
243 243cm  14W0D 23/8/2013 W 5D
7.16 6.75 cm
13.23 1323cm  18W4D 22/7/2013 +6D
4.03 4.03cm
1.14 1.14 cm
1.57 1.57 cm
2.83 2.83cm
271 2.71cm INDX:8.24 cm Avg:2.06 cm
2.09 2.09cm
386.0m Iltens de
HC/AC 0.51 Medlgao e
1 2 Value
31579  417.39 392.54 bpm Resultados
SV EDV de Calculo
cm/s cm/s
2700 2225
Comments
Comentarios
Analysis Picture Print Preview PrintScreen B
arra de
Menus

Fig. J-32  Planilha de Relatério Obstétrico

Barra do Cabegalho

As informacGes relacionadas ao paciente sdo exibidas na barra de cabecalho. Se as informagdes do paciente

nado forem inseridas na tela Informagédo do Novo Paciente, elas podem ser inseridas na barra de cabecalho.

Depois de inserir as informagdes do paciente, clique no botdo Salvar,ﬂ a direita da barra de cabegalho e

as informacgdes inseridas serao salvas, caso contrdrio, saia da tela da planilha de relatdrio e as informacdes
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complementares serdo perdidas.

[Dica)l : "Nome" no relatério ndo é editavel.

Conclusdo de Calculo

A conclus3do relacionada obtida pelo cdlculo serd exibida na drea do calculo, incluindo a data gestacional

(GA), a data de nascimento esperada (EDD) e o peso fetal (EFW) calculado pelo LMP ou calculo.

O Medigdo do EFW é a formula predefinida para a medicdo do peso fetal exibida na Configuracdo de
Medidas de modo padrado e pode ser modificada aqui. Clique na seta a direita para abrir o menu suspenso

e selecione outra férmula de cdlculo, e o resultado do calculo de peso fetal sera alterado.

[Observacio] : Selecione novamente a férmula de célculo do peso fetal na planilha do relatério e o

resultado do calculo ndo sera salvo. Ao sair da planilha e entrar novamente, a conclusdo exibida sera

obtida pela férmula de calculo padrao.

Itens de Medi¢ao e Resultados de Caiculo

Esta drea exibe os resultados das medi¢cbes de todos os itens de medicdo e a conclusdo obtida pelos

resultados do calculo e eles podem ser editados.

Para cada item de medi¢do no modo 2D, trés valores de medi¢gdo podem ser registrados. Para excluir
qgualquer um dos resultados da medicdo, mova o cursor até o valor e pressione Enter (Definir) para retira-

lo, conforme mostrado na Fig. I-32.

Seguindo os trés valores de medig¢do, ha uma caixa suspensa para selecionar Avg (média de todos os valores
de medigdo efetivos), Min (o valor minimo), Max (o valor maximo) ou Last (o ultimo valor medido). Com
base na sele¢do do usudrio, o sistema fornecerd o valor final e calculard o GA e a data de nascimento

esperada.

A férmula para cada item de medicdo pode ser predefinida em Configuragdo- Configuragéo de Medidas -
Estimativa de Idade Fetal, o sistema calculard a idade gestacional correspondente e a data de nascimento
esperada com base na férmula selecionada. Os usuarios também podem alterar a formula na planilha do
relatério e os resultados do calculo também serdo alterados, mas essa alteragdo é apenas para o paciente

atual.

Ap0ds cada item de medicdo que pode ser usado para o calculo do GA, é exibida uma caixa de seleg;”ao. Os

itens verificados sdo para o calculo abrangente do GA. Pressione Enter (Definir) para marcar ou desmarcar.
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O GA final calculado sera exibido acima das caixas de sele¢do, conforme mostrado na Fig. I-32.

Os resultados de medicao dos itens de medicdo no modo PW serdo listados na planilha de relatério

mostrada abaixo:

Fig. J-33  Resultados de medi¢do no modo PW

Comentarios

O usudrio pode preencher as informacgdes de diagndstico relevantes na area de comentdrios. Mova o cursor

para a area de anotagdo e pressione Enter (Definir) para introduzir a informacao.

Barra de Menus

Clique em cada item na barra de menu para entrar na tela correspondente.

Dados: Quando estiver na outra tela, clique para retornar a tela de planilhas do relatério.
Andlise: Entre na analise biofisica fetal e na tela do perfil (consulte a se¢do 2.3.2.8).

Grdfico: Entre na tela de edi¢do da curva de crescimento (consulte a secdo 2.3.2.9).
Imagem: Entre na imagem da tela de edi¢do de relatério (consulte a se¢do 2.3.2.10).
Visualizar tela: Entre na tela de pré-visualizacdo do relatdrio (consulte a se¢do 2.3.2.11).
Salvar tela: Clique para armazenar a pagina atual no diretério especificado no formato bmp.

Pg Up, Pg Dn: Vire a pagina quando houver varias paginas.

J.3.2.6 Analise e Perfil Biofisico Fetal

Na Planilha de Relatérios, use o trackball (ou o touchpad) e Enter (Definir) para clicar em Andlise para
entrar na tela Andlise Fetal (Ver Fig. 1-34). Nesta tela, o usudrio pode registrar os resultados da observac¢ado

e fornecer uma pontuagao biofisica.
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Um perfil biofisico fetal (BPP) é uma avaliac3o ultrassonogréafica pré-natal (no se&u"d° e tereiro trimestres) do

bem-estar fetal. Utiliza a ultrassonografia para medir o movimento fetal, a respiracdo fetal, o volume de

liguido amnidtico e a maturidade placentaria.

Main Description

Fetal Position

Umbilical

Upper Limb LOP

ROP

Heart

4 Chamber

Ductal Arch

Fetus Score

Total Score

Fetal Head
Lungs
Rt Kidney

PL Maturity

Cist Magna

0 —
Pulmonary

Face
Diaphragm
Lt Kidney
Genitals

Rt Foot

Cerebellum
S —

Nose Lips
Liver
Bladder
AF

v
v

Lower Limb

3 Vessel

Fig. J-34 Tela de Analise Fetal

J.3.2.7 Gréaficos de Crescimento

Multiple

NB
Gall Bladder

Bowe

S —
Lt Palm

Graficos de Crescimento Fetal compararam os dados de medigao fetal com a curva de crescimento normal

para distinguir se o desenvolvimento fetal estd normal. Clique em Grdfico na barra de menus da planilha de

relatdrio para entrar na tela Graficos de Crescimento Fetal (ver Fig. -35).

Report Worksheet
ID |20130125-1015-003

® By LMP: GA OWO0D EDD

Layout  [Gs
o 1X1
49.43mm

Name |xx

Fetal Growth Chart
© By AUA: GA 10W5D EDD 15/9/2013

[rovor 8

Sex (Female ~

2212/2013  Friday X

Fig. J-35 Graficos de Crescimento (uma imagem)
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Layout no lado esquerdo da tela é para escolher as curvas de crescimento e a posi¢do exibidas, o que facilita
analises comparativas. 1 x 2 é para duas imagens exibidas lado a lado. 2 x 2 é para quatro imagens exibidas

em duas linhas, como mostrado na Fig. I-36.

No canto superior esquerdo do grafico da curva de crescimento, existem varios itens de medicdo e férmulas

de medigdo para selecdo.

Curvas de crescimento exibem percentil ou variacdo com base em diferentes formas de estatistica.

Report Worksheet 22/2/2013  Friday X
ID [20130125-1015-003 Name [xx Sex [Female |
Fetal Growth Chart
® By LMP: GA 0WOD EDD °B 5 EDD 15/9/2013

o [65 [rovor B Fansmarn g

®1X1

o
100101 49.43mm +1.580 1000 24 76mm, 505.0%

80.0
60.0
40.0

20.0/

mm 24.79mm
350.0

280.0
210.0
140.0{

70.0.

20.0 25.0 30.0 35.0 5.0 5.0 30.0 35.0 &

Fig. J-36  Graficos de Crescimento (quatro imagens)

A operagdo da medicdo é a seguinte:
Insira LMP na tela de Informagées do Novo Paciente. Salve e Saia.
Selecione BPD, HC, AC, FL etc. no pacote de cdlculos Obstétricos para medicdo.

Ap0s inserir a planilha de relatdrio, clique em Grafico para entrar na tela Graficos de Crescimento. Selecione
qgualquer curva de crescimento no canto esquerdo da tela, por exemplo, BPD [Hadlock]. Duas idades
gestacionais e a data de parto estimada serao exibidas para referéncia do usudrio: uma é calculada a partir

de LMP, a outra a partir de BPD. No grafico de crescimento existem trés curvas: a do meio é a curva de idade
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fetal, as outras duas se referem a erros de idade fetal. O resultado real da medi¢do é marcado com e no
grafico de crescimento. A coordenada y do resultado marcado com e é da medigdo, enquanto a coordenada
x (isto é, GA) é adquirida selecionando GA (Por AUA) ou GA (Por LMP). Se a marca “®” estiver verde, isso
significa que este item de medicao esta no intervalo normal. Se a marca “®” estiver vermelha, isso significa

gue este item de medicdo estd fora do intervalo normal.

J.3.2.8 Imagem

As imagens salvas durante o processo de exame podem ser visualizadas na Planilha de Relatdrios. Além
disso, essas imagens podem ser definidas por tipo, classificadas de acordo com as preferéncias do usudrio

e se tornam uma parte do conteudo do relatério junto com uma mensagem de texto.

Apds entrar na planilha de relatério, clique em Imagem para entrar na tela de edicdo de imagem, veja a Fig.

1-37.
Tecla de definicdo de imagem
Report Worksheet 22/2/2013
ID [20130125-1015-003 Sex
Picture
Review Print Layout
»
Pré-
Pré- . B s |t visualizagéo
visualizag&o da : . 2| ¥ e - § de imagem no
imagem . pgon loc relatorio
Janela de
Navegacao
Fig. J-37  Tela daimagem
Edicao:

Imagens de navegac¢ao: as imagens salvas durante o processo do exame serdo exibidas na janela de
navegacdo, na parte inferior da tela, para que os usudrios naveguem preliminarmente e selecionem a

imagem para o relatorio.
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[Observacdo] : Na janela de navegacdo, o formato de filme sé pode ser inserido no relatério como o

ultimo quadro. Se for necessario encontrar uma imagem do video para coloca-la no relatério, saia do

relatdrio e use o cineloop para encontrar o quadro e salvar a imagem.

Pré-visualiza¢do da imagem: pressione Enter (Definir) para exibir o cursor, mova o cursor para selecionar
a imagem e pressione Enter (Definir) novamente. Esta imagem serd ampliada na drea de navegacdo no

lado esquerdo da tela para os usudrios verificarem.

Importar imagem: Se o usuario estiver certo do uso de uma imagem no relatério, ele deve cIicar no

centro da tela para importar a imagem para a drea de pré-visualizacdao no lado direito.

[Observacdo] : O layout de exibicdo no lado direito é 1 x 1 de modo padréo, o que significa que apenas

uma imagem pode ser importada. Se o usudrio quiser importar mais de uma imagem, poderd alterar o

formato ou clicar em Pg Dn para adicionar a pagina.

Layout da imagem: a imagem importada pode ser excluida, classificada e definida.

Apagar: Mova o cursor até a foto que deseja apagar e pressione Enter (Definir) para seleciona-la (a
imagem selecionada estd marcada em azul) e, em seguida, clique em Apagar Imagem para remover a
imagem do relatério. Se o usuario clicar em Excluir Pdgina, todas as imagens da pdgina exibida no momento

serdo excluidas.

Ordenar: Mova o cursor para a imagem necessaria para ajustar a ordem e pressione Enter (Definir) para

seleciona-la. Pressione ou -para mover a imagem para cima ou para baixo.

Definigdo por Tipo: os usudrios podem selecionar o layout da imagem no Layout de Impressdo, existem
varios tipos de layout, como imagem Unica em exibicdo de pagina grande; multiplas imagens em exibicdo
de pégina Unica (por exemplo, 3 x 3, significa exibicdo de trés linhas, trés imagens em cada linha); vérias

paginas e varios layouts sdo suportados.

J.3.2.9 Pré-Visualizacdo de Impressao

Entre no relatério e clique em Pré-visualizar impressdo para visualizar o efeito de todo o relatério na tela
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de visualizagdo da impressao, como mostra a Fig.l-38. A imagem é anexada no final do relatério. Clique no

botdo Pg Up e Pg Dn para ver outra pagina. Clique para reduzir ou ampliar a pagina e

clique em Imprimir para imprimir este relatério.

[Observacdo] :Aimpressora deve ser instalada antes de imprimir o relatério. A montagem da impressora

€ mostrada na secdo 4.1.1.6 no manual do usuario.

Print Preview

° O f}l,fi‘.ﬂff“ Titulo 1 . Titulo
1D:201 x Age:28Y Height: Weight

LMP:19/11/2012 Sex:Female Physician: Sonographer.

Exam:Obstetrics(Gen) [DOB22/2/T085_ Tle-3 _ Title—4
———

From LMP: GA 13W4D EDD 26/8/2013 EFW TitUIO 3 ~ TI'tUIO

From AUA: GA 10WSD EDD 15/9/2013 HR

20
GS:494cm BPD:2.48 cm HC: 7.38 cm

—
ExamDate:22/2/2013 s
[ Titulo 5

shantou

Page Setting

Fig. J-38  Pré-Visualizagdo de Impressao

Configuragao da Pagina

Clique em Configuragdo da Pdgina no canto inferior esquerdo e entre na tela Configuragdo da Pagina,
como mostra a Fig. 1-39. Apds a configuracdo, cliqgue em Salvar no canto inferior direito para salvar as

configuragdes e sair.
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Page Editing

LR Title—1
LN Title—2
LRUEREN Title—3
IR Title—4

LR Title—5

Logo + B Browse

Doc Sign [SAENENE Browse

Add Store |S3EE

Fig. J-39  Tela de configuragdo de pagina

Configurar o titulo do relatério

O usuario pode definir cinco nomes de titulos aqui. Mova o cursor para a caixa de entrada de titulo

correspondente e pressione Enter (Definir) para inserir o titulo pelo teclado.

Configurar "Logotipo" ou "Doc Sign" no relatério

Use o trackball e Enter (Definir) para clicar na caixa no lado direito de Logo ou Doc Sign para marca-lo, ou
seja, exibir este icone no canto esquerdo do relatdrio ou exibir este icone na posi¢cdo de assinatura do

médico. Cligue novamente para desmarca-lo e nenhum icone sera exibido.

Logo Falle M Browse

Doc Sign

Fig. J-40  Configurar "Logotipo" ou "Doc Sign" no relatério
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Clicar no botdo Browse no lado direito exibird a caixa de selecdo de arquivos, como mostrado na Fig. [-41,

o usuario pode selecionar outros arquivos de icone (o tamanho de icone recomendado é 64 * 64).

| D
o

Recent Places

Desktop
=l
Libraries
LY
Computer
@

MNetwork

Look in:

) Patinfo

MName
112090101
. 12090401
. 12090402
. 16090501
. 16090601
. 16090603
. 16090604
;16091201
. 16091202
. 16091203
. 16091401
. 16091701

. 16091502
]

File name:

Files of type:

{11}

e 7
Date modified

01/09/2012 00:01
04/09/2012 0017
30/11/201516:23
05/09/201617:12
06/09/2016 09:44
06/09/201612:15
06/09/2016 14:26
12/09/2016 11:57
12/09/2016 14:04
12,/09/2016 14:30
14,/09/2016 10:31
17/09/2016 15:55
19/09/2016 11:36

-3 Ev

-

Type
File fol
File fol| _
File fol|
File fol
File fol
File fol
File fol
File fol
File fol
File fol
File fol
File fol

File fol ™
2

-

Open

['.bmp;'.jpg = Aif;”.avi;".cin

)

[ Cancel ]

Fig. J-41

Caixa de Selec¢do de Arquivo

Configurar "Adicionar Armazenamento" no relatdrio

Cligue na caixa a direita de "Adicionar Armazenamento" e marque-a. O relatério sera armazenado

adicionalmente na pasta especificada em formato PDF. O armazenamento padrdo é em E: \ Report. Clique

em "Procurar” a direita para selecionar novamente o caminho do armazenamento.

LRl E-\Report Browse

Fig. J-42

J.3.3 Abdome

J.3.3.1 Fungao

Configurar "Adicionar Armazenamento" no relatério

295



Configuracédo de Medidas

O pacote de célculo abdominal detecta érgdos abdominais, como o figado, vesicula biliar, pancreas, bago e
assim por diante. Por meio dos resultados medidos e calculados, o usudrio pode analisar se os 6rgaos

abdominais estdo doentes ou ndo.

J.3.3.2 Preparacao antes da medi¢cdao abdominal
Antes de fazer a medicdo abdominal, certifique-se de que a preparagdo abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame abdominal.

Se as informacdes do novo paciente nao foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagéo Novo

Paciente para inserir as informacdes e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instrucdes detalhadas.

Mude para o tipo de exame abdominal correto.

J.3.3.3 Medi¢ao no modo B

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicao, o sistema exibira
Abdome - Itens de Medicdo Geral de modo padrdo, como mostrado na Fig. I-1 acima. Clique em Placa de
Medicdo Geral para exibir todas as placas de medic¢do (incluindo Geral, Vascular, Sistema Urolédgico) como

mostrado na Fig. I-2 (b) acima.

No pacote de cdlculo abdominal, a medigdo no modo B é mostrada pelas etiquetas abaixo.

Tipo Item de Medigdo Método de medicdo

Por exemplo: long L lobe, A-P L
Medic¢do de
lobe, long GB, Pa Head, PV, AO | Consulte Medigdo de distdncia no modo B.
Comprimento

etc.
Medicdo de | Por exemplo: angle L lobe , | Consulte Medigdo de dngulo (cruz) no modo
Angulo angle R lobe etc. B.
Medicdo de | Por exemplo: % aortic area | Consulte Medigdo de % area redu(t) no
Redugdo de Area redu(t) etc. modo B.
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[Dica] : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Usando long L lobe como um exemplo, as etapas de medicdo de comprimento serdo apresentadas

brevemente abaixo:
Faca uma secdo de long L lobe e congele a imagem.

Siga os passos acima para exibir as placas de medicdao Abdome - Geral, selecione long L lobe para entrar no

estado de medigdo com um cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medi¢3o, pressione Enter

(Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢do e um segundo cursor em forma de “+” serd exibido.

O segundo cursor, com uma linha pontilhada conectando-o ao cursor do ponto inicial, pode ser movido
usando o trackball (ou o touchpad). O resultado da medicdo sera exibido na janela de resultado da medicéo;

Pressione Atualizar para alternar entre os dois cursores, posicionando um ou ambos.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicao.

Pressione Enter (Definir) no ponto final de medicdo para finalizar o resultado da medicdo.

[Dica) : Itens de medicdo vascular, como AO,estdo na placa de medicdo vascular. Os usudrios podem

selecionar as posicoes P (proximal), M (média) e D (distal) para medir vascular proeminente.

Usando o angle L lobe como um exemplo, as etapas da medicdo de angulo sdo introduzidas brevemente

abaixo:
Faca uma secdo de angle L lobe, pressione Congelar para congelar a imagem.

Siga os passos acima para exibir as placas de medicdo Abdome - Geral, selecione angle L lobe para entrar

no estado de medi¢do com um cursor cruz + exibido na area da imagem.

Fixe um lado do angle L lobe com a Medigdo de Distancia. Aqui estdo as etapas da operagdo: mova o cursor
para o inicio de um lado, pressione Enter (Definir) para fixar um ponto, mova o cursor para o final e
pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final. Antes que o ponto final seja fixado, pressione Atualizar

para alternar o controle entre os dois cursores e reajustar corretamente.

Siga a etapa 3) para fixar o outro lado do angle L lobe, e o valor do angulo sera exibido na area de resultado

da medigdo. O valor exibido é o angulo entre as duas linhas ao longo da dire¢ao marcada.
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[Dica)] : Mova o cursor para os pontos finais da secdo que precisam ser alterados. Pressione Enter

(Definir) novamente para ajustar a sec3o. Pressione o botdo Backspace para excluir as duas se¢des e iniciar

outra medigao.

Usando % aortic area redu (t) como exemplo, as etapas de medi¢do de Redugdo de Area s3o apresentadas
brevemente abaixo. A situa¢do de bloqueio da aorta pode ser avaliada pelo célculo da razao de redugao da

area.
Faca a secdo transversal da aorta para reducao da drea e congele a imagem.

Siga os passos acima para exibir as placas de medicdo Abdome - Vascular, selecione % aortic area redu(t)

para entrar no estado de medi¢do com um cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Mova o cursor sobre a borda da se¢3o transversal original da aorta e pressione Enter (Definir) para fixar o

ponto inicial da medigao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para desenhar um tracado ao longo do aro da secdo

transversal com o trackball. Para excluir o tragado, ponto por ponto, pressione Backspace.

Pressione Enter (Definir) no ponto final da medi¢do para medir a drea a da secdo transversal original da

aorta. O resultado da medigdo é exibido na janela de resultados da medicao.

Siga as etapas 3)75) para medir a drea b da se¢do transversal da aorta reduzida, e o valor medido sera
exibido na area de resultado da medigdo, com a porcentagem de redug¢do da drea calculada

automaticamente. A férmula de cdlculo é a seguinte:
Reduce%=(a-b)/ax100%
a : Original da Aorta

a b b Area Reduzida da Aorta

Fig. J-43  Esbogo da Medigdo da % Aortic Area Redu(t)

298



Configuracédo de Medidas

1.3.3.4 Medi¢ao no modo PW

No estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo, o sistema

exibira itens de medicdo Abdome - Artéria de maneira padrdo, como mostrado na Fig. |-44(a). Clique na

placa de medicdo Artéria para exibir todas as placas de medicdo, conforme mostrado na Fig. I-44(b).

Fig. I-44(a)

Abdomen

Artery
Vein
Kidney

Fig. I-44(b)

Fig. J-44  Itens de medi¢do do Abdome no modo PW

No pacote de cdlculo abdominal, a medigdo no modo PW é mostrada pelas etiquetas abaixo.

Tipo Item de Medigao Método de medicao
Os dados de fluxo sdo obtidos a partir do
espectro Doppler de medigdo do fluxo do
Medigdo de | Por exemplo: AO, SMA, CHA, | vaso (por exemplo, PSV, EDV e S / D). Use
artérias Main Renal A etc. Medig¢do de Velocidade, Medigdo de Tragado

ou Medigdo de Intervalo no modo PW para

medicao.

Medicdo de veia

Por exemplo: IVC, PV, Hepatic

vein, Splenic V, Renal Vein etc.

Os dados de fluxo sdo obtidos a partir do
espectro Doppler de medi¢do de fluxo de

vaso (por exemplo, velocidade, pressdo
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Tipo Item de Medigao Método de medicao

diferencial etc.). Use Velocidade

Instantdnea no modo PW para medicao.

[Dica] : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Usando AO como um exemplo, as etapas de medicdo de artérias sdo apresentadas brevemente abaixo:
No modo PW, faca o espectro Doppler de AO e congele a imagem.

Siga os passos acima para exibir as placas de medigdo Abdomen —Artéria. Selecione a localizagdo da medida
do AO, com P (proximal), M (média) e D (distante) para selecdo. Em seguida, selecione o método de
medicdo, com Medigdo de velocidade, Medigdo de tracado ou Medigdo de intervalo para selecdo. Clique
na opgao para selecionar. Em seguida, selecione AO para entrar no estado de medigdo com um cursor cruz

+ exibido na drea da imagem.
Os trés métodos de medicdo sdo ligeiramente diferentes:

Vel.(Velocidade): Use o trackball (ou o touchpad) e pressione a tecla Enter (Definir) para fixar os pontos
PSV e EDV no pico da sistole do espectro e no vale da didstole do espectro, de modo a adquirir os resultados

de célculo para itens como PSV, EDV, S/D e PPG. Consulte o item 2.2.4.1Velocidadepara mais detalhes.

Tragado: Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir) para tracar a regido desejada no espectro,
a fim de adquirir os resultados de célculo para itens como PSV, EDV, MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG,

HR. Consulte o item 2.2.4.4 Tragado Manual para mais detalhes.

Intervalo: Use o trackball (ou otouchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar as linhas inicial e final
da regido envelopada no espectro, de modo a obter os resultados de calculo para itens como PSV, EDV,
MNV, S/D , ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG, HR. Consulte o item 2.2.4.6 Tracado de Intervalo para mais

detalhes.
O resultado da medigao é exibido na janela do resultado da medi¢do na tela da direita.

[Dica] : Itens de medicdo do rim, como Main Renal A, est3o na placa de medicio do Rim.
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Usando IVC como um exemplo, as etapas de medicdo de veia sdo apresentadas brevemente abaixo:
No modo PW, faca o espectro Doppler de IVC e congele a imagem.

Siga os passos acima para exibir abdome —Veia, selecione IVC para exibir o cursor + e suas duas linhas

pontilhadas de interseccao, e ele entra no estado de medicao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor até a posicdo do ponto necesséria
para medir a velocidade e pressione Enter (Definir) para obter o valor V e PG. Consulte Velocidade

Instantdnea (consulte 2.2.4.2 para introducdo).
O resultado da medicdo é exibido na janela do resultado da medicdo na tela da direita.

[Dica] : Itens de medicdo do rim, como Renal Vein, est3o na placa de medicio do Rim.

J.3.3.5 Planilha de relatdrio do abdome

Ao usar a fun¢do de medicdo e calculo no pacote Calc, o resultado da medi¢do sera importado para o
relatério automaticamente. Durante ou apds a medi¢do e calculo, pressione o botao Relatério no painel de
controle para entrar na tela de planilha do relatdrio (como mostrado na Fig. I-45) e verificar o resultado do

exame.

Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

Barra de
cabecalho
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Report Worksheet 11P 2013-6-21 Friday X

ID  [20130517-1338-001 | Sex [Male | Physician [ |4 Height (178 |[cm[
Name |xx J Age23 |[¥ |8 Sonographer v Weight 65 | |
DOBI[1989-12-17 |4 Exam Abdomen &

2D Method Value

Long L Lobe 0 1.85cm

A-P L Lobe 1.60 cm Itens de
A-P R Lobe 4 2.04 cm
Portal Vein 2 2.35cm

STl  (Resultados de
mmHg mmHg bpm

gl |Calculo

240.00

Portal Vein
Renal Vein

Comments

Comentarios

Picture Print Preview PrintScreen Barl‘a d e

Fig. J-45  Planilha de relatério do abdome

Barra do Cabegalho

As informacGes relacionadas ao paciente sdo exibidas na barra de cabecalho. Se as informagdes do paciente

ndo forem inseridas na tela de Informag¢do do Novo Paciente, elas podem ser inseridas na barra de

cabecgalho. Depois de inserir as informagdes do paciente, clique no botao Salvar,m a direita da barra de
cabecalho e as informagdes inseridas serao salvas, caso contrario, saia da tela da planilha de relatério e as

informagdes complementares serdo perdidas.

[Dica)] : "Nome" no relatério ndo é editavel.

Itens de Medigao e Resultados de Calculo

Esta drea exibe os resultados das medi¢cdes de todos os itens de medi¢dao e a conclusdo obtida pelos

resultados do calculo e eles podem ser editados.

Para cada item de medi¢do no modo 2D, trés valores de medicdo podem ser registrados. Para excluir
qualquer um dos resultados da medicdo, mova o cursor até o valor e pressione Enter (Definir) para retira-

lo.
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Seguindo os trés valores de medicdo, hd uma caixa suspensa para selecionar Avg (média de todos os valores

de medicdo efetivos), Min (o valor minimo), Max (o valor maximo) ou Last (o ultimo valor medido).

Os resultados de medicao dos itens de medicdo no modo PW serdo listados na planilha de relatério

mostrada abaixo.
Comentarios

O usudrio pode preencher as informacdes de diagndstico relevantes na area de comentdrios. Mova o cursor

para a area de anotacdo e pressione Enter (Definir) para introduzir a informacao.

Barra de Menus

Cligue em cada item na barra de menu para entrar na tela correspondente.

Dados: Quando estiver na outra tela, clique para retornar a tela de planilhas do relatério.

Imagem: Insira a imagem da tela de edi¢do do relatdrio. A operacdo é a mesma que na Planilha de Relatdério

Obstétrica (verifique a secdo 2.3.2.10).

Pré-visualizar impressdo: Entre na tela de pré-visualizacdo do relatério. A operacdo é a mesma que na

Planilha de Relatério Obstétrica(verifique a se¢do 2.3.2.11).
Imprimir tela: Clique para armazenar a pdgina atual no diretdrio especificado no formato bmp.
Pg Up, Pg Dn: Vire a pagina quando houver varias paginas.

[Dica) : Andlise e Grdfico que n3o sdo para planilha de relatério do abdome, sdo invélidos.
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J.3.4 Parte Pequena

J.3.4.1 Fungdo

O pacote de cdlculo de Parte Pequena detecta érgdos de Pequenas Partes, como a tireoide , mama,
testiculo, neonato e assim por diante. Por meio dos resultados medidos e calculados, o usuario pode analisar

se os drgaos abdominais estdo doentes ou nao.

J.3.4.2 Preparacao antes da medicdo de parte pequena
Antes de fazer a medicdo de parte pequena, certifique-se de que a preparacdo abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame de parte pequena.

Se as informacdes do novo paciente nao foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagéo Novo

Paciente para inserir as informacdes e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instrucdes detalhadas.

Mude para o tipo de exame correto de parte pequena.

J.3.4.3 Medi¢dao no modo B

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medic3o, o sistema exibira
itens de medicdo Parte pequena - Tireoide de modo padrao, como mostrado na Fig. I-46. Clique na placa

de medicao da tireoide para exibir todas as placas de medicdo, incluindo mama, testiculo e neonato geral.

Small Part
Thyroid
Trans Thyroid

A-P Thyroid
L Thyroid

Isthmus

Fig. J-46 Medigdo da tireoide
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No pacote de cdlculo de parte pequena, a medi¢gdo no modo B é mostrada pelas etiquetas abaixo.

Tipo Item de Medicao Método de medicao

Consulte Medi¢do de Volume-3 Eixos,
Medicao de | Por exemplo: thyroid volume,
medindo distancia transversal, distancia de
Volume testicle volume etc.
espessura e distancia maxima do alvo.

Por exemplo: Ul Breast, LI Breast,

UE Breast, LE Breast, L- Testicle, A-
Medigao de
P Testicle, Trans Testicle, L | Consulte Medig¢do de distdncia no modo B.
Comprimento
Epididymis, A-P Epididymis, LVW,

Third Ventricle, HW etc.

Medig¢do de
) Por exemplo: breast area etc. Consulte Elipse Varidavel no modo B.
Area

[Dica) : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Usando Tireoide como um exemplo, as etapas de medicdo de volume sdo apresentadas brevemente abaixo:
Faca a se¢ao do diametro transverso da tireoide , congele a imagem.

Abra o menu de medig¢do. Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para Trans-

Thyroid e pressione Enter (Definir) para entrar no estado de medic3o.

Use a Medigdo de Distancia para medir continuamente o comprimento do didmetro transversal (L Thyroid)

e o didmetro da espessura (A-P Thyroid).

Pressione Congelar para descongelar a imagem e fazer as se¢des de didmetro da tireoide (os dados de

medigdo serdo salvos ao descongelar) e, em seguida, congele a imagem novamente.

Use continuamente a Medigdo de Distdncia para medir o comprimento do didametro e o sistema calculara

automaticamente o volume da tireoide .

[Dica 1] : A medicio detalhada pode referir a secio 2.2.1.12 Volume.

[Dica 2] : O usudrio pode fazer virias medicdes e o sistema salvara os ultimos trés dados de medigcdo
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no relatdrio para visualizacao e edicdo.

Ao medir os dados, o usudrio pode julgar se o érgao tem lesdes. Por exemplo: para a tireoide normal, o
diametro anteroposterior ndo deve ser maior que 2 cm na secao transversal, o diametro esquerda-direita
ndo deve ser maior que 2 cm, o comprimento do didmetro anteroposterior do istmo ndo deve ser maior
qgue 0,5 cm e o comprimento do didmetro superior-inferior (didametro maximo) deve ser de 4”5 cm medido
sob a secdo longitudinal (os dados acima sdo apenas para referéncia). Se o resultado da medicdo é anormal,

0 6rgdo pode ter lesdes.

Usando o Ul Breast como exemplo, as etapas de medi¢ao de comprimento serdo apresentadas brevemente

abaixo:
Faca a secdo do Ul Breast e congele a imagem.
Siga as etapas acima para exibir as placas de medicdo Parte Pequena -Mama Geral,

selecione o alvo de medicdo (mama esquerda ou mama direita) clicando em L ou R acima do menu de
medicdo e selecione Ul Breast para entrar no estado de medi¢do com um cursor cruz + exibido na area da

imagem.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medicdo, pressione Enter

(Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢cdo e um segundo cursor em forma de “+” sera exibido.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicao.

Pressione Enter (Definir) no ponto final de medicdo para finalizar o resultado da medicdo.

[Dica] :Ositens de medicdo do testiculo, como o L-Testicle, estdo na placa de medicdo do testiculo. Itens

de medicdo de neonato, como o LVW, estdo na placa de medicdo de neonato. Os usudrios podem selecionar

as posicoes R (Direita) e L (Esquerda) para medir os érgdos pares.

Usando Breast Area como exemplo, as etapas de medicdo de drea serdo apresentadas brevemente abaixo:
Faca a secao da mama e congele a imagem.

Siga 0s passos acima para exibir as placas de medicdo Parte Pequena—Area da Mama, selecione o alvo de
medi¢do (mama esquerda ou mama direita) clicando em L ou R acima do menu de medi¢do e selecione

Breast Area para entrar no estado de medigdo com um cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Desenhe uma elipse de acordo com a Medigdo de Elipse, existem muitos pontos de controle na elipse. Mova
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o0 cursor para um ponto de controle e pressione Enter (Definir) para ativa-lo. Role o trackball (ou deslize o
dedo no touchpad) para mover o ponto de controle. Ajuste os graficos o mais proximo possivel do alvo de

medi¢ao para calcular os resultados da medi¢ao da circunferéncia e area.

[Dica) : A medicdo detalhada pode referir a secdo 2.2.1.9 Elipse Varidvel.

J.3.4.4 Medi¢dao no modo PW

No estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo, o sistema

exibe o pacote de medicdo de Parte pequena como mostrado na Fig. 1-47.

Small Part
Superior Thy Artery
Middle Thy Artery

Interior Thy Artery

Fig. J-47  Medigdo de Parte Pequena

O usudrio pode primeiro selecionar o método de medi¢do de Vel. (Velocidade), Tragado ou Intervalo para
medir a artéria da tireoide , depois selecionar o item de medi¢do. Enquanto isso, para érgdos pares, o

usudrio pode selecionar as posicoes L (esquerda) ou R (direita) para medir.

Vel.(Velocidade): Use o trackball (ou o touchpad) e pressione a tecla Enter (Definir) para fixar os pontos
PSV e EDV no pico da sistole do espectro e no vale da diastole do espectro, de modo a adquirir os resultados

de célculo para itens como PSV, EDV, S/D e PPG. Consulte o item 2.2.4.1Velocidade para mais detalhes.

Tracado: Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir) para tracar a regido desejada no espectro,
a fim de adquirir os resultados de célculo para itens como PSV, EDV, MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG,

HR. Consulte o item 2.2.4.4 Tragcado Manual para mais detalhes.

308



Configuracédo de Medidas

Intervalo: Use o trackball (ou otouchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar as linhas inicial e final
da regido envelopada no espectro, de modo a obter os resultados de calculo para itens como PSV, EDV,
MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG, HR. Consulte o item 2.2.4.6 Tracado de Intervalo para mais

detalhes.

Planilha de relatdrio de Pequenas Partes

Ao usar a funcdo de medicao e cdlculo no pacote Calc, o resultado da medicdo serd importado para o
relatério automaticamente. Durante ou apds a medicdo e calculo, pressione o botdo Relatério no painel de

controle para entrar na tela de planilha de relatdrio e verificar o resultado do exame.

Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

A tela de exibicao da Planilha de Relatdrio de Pequenas Partes é a mesma da Planilha de Relatério de

Abdome. Ver secdo 2.3.3.5 Planilha de relatério de abdome para referéncia de operacao.

J.3.5 Urologia

J.3.5.1 Fungao

O pacote de calculo de urologia detecta rim, bexiga, prdstata e assim por diante. O volume da bexiga, a
urina residual da bexiga, o volume da prdstata e a densidade do antigeno prostatico especifico podem ser
calculados pelos resultados. O resultado medido pode ser usado para analisar se esses 6rgdos estdao doentes

ou nao.

J.3.5.2 Preparagao antes da medigao uroldgica
Antes de fazer a medigdo uroldgica, certifique-se de que a preparacdo abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame uroldgico.

Se as informacdes do novo paciente ndo foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagdo Novo

Paciente para inserir as informacg0des e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instru¢des detalhadas.
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Mude para o tipo de exame uroldgico correto.

J.3.5.3 Medi¢ao no modo B

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medic3o, o sistema exibira
itens de medicdo Urologia - Geral de modo padrdo, como mostrado na Fig. 1-48(a). Clique em placa de

medigdo Geral para exibir todas as placas de medicdao, conforme mostrado na Fig. I-48(b).

Urology
Urology

General
L Kidney General
A-P Kidney Adrenal

Trans Kidney Prost
Renal Pelvis Bladder

Ureter Seminal Vesicle

Renal Artery Testicle

Fig. 1-48(a) Fig. 1-48(b)

Fig. J-48 Medigdo uroldgica no modo B

No pacote de cdlculo urolégico, a medi¢do no modo B é mostrada pelas etiquetas abaixo.

Tipo Item de Medigao Método de medicdo

Por exemplo: L Kidney, Renal Pelvis,
Medigao de | Ureter, Renal Artery, L Adrenal, Trans | Consulte Medigcdo de distdncia no
Comprimento Prost, Trans BU Blad, L Seminal | modo B.

Vesicle, L- Testicle etc.

Por exemplo: bladder volume, kidney
Medigao de Consulte Medigdo de Volume-3 Eixos
volume, Adrenal volume, Seminal
Volume no modo B.
Vesicle volume, testicle volume etc.

[Dica] : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.
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Usando L Kidney como exemplo, as etapas de medi¢dao de comprimento serdo apresentadas brevemente

abaixo:
Faca uma secdo de L Kidney e congele a imagem.

Siga o0s passos acima para exibir as placas de medi¢do Urologia —Geral, selecione o alvo de medicdo (rim
esquerdo ou rim direito) clicando em L ou R acima do menu de medicdo, depois selecione L Kidney para

entrar no estado de medi¢do com um cursor cruz + exibido na area da imagem.

Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medi¢3o, pressione Enter
(Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢do e um segundo cursor em forma de “+” sera exibido. O valor

da medicdo sera exibido na janela de resultados da medicao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medicéo.
Pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final da medi¢cdo e o comprimento do rim sera calculado e
exibido na janela do resultado da medicdo (Calcular o volume V apds medir a distancia transversal renal e a

distancia da espessura renal).

[Dica 1] :Itens de medicdo suprarrenal, como L Adrenal , estdo na placa de medicdo suprarrenal.Os itens

de medicdo da préstata, como Trans Prost , estdo na placa de medicdo da préstata. Itens de medicdo da

bexiga, como Trans BU Blad, estdo na placa de medicdo da bexiga . Itens de medicdo da glandula seminal,

como L Seminal Vesicle , estdo na placa de medicdo da Glandula Seminal. Itens de medicdo do testiculo,

como o L-Testicle, estdo na placa de medicdo do testiculo.

[Dica 2] : Os usudrios podem selecionar as posicdes R (Direita) ou L (Esquerda) para medir os 6rgdos

pares, e selecionar as posicdes P (proximal), M (média) ou D (distal) para medir o comprimento do vascular

proeminente.

O débito de urina pode ser calculado pela medi¢do do volume da bexiga pré e pds-miccdo. A medicdo do

débito de urina no modo 2B é mostrada a seguir. Outra medi¢ao de volume pode referir a ela.

No modo 2B, faga duas imagens de se¢dao mutuamente perpendiculares da bexiga pré-mic¢do, depois

congele a imagem.

Siga os passos acima para abrir a placa de medicdo Urologia - Bexiga . Role o trackball (ou deslize o dedo

no touchpad) para mover o cursor para Trans BU Blad, pressione Enter (Definir) para entrar no estado de
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medicdo.

Use a Medigdo de Distdncia (consulte a se¢do 2.2.1.1 Distdncia) para medir o didmetro transverso da bexiga
e o didametro da espessura pré-mic¢ao na imagem da secao de didmetro maximo continuamente e mova o
cursor para outra imagem da secdo para medir o comprimento do didmetro maximo, o sistema calculard

automaticamente o volume da bexiga pré-miccdo e importara o resultado para a planilha do relatério.

Apds a micgdo, faca duas imagens de secao mutuamente perpendiculares da bexiga pds-mic¢do no modo
2B. Congele aimagem e abra a placa de medicdo da bexiga. Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad)

para mover o cursor para Trans AU Blad e pressione Enter (Definir) para entrar no estado de medic3o.

Use a Medigdo de Distdncia (consulte a secdo 2.2.1.1 Distdncia ) para medir o didametro transverso da
bexiga e o didmetro da espessura pds-mic¢do na imagem da secdo de diametro maximo continuamente e
mova o cursor para outra imagem da se¢do para medir o comprimento do didgmetro maximo, o sistema
calculara automaticamente o volume da bexiga pds-mic¢do e importara o resultado para a planilha do

relatdrio.

[Dica) : Esta medicdo pode ser executada no modo B Unico. E necessario medir a secdo transversal,

descongelar a imagem e medir o didmetro maximo.

J.3.5.4 Densidade Antigénica Especifica da Prdstata
Medicgao:

Certifique-se de que o valor do PSA do paciente tenha sido inserido. Método de entrada: Pressione ID para
abrir a janela de informagées do novo paciente. Selecione Urologia no menu suspenso do Exame e a caixa
de edicdo de PSA sera exibida na tela. Mova o cursor para a caixa de edicdo, pressione a tecla Enter

(Definir) e use o teclado para inserir, depois clique em salvar para sair.

[Dica] : Quando "Feminino" for selecionado, a caixa de edicdo PSA n3o serd exibida.

Faca duas imagens da secdo mutuamente perpendiculares da préstata no modo 2B. Congele a imagem e
abra a placa de medigdo da prdstata. Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor

para Trans Prost e pressione Enter (Definir) para entrar no estado de medic3o.

Use a Medigdo de Distdncia (consulte a se¢do 2.2.1.1) para medir o didmetro transverso da préstata e o
didmetro da espessura na imagem da se¢do de didmetro maximo continuamente e entdao mova o cursor

para outra imagem da sec¢dao para medir o comprimento do didmetro maximo, o sistema calculard
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automaticamente o volume e o PSAD e, em seguida, importard o resultado para a planilha do relatério.

[Dical] : O coeficiente PSAD afetard o valor PSAD. O usudrio pode modificar o coeficiente PSAD em

Configuracdo - Configuracdo de Medidas.

[Dica 2] : Esta medicdo pode ser executada no modo B Unico. O usudrio deve fazer uma secdo de

didmetro transversal para medir, descongelar a imagem e fazer a secdo de didmetro longitudinal para

medir.

~f0Z Sagittal view

e P

- DZ tantarioc-pestrios diameter)

Transverse view

WGVOL ="2#p1* p2+ p3

6

Fig. J-49 Medigdo do volume da préstata

J.3.5.5 Medi¢dao no modo PW

No estado do modo PW , pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do, o sistema

exibira o pacote de medicdo de Urologia como mostrado na Fig. I-50.

Urology
Main Renal A

Interlobar A

Arcuate Artery

Renal Vein

Fig. J-50  Medigdo uroldgica
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O usuario pode primeiro selecionar o método de medicdo de Vel. (Velocidade), Tragado ou Intervalo para
medir a artéria uroldgica, depois selecionar o item de medicdo. Enquanto isso, selecione as posicdes R

(direita) ou L (esquerda) para medir.

Vel.(Velocidade): Use o trackball (ou o touchpad) e pressione a tecla Enter (Definir) para fixar os pontos
PSV e EDV no pico da sistole do espectro e no vale da didstole do espectro, de modo a adquirir os resultados

de calculo para itens como PSV, EDV, S/D e PPG. Consulte o item 2.2.4.1Velocidadepara mais detalhes.

Tragado: Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir) para tracar a regido desejada no espectro,
a fim de adquirir os resultados de célculo para itens como PSV, EDV, MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG,

HR. Consulte o item 2.2.4.4 Tragado Manual para mais detalhes.

Intervalo: Use o trackball (ou o touchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar as linhas inicial e final
da regido envelopada no espectro, de modo a obter os resultados de calculo para itens como PSV, EDV,
MNV, S/D , ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG, HR. Consulte o item 2.2.4.6 Tracado de Intervalo para mais
detalhes. A medicdo da veia uroldgica: Selecione o item de medicdo (por exemplo, Veia Renal). Use o
trackball (ouotouchpad) paramover o cursor até a posicdo do ponto necessaria para medir a velocidade
e pressione Enter (Definir) para obter o valor V e PG. Consulte Velocidade Instanténea (consulte 2.2.4.2

para introdugdo).

J.3.5.6 Planilha do Relatério de Urologia

Ao usar a funcdo de medicdo e calculo no pacote Calc, o resultado da medicdo sera importado para o
relatério automaticamente. Durante ou apds a medicdo e cdlculo, pressione o botdo Relatdrio no painel de

controle para entrar na tela de planilha de relatério e verificar o resultado do exame.

Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

A tela de exibicdo da Planilha do Relatdrio de Urologia é a mesma da Planilha de Relatdrio do Abdome, mas
ha um valor de“PSA” na Barra de Cabecalho. Consulte se¢do 2.3.3.5 Planilha de relatério de abdome para

referéncia de operacdo.
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J.3.6 Ginecologia

J.3.6.1 Fungdo

O pacote de software de calculo de ginecologia detecta utero, foliculo e assim por diante. O resultado

medido pode ser usado para analisar se o Utero estd doente ou nao e se o foliculo estd maduro ou nao.

J.3.6.2 Preparacao antes da medigao ginecoldgica

Antes de fazer a medicdo ginecoldgica, certifique-se de que a preparacdo abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame ginecoldégico.
Certifique-se de que a data atual esteja correta.

Se as informacgdes do novo paciente ndo foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagéo do

Novo Paciente para inserir as informacdées e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instrucdes detalhadas.

Mude para o tipo de exame ginecolégico correto.

J.3.6.3 Medi¢ao no modo B

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo, o sistema exibira
itens de medic3o Ginecologia - Utero de modo padrdo, como mostrado na Fig. I-51(a).Clique na placa de

medicdo Utero para exibir todas as placas de medi¢do, conforme mostrado na Fig. I-51(b).
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Gynecology
Uterus
LUT

A-P UT
EN
Trans UT
UT Bady Diam
A-P CX
L CX
Trans CX

Gynecology

Uterus
Ovary

Follicle

Fig. 1-51(a) Fig. I-51(b)

Fig. J-51  Medicdo ginecoldgica

Medig¢do do Utero

A medicdo do comprimento do didmetro maximo do Utero, didmetro transversal do Utero, didametro
maximo do colo pode referir a medi¢do da distancia. Se o Utero estiver normal, o didametro maximo do utero
na secdo longitudinal deve ser de 5,577,5 cm e o didmetro anteroposterior de 3,074,0 cm (os dados acima

sdo apenas para referéncia).

Medicdo do ovario

Calcule o volume dos ovarios medindo o comprimento do ovario, o didametro transversal e a espessura.

Consulte 2.3.4.3 Medigdo da Tireoide para métodos e etapas de medigdo.

Medicdo do foliculo:

Determine o grau de maturidade dos foliculos medindo o volume do foliculo. Existem dois métodos para

medir o volume do foliculo.

O primeiro método: considerando o foliculo como uma elipse, mega-o com a Medigdo de Elipse. As etapas
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de medigdo sdo as seguintes:
No estado congelado do modo B, abra a placa de medic¢do do foliculo.

Clique em L ou R acima do menu de medicao para selecionar o alvo de medic¢do (o foliculo esquerdo ou o
foliculo direito), entdo role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para Foliculo X

Vol, pressione Enter (Definir).

O cursor em forma de “+“ aparecerd na drea da imagem. Use o trackball (ou o touchpad). e a tecla Enter
(Definir) para fixar dois pontos e o eixo da elipse. Fixe o eixo da elipse. Mova o cursor e a elipse mudara
sua forma de acordo com os movimentos do cursor. Com base no eixo da elipse fixo, mova o cursor para
que a elipse fique o mais préxima possivel da area medida. Pressione Enter (Definir) para fixar a area

medida e terminar a medicdo.

Os valores do volume folicular, L (eixo longo) e S (eixo curto) serdo exibidos na parte inferior direita da tela.

O segundo método: use a Medi¢do de Volume-3 Eixos para calcular o volume do foliculo, medindo o

comprimento do foliculo, didametro transversal e espessura. As etapas de medi¢do sdo as seguintes:
Faca duas imagens da secdao mutuamente perpendiculares do foliculo no modo 2B. Congele a imagem.
Pressione Med para abrir o menu de medigdo e encontre a placa de medi¢o do foliculo.

Clique em L ou R acima do menu de medicdo para selecionar o alvo de medigdo (o foliculo esquerdo ou o
foliculo direito), role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para Foliculo X Vol,

pressione Enter (Definir).

Use a Medigdo de Distdncia (consulte a se¢do 2.2.1.1) para medir o comprimento do didametro maximo do
foliculo naimagem da se¢do de diametro maximo e, em seguida, mova o cursor para outra imagem da se¢do
para medir o diametro transversal e diametro da espessura, o sistema calculard automaticamente o volume

folicular e o exibira no lado direito da tela.
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J.3.6.4 Medi¢dao no modo PW

No estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medigdo, o sistema

exibira o pacote de medicdo Ginecologia como mostrado na Fig. I-52.

Gynecology

UT Artery
Ovary Artery

Fig. J-52 Medicdo Ginecoldgica

Todos os itens de medicao sdo artéria. O usudrio pode primeiro selecionar o método de medicdo de Vel.
(Velocidade), Tragado ou Intervalo para medir, depois selecionar o item de medi¢do. Enquanto isso,

selecione as posicdes R (direita) ou L (esquerda) para medir.

Vel.(Velocidade): Use o trackball (ou o touchpad) e pressione a tecla Enter (Definir) para fixar os pontos
PSV e EDV no pico da sistole do espectro e no vale da didstole do espectro, de modo a adquirir os resultados

de célculo para itens como PSV, EDV, S/D e PPG. Consulte o item 2.2.4.1Velocidadepara mais detalhes.

Tragado: Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir) para tracar a regido desejada no espectro,
a fim de adquirir os resultados de célculo para itens como PSV, EDV, MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG,

HR. Consulte o item 2.2.4.4 Tragado Manual para mais detalhes.

Intervalo: Use o trackball (ouotouchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar as linhas inicial e final
da regido envelopada no espectro, de modo a obter os resultados de calculo para itens como PSV, EDV,
MNV, S/D , ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG, HR. Consulte o item 2.2.4.6 Tracado de Intervalo para mais
detalhes.

J.3.6.5 Planilha de Relatério de Ginecologia

Ao usar a fun¢do de medicdo e calculo no pacote Calc, o resultado da medigdo sera importado para o
relatério automaticamente. Durante ou apds a medicdo e calculo, pressione o botdo Relatério no painel de

controle para entrar na tela de planilha de relatério e verificar o resultado do exame.
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Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

A tela de exibicdo da Planilha de Relatério de Ginecologia é a mesma da Planilha de Relatério do Abdome,
mas ha um valor de “LMP” na Barra de Cabecalho. Consulte se¢do 2.3.3.5 Planilha de relatorio de abdome

para referéncia de operacao.

J.3.7Carétida

O pacote de software de calculo de carétida mede CCA, CCA Stenosis, Buld Stenosis, VA, SCA etc.

J.3.7.1 Preparagao antes da medigdo da carétida
Antes de fazer a medicdo da cardtida, certifique-se de que a preparagao abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame de cardtida.

Se as informagdes do novo paciente ndo foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagéo Novo

Paciente para inserir as informac0des e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instru¢des detalhadas.

Mude para o tipo de exame de carétida correto.

J.3.7.2 Medi¢dao no modo B

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo, o sistema exibira

itens de medigdo Carétida de modo padrdo, como mostrado na Fig. I-53.
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Carotid
(0107
CCA Stenosis
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ICA Stenosis
ECA Stenosis
VA

Fig. J-53 Medicdo de Caroétida

No pacote de calculo de cardtida, a medicdo no modo B é mostrada pelas etiquetas abaixo.

Tipo Item de Medicao Método de medicdo
Medig¢do de Consulte Medicdo de disténcia no
Por exemplo: CCA, CCA Stenosis etc.

Comprimento modo B.
Medicdo de Consulte a Medic3o de %Area Redu(t)
Redugdo de | Por exemplo: % A Redu CCA etc. e Medigdo de %Area Redu(e) no
Area modo B.

Consulte a Medigédio de IMT no modo
Medi¢do de IMT | Por exemplo: CCA IMT etc.

B.

[Dica) : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Usando CCA (artéria carotida comum) como exemplo, as etapas de medicdo de comprimento sdo

apresentadas brevemente abaixo:

Faca uma secdo de Cardtida e congele a imagem. Siga as etapas acima para exibir o pacote de medicdo de
Carodtida. Antes de selecionar o item de medicdo CCA, o usuario pode selecionar o alvo de medicdo
especifico (para drgdos pares, o usudrio pode selecionar as posicdes R (Direita) ou L (Esquerda) para medir.
Para um vascular proeminente, o usuario pode selecionar as posi¢des P (proximal), M (média) ou D (distal)
para medir. Como a CCA é um par de érgdos e um vascular proeminente, R (Direita), L (Esquerda) P
(proximal), M (média) e D (distal) estdo disponiveis para selegdo. R (direito) e P (proximal) sdo selecionados
de modo padrdo. Em seguida, selecione CCA para entrar no estado de medi¢gdo com um cursor cruz +

exibido na area da imagem.
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Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medigao,

pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢3o e o segundo cursor em forma de + aparecera.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medigao.
Pressione Enter (Definir) para fixar o ponto final da medi¢do. Como sele¢do padrio, o comprimento do

resultado da medigdo CCA R (direito) P (proximal) é medido.

Usando %A Redu CCA como exemplo, as etapas de medicdo da taxa de redugdo de drea sdo apresentadas

brevemente abaixo:
Faca uma sec¢do da Cardtida e pressione Congelar para congelar a imagem.

Siga as etapas acima para exibir o pacote de medicdo de Cardtida. Selecione %A Redu CCA para entrar no

estado de medigdo com um cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Use a Medigdo de Elipse para medir a area original da se¢do transversal da aorta. A operacao é a seguinte:
Mova o cursor sobre determinado ponto na regido medida, pressione Enter (Definir) para fixar o ponto
inicial do eixo. Entdo, mova o cursor para selecionar o ponto final do eixo desejado e pressione Enter
(Definir) para fixa-lo. Mova o cursor para alterar o formato da elipse baseando-se no eixo fixo. Adaptando

a elipse a drea de medic3o, pressione Enter (Definir) para fixar a drea de medicdo da elipse.

Em seguida, um cursor cruz + serd exibido na area da imagem. Use a Medi¢édo de Tracado para medir a
area da sec¢do transversal da aorta apds a redugdo. A operagdo é a seguinte: mova o cursor sobre o ponto
inicial da medic3o, pressione Enter (Definir) para fixa-lo. Desenhe o tracado ao longo da borda da se¢3o
cruzada com o trackball. Pressione Enter (Definir) no ponto final de medic3o para finalizar o resultado da

medi¢3do.

A drea de resultado da medicdo exibird os valores da area e a taxa de reducdo antes e depois da reducdo do

CCA.

Usando CCA IMT como exemplo, as etapas de medicao de IMT sdo apresentadas brevemente abaixo:
Faca uma secdo da vascular Carétida e pressione Congelar para congelar a imagem.

Siga as etapas acima para exibir o pacote de medicdo da Cardtida e selecione CCA IMT e uma caixa ROI
aparecera na imagem. Pressione Atualizar e os 4 lados da caixa de cores sdo alterados de linhas sélidas

para linhas pontilhadas. Em seguida, use o trackball (ou o touchpad) para alterar o tamanho da caixa de
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cor e pressione Atualizar para confirmar.

Mova a caixa ROl para a parede vascular desejada e pressione Enter(Definir). O sistema calculara

automaticamente o desvio padrdo mdaximo, minimo e médio do IMT (espessura médio-intima), bem como

o comprimento da intima-média. O resultado da medicao serd exibido a direita da tela. As posi¢cdes com 2

marcas de seta sdo onde esta o maior IMT.

J.3.7.2 Medi¢cao no modo PW

No estado do modo PW, pressione Medida no painel de controle para abrir o menu de medicio, o sistema

exibe o pacote de medicdo de Carotideo como mostrado na Fig. 1-54.

Carotid

CCA
Buld
ICA

ECA
VA

Fig. J-54 Medicdo de Carotideo

Todos os itens de medicdo sdo artéria. O usuario pode primeiro selecionar o método de medicdo de Vel.

(Velocidade), Tracado ou Intervalo para medir, depois selecionar o item de medi¢do. Enquanto isso, para
drgdos pares, o usudrio pode selecionar as posi¢Ges R (Direita) ou L (Esquerda) para medir. Para uma grande

amplitude vascular, o usuario pode selecionar as posicdes P (proximal), M (média) ou D (distante) para
medir.

Vel.(Velocidade): Use o trackball (ou o touchpad) e pressione a tecla Enter (Definir) para fixar os pontos
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PSV e EDV no pico da sistole do espectro e no vale da diastole do espectro, de modo a adquirir os resultados

de calculo para itens como PSV, EDV, S/D e PPG. Consulte o item 2.2.4.1Velocidadepara mais detalhes.

Tragado: Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir) para tracar a regido desejada no espectro,
a fim de adquirir os resultados de célculo para itens como PSV, EDV, MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG,

HR. Consulte o item 2.2.4.4 Tragado Manual para mais detalhes.

Intervalo: Use o trackball (ou otouchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar as linhas inicial e final
da regido envelopada no espectro, de modo a obter os resultados de calculo para itens como PSV, EDV,
MNV, S/D , ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG, HR. Consulte o item 2.2.4.6 Tracado de Intervalo para mais

detalhes.

J.3.7.3 Planilha de Relatério da Cardtida

Ao usar a funcdo de medicdo e cdlculo no pacote Calc, o resultado da medicdo serd importado para o
relatdrio automaticamente. Durante ou apds a medicdo e cdlculo, pressione o botdo Relatdério no painel de

controle para entrar na tela de planilha de relatério e verificar o resultado do exame.

Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

A tela de exibigdo da Planilha de Relatdrio Carotideo é a mesma da Planilha de Relatdrio do Abdémen. Ver

se¢do 2.3.3.5 Planilha de relatorio de abdémen para referéncia de operagao.

J.3.8 Vaso Sanguineo Periférico

O pacote de software para célculo de vasos sanguineos periféricos é para a deteccdo da Artéria do Membro
Superior, da Veia do Membro Superior, da Artéria do Membro Inferior, da Veia do Membro Inferior. Ao
medir o comprimento do didmetro, a espessura intima, etc., o usudrio pode analisar se os vasos sanguineos

periféricos estdo doentes ou ndo.

J.3.8.1 Preparacdo antes da medicdo dos vasos sanguineos periféricos

Antes de fazer a medigdo dos vasos sanguineos periféricos, certifique-se de que a preparagao abaixo esteja

concluida.
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Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame de vasos sanguineos

periféricos.

Se as informacdes do novo paciente nao foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagéo Novo

Paciente para inserir as informac0des e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instru¢des detalhadas.

Mude para o tipo correto de exame de vaso sanguineo periférico.

J.3.8.2 Medi¢ao no modo B

No estado do modo B, pressione Medida no painel de controle para abrir o menu de medic3o, o sistema
exibe Artérias Peri - itens de medi¢cdo do membro superior A de modo padrdo, como mostrado na Fig. I-

55(a).Clique no cartdo de medigdo do membro superior A para exibir todas as placas de medi¢do, como

mostrado na Fig. I-55(b).

Peri Arteries

Upper limb A
SCA
Axillary A

Peri Arteries

Upper limb A

Humerus A
Ulna A
Radial A

Fig. I-55(a)

Upper limb V
Lower limb A

Lower limb V

Fig. I-55(b)

Fig. J-55 Maedicdo de Vasos Sanguineos Periféricos

Todos os itens de medigdo no pacote de cdlculo sao medi¢cGes de comprimento, os usudrios podem

consultar Medigdo de Disténcia (Verifique o item 2.2.1.1 para mais instrugdes).

Pegando o SCA como um exemplo, as etapas de medi¢gdo de comprimento serao apresentadas brevemente

abaixo:
Faca uma segdo do SCA e congele a imagem.

Siga as etapas acima para exibir as placas de medicdo Artérias Peri - Membro Superior A, selecione o alvo

da medicdo (clavicula esquerda ou clavicula direita) clicando em L ou R acima do menu de medicdo e, em
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seguida, selecione SCA para entrar no estado de medigdo com um cursor cruz + exibido na area da imagem.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medigao,
pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢3o e o segundo cursor em forma de + aparecera.

O valor da medicao serd exibido na janela de resultados da medicao.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medic3do.
Pressione Enter para fixar o ponto final da medicdo e o comprimento do SCA sera calculado e exibido na

janela do resultado da medicao.

[Dica 1] : Itens de medicdo do membro superior V, como SCV(veia subcldvia inferior) , estdo no cartdo

de medicdo do membro superior V. ltens de medicdo do Membro inferior A como CIA (Artéria Comum

lliaca) estdo no cartdo de medicdo Membro inferior A. Itens de medicdo do membro inferior V, como CIV

(Veia Comum lliaca) est3o no cartdo de medicio Membro inferior V.

[Dica 2] : Os usudrios podem selecionar as posicdes R (Direita) ou L (Esquerda) para medir os érgdos

pares, e selecionar as posicdes P (proximal), M (média) ou D (distal) para medir o comprimento do vascular

proeminente.

J.3.8.3 Medi¢dao no modo PW

No estado do modo PW, pressione Medida no painel de controle para abrir o menu de medigdo, o sistema
exibeArtérias Peri - Parte superior A, como mostrado na Fig. I-56(a). Clique no cartdo de medi¢do do

membro superior A para exibir todas

as placas de medi¢do, como mostrado na Fig. I-56(b).

Peri Arteries

Upper limb A
SCA
Axillary A

Peri Arteries

Upper limb A

Humerus A Upper limb V

Ulna A
Radial A

Lower limb A

Lower limb V
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Fig. 1-56 (a) Fig. 1-56 (b)

Fig. J-56  Medigdo de Vasos Sanguineos Periféricos no Modo PW

A medicao do Membro superior A e do Membro inferior A: Primeiro selecione o método de medigao
Vel.(Velocidade), Tragado ou Intervalo para medir, depois selecione o item de medicdo. Enquanto isso,

selecione as posi¢Oes R (direita) ou L (esquerda) para medir.

Vel.(Velocidade): Use o trackball (ou o touchpad) e pressione a tecla Enter (Definir) para fixar os pontos
PSV e EDV no pico da sistole do espectro e no vale da didstole do espectro, de modo a adquirir os resultados

de calculo para itens como PSV, EDV, S/D e PPG. Consulte o item 2.2.4.1Velocidadepara mais detalhes.

Tracado: Use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir) para tracar a regido desejada no espectro,
a fim de adquirir os resultados de célculo para itens como PSV, EDV, MNV, S/D, ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG,

HR. Consulte o item 2.2.4.4 Tragcado Manual para mais detalhes.

Intervalo: Use o trackball (ou o touchpad) e atecla Enter (Definir) para confirmar as linhas inicial e final
da regido envelopada no espectro, de modo a obter os resultados de calculo para itens como PSV, EDV,
MNV, S/D , ACC, VTI, AT, DT, PPG, MNPG, HR. Consulte o item 2.2.4.6 Tracado de Intervalo para mais

detalhes.

A medigdo do Membro superior V e do Membro inferior V: selecione o item de medig¢do (por exemplo, SCV).
Use o trackball (ou o touchpad) para mover o cursor até a posicdo do ponto necessaria para medir a
velocidade e pressione Enter (Definir) para obter o valor V e PG. Verifique o item 2.2.4.2 Velocidade

Instantdnea para mais detalhes.

J.3.8.4 Planilha de Relatério de Vasos Sanguineos Periféricos

Ao usar a fun¢do de medic¢do e cdlculo no pacote calculo, o resultado da medigdo serd importado para o
relatério automaticamente. Durante ou apds a medicdo e calculo, pressione o botdo Relatério no painel de

controle para entrar na tela de planilha de relatério e verificar o resultado do exame.

Clique no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

A tela de exibicdo da Planilha de Relatdrios de Vasos Sanguineos periféricos é a mesma da Planilha de
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Relatérios do Abdémen. Consulte a se¢do 2.3.3.5 Planilha de relatério de abdémen para referéncia de

operagao.

J.3.9 Medig¢ao Cardioldgica

J.3.9.1 Fungdo

O pacote de software de calculo cardiaco é para detectar a aorta, a valvula mitral, a Valvula Tricuspide, o
ventriculo esquerdo, a fungao ventricular esquerda e assim por diante. O sistema fornece muitas medicGes
cardiacas, como PISA, Teichholz, Cubed, Gibson, Simpson e assim por diante. O usudrio pode escolher o
método de medicdo apropriado e os dados da funcdo ventricular esquerda podem ser calculados pelos

resultados da medicdo, e depois, pode analisar o estado de saude cardiaco.

J.3.9.2 Preparagao antes da medigao cardioldgica
Antes de fazer a medigdo cardioldgica, certifique-se de que a preparacao abaixo esteja concluida.
Certifique-se de que o transdutor selecionada atual seja adequada para o exame de cardiologia.

Se as informagdes do novo paciente ndo foram criadas, pressione ID para entrar na tela Informagédo Novo

Paciente para inserir as informacg0des e salvar. Consulte o Capitulo 7 para instrugdes detalhadas.

Mude para o tipo correto de exame cardioldgico.

J.3.9.3 Menu de Medig¢ao Cardioldgica

No estado do modo 2D, pressione Medida no painel de controle para abrir o menu de medicdo, o sistema
exibe Cardiolégica - Itens de medigdo geral de modo padrdo, como mostrado na Fig. I-57(a).Clique em

Cartdo de medigdo geral para exibir todas as placas demedi¢do, conforme mostrado na Fig. I-57(b).
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~ Cardiology Cardiology

General General
Ao root PISA
LA Teichholz
Cubed
Gibson
Simpson A4C
Simpson A2C
Biplane Dicks
Bullet
Single-plane E
Biplane E
Modified Simpson
LA Vol A-D

Fig. I-57(a)Fig. 1-57(b)

Fig. J-57 Medicdo cardioldégica no modo 2D

No estado do modo PW, pressione Medida no painel de controle para abrir o menu de medicao, o sistema

exibe Cardioldgica - HR Itens de medicdo geral de modo padrdo, como mostrado na Fig. 1-58(a).Clique em

HR Cartdo de medicdo geral para exibir todas as placas de medi¢cdo, conforme mostrado na Fig. I-58(b).

HR
MV
TDI

MVA VTI

MVA PHT

PISA
AV
AVILVOT
AVA VTI
AVAC
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Fig. 1-58(a)Fig. 1-58(b)

Fig. J-58 Medigdo cardiolégica no modo PW

J.3.9.4 Medic¢ao de Cardiologia Geral no modo B

No pacote de cdlculo cardiaco, a medicdo no modo B é mostrada no rétulo abaixo.

Tipo Item de Medicao Método de medigao

Medig¢do de | Por exemplo: LA, MV, RVDs, RVDd, | Consulte Medigéo de disténcia no modo

Comprimento etc. B.

Medicdo de Consulte a Medig¢do de Tragado no modo
) Por exemplo: MVA, AVA, TVA, etc.

Area B.

[Dica] : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Pegando o MV como um exemplo, as etapas de medi¢do de comprimento serao apresentadas brevemente

abaixo:
No modo B, faca a secdo de MV e congele a imagem.

Siga os passos acima para exibir as placas de medicdo Cardiologia - Geral, selecione MV para entrar no

estado de medigdo com um cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medigdo, pressione
Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medi¢3o e o segundo cursor em forma de + aparecera. O valor

da medicdo sera exibido na janela de resultados da medicdo.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o segundo cursor para o ponto final da medigdo.
Pressione Enter(Definir) para fixar o ponto final de medi¢do e o comprimento do MV serd calculado e

importado para a planilha do relatério automaticamente.

[Dica 1] : O item de medicdo com marca (s), como RVD(s), significa o didmetro do ventriculo direito na
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sistole. O item de medicdo com a marca (d), como RVD(d), significa o didmetro do ventriculo direito na

diastole.

[Dica 2] : Depois de medir o comprimento de LA, o sistema calculard automaticamente a relacdo entre

LA/AO e AO/LA, em seguida, importard o resultado para a planilha de relatério.

Pegando a MVA como exemplo, as etapas de medicdo de tracado serdo apresentadas brevemente abaixo:
No modo B, faca a secdo de MV e congele a imagem.

Siga as etapas acima para exibir as placas de medigdo Cardioldgica - Geral, selecione MVA para entrar no

estado de medi¢do com um cursor cruz + exibido na drea da imagem.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para o ponto inicial da medicdo, pressione

Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medic3o.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para desenhar um tracado ao longo do aro da secdo

transversal com o trackball. Para excluir o tragado, ponto por ponto, pressione Backspace.

Pressione Enter(Definir) ponto final de medicdo para finalizar o resultado da medic3o. Se a area ndo for
uma regido fechada, o sistema conectara automaticamente o ponto inicial ao ponto final em uma linha. O

resultado da medicdo é exibido na janela de resultados da medicdo.

J.3.9.5 Teichholz

Neste método de medigdo, a fungao ventricular esquerda é calculada medindo-se a espessura do septo
interventricular, o diametro interno do ventriculo esquerdo e a espessura da parede posterior do ventriculo

esquerdo em diastole e sistole. Os itens de medi¢do de Teichholz sdo mostrados na Fig. I-59.
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Cardiology

Teichholz
IVSd
LVIDd indo itens na diastole
LVPWd
IVSs
LVIDs
LVPWs
LV FUNC

indo itens na sistole

Fig. J-59 Itens de medigdo para Teichholz

[Dica) : Para descricdo das abreviaturas na tabela, consulte o Apéndice A.

Medicao:

No modo 2B, respectivamente, faca se¢des do ventriculo esquerdo em didstole e sistole e congele a

imagem.
Encontre o cartdo de medicdo Teichholz de acordo com a secdo 2.3.9.3, clique e abra o menu de medicdo.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para IVSd, pressione Enter (Definir) para

entrar no estado de medicao.

Mova o cursor para o ponto inicial do septo interventricular diastdlico na secdo da didstole e pressione

Enter (Definir) para fixar o ponto inicial da medic3o e o segundo cursor em forma de + aparecera.

Mova o segundo cursor para o ponto final da medicdo e pressione Enter(Definir) para medir o IVSd. O final

da medigdo é o ponto inicial do segundo item de medic¢do IVIDd.

Mova o cursor até o final do didmetro interno do ventriculo esquerdo e pressione Enter(Definir) para
medir o didmetro interno do ventriculo esquerdo (d), enquanto o final da medigdo é o ponto inicial do

terceiro item de medicdo IVPWA.

Mova o cursor até o final da parede posterior do ventriculo esquerdo e pressione Enter(Definir) para

completar a medigdo desta sec¢do.
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Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para os IVSs e pressione Enter (Definir), siga

as etapas acima na secao sistélica para medir trés valores.

Depois de completar seis medicGes, o sistema calculard automaticamente os dados da fungao ventricular

esquerda. Os resultados da medicdo e do cdlculo serdo exibidos no canto inferior direito da tela. O item de

calculo e a fdrmula sdo os seguintes:

Item de
Interpretagao Férmula de célculo
calculo
, 7x(LVIDd)®
EDV (Teichholz) = ——————*—
2.4+ LVIDd
_ 3
EDV Volume diastélico-final (ml) EDV (Cubed) _(LVIDd)
EDV (Gibson)
%x (LVIDd)’ x (0.98 x LVIDd +5.90)
7x(LVIDs)®
ESV (Teichholz) = 2.4+ LVIDs
LT . 3
ESV Volume sistdlico-final (ml) ESV (Cubed) = (LVIDS)
Z «(LVIDs)? x(0.98 x LVIDs+5.90)
ESV (Gibson) = 6
sV Volume do curso (ml) SV = EDV-ESV
EF Fracdo de Ejecdo (%) EF= w x100
Encurtamento da fracdo do LVIDd - LVIDs
FS ><100
ventriculo esquerdo (%) FS LVIDd
co Débito cardiaco (L/min) co =xsvHr +1000
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Item de
Interpretagao Férmula de célculo
calculo
Encurtamento da fracdo do IVSd — IVSs
dTIVS ——— %100
septo interventricular (%) dTIVS= IVSd
Encurtamento de fragdo da LVPWd - LVPWs
dTPW =x100
parede posterior (%) dTPW= LvVPWd
indice cardiaco significa por
volume do curso, por
Sl S|=SV+ BSA
unidade de drea da
superficie corporal.
indice de débito cardiaco
significa débito cardiaco por
Cl Cl=CO - BSA
unidade de darea da
superficie corporal.
Massa ventricular esquerda
Massa LV @ Massa LV=1.055 [(LVIDd+IVSd+LVPWd) 3- LVIDd?*] -14
g
indice de massa muscular
LV Ml ventricular esquerda | LV Ml = massa LV /BSA
(8/cm?)

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€0), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo estad no pacote de calculo Geral.

[ Dica2] : 0O valor da BSA (Area da Superficie Corporal) é necessario em alguns itens de medicdo. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacdes do Novo Paciente.

[ Dica3]) : 0 método de medicdo para Cubed e Gibson pode se referir a Teichholz. No modo B/M ou modo

M, o método de medicdo para Cubed, Gibson e Teichholz pode se referir ao modo B.

[ Dicad ] : A tabela acima é de todos os itens de célculo. Se ndo for necessdrio exibir todos os itens de

cdlculo, o usudrio pode selecionar os itens de calculo necessarios (como mostrado na Fig. 1-60) em
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Configuracdo -Configuracdo de Medidas - Configuracdo Avancada - MedicGo de LV. O método de

configuracdo pode se referir a secdo 1.2.9.

¥ EDV ESV M EF MFS M SV

CO dTIVS dTPW Sl Cl

LV Mass LV MI

Cancel ‘ ‘ Save

Fig. J-60 Tela de Medigdo de LV

J.3.9.6 Discos Biplanos

Esta medi¢cdo é a combinagdo dos Simpson A4C e Simpson A2C, medindo o endocardio na diastole, o
endocdrdio na sistole de quatro camaras e o endocardio na didstole, o endocdrdio na sistole de duas
camaras para calcular a funcdo ventricular esquerda. Os itens de medicdo dos Discos Biplanos sdao

mostrados na Fig. |-61.

Cardiology

Biplane Dicks

LV A4Cd do de quatro camaras de
LV A4Cs 5 de medigéo

LV A2Cd Ao de duas camaras
LV A2Cs s de medicdo

LV FUNC

Fig. J-61  Itens de medigdo dos Discos Biplanos

Item de Medicdao | Interpretacao

LV A4Cd O comprimento endocardico e o volume da se¢do de quatro camaras na
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diastole.
LV A4Cs O comprimento endocardico e o volume da secao de quatro cdmaras na sistole.
LV A2Cd O comprimento endocardico e o volume da se¢do de duas camaras na diastole.
LV A2Cs O comprimento endocardico e o volume da se¢do de duas camaras na sistole.
Medicao:

No modo 2B, respectivamente, faca o desenho da se¢do em diastole e sistole da secdo de quatro cdmaras

e congele a imagem.

Encontre o cartdo de medicao dos Discos Biplanos Teichholz de acordo com a se¢do 2.3.9.3, clique e abra

o0 menu de medigdo.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para LV A4Cd, pressione Enter (Definir) para

entrar no estado de medigdo.

Role o trackball para mover o cursor para a se¢do diastélica de quatro cadmaras, fixe dois pontos no anel

mitral e o terceiro ponto no dpice, como mostrado na Fig. I-62. Depois que o terceiro ponto for fixado, o

sistema desenhara automaticamente o contorno do coragdo, como mostrado na Fig. I-63.

Fig. J-62  confirme trés pontos na segdo diastélica de quatro camaras
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diastole

LV A4Cd A1
LVD: 8.26cm

-~ LVA: 23.37cm?
LV A4Cs B1
LVD: 6.839cm
LVA: 12.84cm?
ZIEIRE C1
EDV: 66.43ml
ESV: 26.11ml
EF: 60.69%

~ SV:40.32ml

~ CO: 0.00L/min
SI: 0.00
Cl: 0.00

Fig. J-63  Simpson A4C

Se o contorno nao puder cobrir a area de destino, o usudrio podera mover o cursor para qualquer ponto na
borda do contorno e pressionar Enter(Definir) para ativar este ponto. Role o trackball (ou deslize o
touchpad) para fazer o ajuste apropriado e pressione Atualizar para alternar para o proximo ponto de

controle e fazer o ajuste. Apds o ajuste, pressione Enter(Definir) para confirmar.

Neste ponto, o valor do comprimento endocardico na didstole e no valor da drea do ventriculo esquerdo

serd exibido na parte inferior direita da tela.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para o LV A4C e pressione Enter (Definir) para

entrar em outro estado de medig¢des da secao.

Como o método descrito acima para medir o valor do comprimento endocardico na sistole e o valor de area
do ventriculo esquerdo na se¢do da segao sistdlica do coragdo de quatro camaras, o resultado da medigdo

é exibido na parte inferior direita da tela.

Descongele a imagem e faca sec¢Oes diastdlicas e sistdlicas da se¢do de duas camaras no modo 2B e depois

congele a imagem.

A medida LV A2Cd e LV A2Cs de acordo com a medi¢do da se¢do de quatro camaras para obter o
comprimento endocdrdico na didstole e sistole da se¢do de duas camaras e o valor da drea ventricular
esquerda, o resultado da medi¢do é mostrado na parte inferior direita da tela.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para LV FUNC e pressione Enter (Definir).
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Finalmente, selecione LV FUNC, e o sistema calculara os dados relevantes com base nos resultados das

medicGes acima, que serdo exibidos na parte inferior direita da tela. Os Itens de calculo e as férmulas de

calculo sao os seguintes.

Itens de
Interpretagao Férmulas de célculo
calculo
EDV (Discos Biplanos) =
0 LVLd(A4C) + LVLd(AZC%Z
Volume  diastdlico- | 7
EDV ZZ albl X 20
final (ml) =1
a, b para o didmetro de cada disco para 20 partes
iguais de A 4C diastdlica, secdao A2C.
EDV (Biplane Dicks) =
” LVLs(A4C) + LVLS(AZC/ 2
Volume sistélico-final | 7
ESV 4 Z a,b, 20
(ml) =1
a, b para o didmetro de cada disco para 20 partes
iguais de A4C diastdlica, segao A2C.
SV Volume do curso (ml) | SV = EDV-ESV
EDV - ESV
EF Fragdo de Ejegdo (% —————x100%
racdo de Ejecdo (%) - EDV
Débito cardiaco
co CO=*%SVHR/1000
(L/min)
indice cardiaco
significa por volume
Sl do curso, por unidade | SI = SV/BSA
de area da superficie
corporal.
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Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo
calculo
indice de débito
cardiaco significa
Cl débito cardiaco por | Cl = CO/BSA
unidade de drea da
superficie corporal.

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€0), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo esta no pacote de calculo Geral.

[ Dica2 ] : O valor da BSA (Area da Superficie Corporal) é necessério em alguns itens de medicdo. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacées do Novo Paciente.

[Dica 3] : O valor da EF é normal quando atinge de 50% a 80%.

J.3.9.7 Simpson A4C

Esta medicdo é para calcular a fungdo ventricular esquerda medindo o endocardio na didstole, o endocérdio

na sistole da se¢ao de quatro camaras. Os itens de medigdo do Simpson A4C sdao mostrados na Fig. 1-64.

Cardiology

Simpson A4C
LV A4Cd
LV A4Cs
LV FUNC

Fig. J-64  Itens de Medigdo do Simpson A4C

Item de Medicao

Interpretagao

LV A4Cd

O comprimento endocardico e o volume da se¢do de quatro camaras na

diastole.
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LV A4Cs

O comprimento endocardico e o volume da se¢do de quatro cdmaras na sistole.

O Método de medigdo para Simpson A4C pode ser consultado na Secdo 2.3.9.6, Discos Biplanos, etapas 1)

a 8), para medir o comprimento e o volume do endocardio de quatro camaras. Depois, selecione Medigdo

LV, e o sistema calculara automaticamente os dados da func¢do ventricular esquerda. Os Itens de calculo e

as férmulas de calculo sdo os seguintes.

a, b para o didmetro de cada disc

iguais de A4C segao diastdlica.

Itens de
Interpretacdo Férmulas de calculo
cdlculo
20
V4 LVLd
I
Volume  diastdlico- | EDV (SimpA4C) = ™ i<
EDV
final (ml)

o0 para 20 partes

¥ , LVLs
—Z a, x

de area da superficie

corporal.

. 4 4= 20
Volume sistélico-final | EDV (SimpA4C) = * =
ESV
(ml) . .
a, b para o didmetro de cada disco para 20 partes
iguais de A4C secdo diastdlica.
sV Volume do curso (ml) | SV = EDV-ESV
EDV - ESV
EF Fragdo de Ejecdo (% ———  x100%
¢ jegdo (%) ck=  EDV
Débito cardiaco
co CO=>SVHR/1000
(L/min)
indice cardiaco
significa por volume
Sl do curso, por unidade | SI = SV/BSA
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Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo
calculo
indice de débito
cardiaco significa
Cl débito cardiaco por | Cl = CO/BSA
unidade de drea da
superficie corporal.

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€O), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo esta no pacote de calculo Geral.

[ Dica2 ] : O valor da_ BSA (Area da Superficie Corporal) é necessario em alguns itens de medicio. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacdes do Novo Paciente.

J.3.9.8 Simpson A2C

Esta medicdo é para calcular a fungdo ventricular esquerda medindo o endocardio na diastole, o endocardio

na sistole da secdo de duas camaras. Os itens de medicdo do Simpson A2C sdo mostrados na Fig. I-65.

Cardiology

Simpson A2C
LV A2Cd
LV A2Cs
LV FUNC

Fig. J-65 Itens de Medigdo do Simpson A2C

Item de Medicdao | Interpretacao

O comprimento endocdrdico e o volume da se¢ao de duas camaras na
LV A2Cd
diastole.

LV A2Cs O comprimento endocardico e o volume da secdo de duas camaras na sistole.
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Para usar o Simpson A2C para medir, em primeiro lugar para fazer a secdao de duas camaras na diastole e
na sistole, e depois, é consultada a Simpson A4C para medicdo. Consulte a Secdo 2.3.9.6 Etapas dos Discos

Biplanos de 1) a 8) para obter detalhes. Os ltens de calculo e as férmulas de calculo sdo os seguintes.

Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo
calculo
Zi b? x LVLd
EDV(Simp A2C)= 4 <
Volume  diastélico- (Simp A2C)= 445 20
EDV _
final (ml) b para o diametro de cada disco para 20 partes iguais
da secdo diastdlica A2C.
Zi b? x LVLs
EDV(Simp A2C)= 4 < 1
Volume sistélico-final (Simp A2C)= 445 20
ESV
(ml) b para o didametro de cada disco para 20 partes iguais
da secdo sistolica A2C.
SV Volume do curso (ml) | SV = EDV-ESV
EDV — ESV
EF Fracdo de Ejecdo (%) _———————x100%
EF= EDV
Débito cardiaco
co CO=>%SVHR/1000
(L/min)
indice cardiaco
significa por volume
S| do curso, por unidade | SI = SV/BSA
de area da superficie
corporal.
indice de débito
al cardiaco significa Cl = CO/BSA
débito cardiaco por
unidade de area da
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Itens de
Interpretagao
calculo

Formulas de calculo

superficie corporal.

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€O), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo estd no pacote de calculo Geral.

[ Dica2 ] : O valor da_ BSA (Area da Superficie Corporal) é necessario em alguns itens de medicdo. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacées do Novo Paciente.

J.3.9.9 Bullet

Esta medida consiste em calcular a funcdo ventricular esquerda medindo o didmetro longo do ventriculo

esquerdo de quatro camaras na fase diastdlica e sistélica e a drea do ventriculo esquerdo na fase diastdlica

e sistdlica (nivel da valvula mitral). Os itens de medi¢do do Bullet sdo mostrados na Fig. I-66.

Cardiology

Bullet
LVLd
LVLs

LVAd psa MV
LVAs psa MV
LV FUNC

Fig. J-66  Itens de medicdo do Ponto
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Fig. J-67 Mapa de esbogo do Bullet

Item de Medicao Interpretagao

LVLd Comprimento do didmetro do Ventriculo Esquerdo de quatro camaras na

fase diastdlica

LVLs Comprimento do didametro do Ventriculo Esquerdo de quatro cdmaras na

fase sistdlica

LVAd psa MV Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (nivel da valvula mitral)
LVAs psa MV Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (Nivel da valvula mitral)
Medigao:

No modo 2B, respectivamente, faca a secdo em diastole e sistole da secdo de quatro camaras e congele a

imagem.

Encontre o cartdo de medigao do Bullet Teichholz de acordo com a se¢do 2.3.9.3, clique e abra o menu de

medic3do.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para LVLd, pressione Enter (Definir) para

entrar no estado de medicao.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para a sec¢do diastélica de quatro cdmaras e o

ponto inicial do didmetro do Ventriculo Esquerdo Long, pressione Enter (Definir) para fixar o ponto inicial
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e mova o cursor para o ponto final Didmetro Longo do Ventriculo Esquerdo e pressione Enter (Definir)
para fixar o ponto. Use a Medigdo de Distdncia para medir o valor de LVLd (Didmetro do Ventriculo

Esquerdo Longo na fase diastdlica).

Em seguida, role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor para a secao sistolica de quatro
cdmaras e o ponto inicial do didmetro do Ventriculo Esquerdo longo, pressione Enter (Definir) para fixar o
ponto inicial e mova o cursor até a finalizacdo do ponto do Didmetro do Ventriculo Esquerdo Longo e
pressione Enter (Definir) para fixar o ponto. O valor LVLs (Didmetro maximo do ventriculo esquerdo na

fase sistdlica) é calculado.

Pressione Congelar para descongelar a imagem, e depois, respectivamente, faca a se¢do na diastole e

sistole no nivel da vélvula mitral do ventriculo esquerdo.

Depois que a imagem estiver congelada, pressione Med para abrir o menu de medi¢do, enquanto isso,

insira o estado de medicdo para medir diretamente o LVAd psa MV.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o nivel da valvula mitral do
Ventriculo Esquerdo na fase diastdlica e pressione Enter (Definir) na borda do Ventriculo Esquerdo para
fixar o ponto inicial. Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para desenhar o tracado ao longo da
borda do Ventriculo Esquerdo. Para excluir o tracado, ponto por ponto, pressione Backspace. Depois,
aperte Enter (Definir) para fixar o ponto final. Use a Medi¢éo de Tracado para medir o valor de LVAd psa

MV (Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (nivel da véalvula mitral)).

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o nivel da valvula mitral do
Ventriculo Esquerdo na fase sistélica. Consulte a ultima etapa para medir o valor de LVAs psa MV ( Area

do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (nivel da valvula mitral )).

Apds a conclusao de quatro medigdes, o sistema calculara automaticamente os dados da fungao ventricular

esquerda. Os Itens de cdlculo e as fdrmulas de cdlculo sdo os seguintes.

Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo

calculo
Volume  diastdlico-

EDV EDV (Bala) = [5x (LVAd psa VM) x LVLd] /6
final (ml)
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Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo
calculo
Volume sistdlico-final
ESV EDV (Bala) = x 5 x (LVAs psa MV) x LVLd] /6
(ml)
SV Volume do curso (ml) | SV = EDV-ESV
EDV — ESV
EF Fracdo de Ejec3o (%) _——————x100%
Y |EF= EpV
Débito cardiaco
co CO=>SVHR/1000
(L/min)
indice cardiaco
significa por volume
Sl do curso, por unidade | SI = SV/BSA
de area da superficie
corporal.
indice de débito
cardiaco significa
Cl débito cardiaco por | Cl = CO/BSA
unidade de drea da
superficie corporal.

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€O), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo esta no pacote de calculo Geral.

[ Dica2 ] : O valor da_ BSA (Area da Superficie Corporal) é necessério em alguns itens de medicdo. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacdes do Novo Paciente.

J.3.9.10 Elipsdide de plano tnico
Esta medicdo calcula a fungao ventricular esquerda medindo o diametro maximo do ventriculo esquerdo de
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guatro cdmaras nas fases diastdlica e sistdlica e o volume endocardico da se¢do de quatro cdmaras nas fases

diastélica e sistdlica. Os itens de medicdo E de plano Unico sdo mostrados na Fig. I-68.

Cardiology

Single-plane E

LVLd
LVLs
LVAd A4C
LVAs A4C
LV FUNC

Fig. J-68 Itens de medigdo E de plano unico

LVA A4C

Fig. J-69  Esbogo E de plano unico

Item de Medicdo (Interpretacao

LVLd Comprimento do didmetro do Ventriculo Esquerdo de quatro
camaras na fase diastolica

LVLs Comprimento do didmetro do Ventriculo Esquerdo de quatro
camaras na fase sistdlica

LVAd A4C Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (quatro camaras)

LVAs A4C Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (quatro camaras)

Medigao:
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No modo 2B, respectivamente, faca se¢cdes em diadstole e sistole de quatro camaras, use Medigcdo de

Distdncia para medir o diametro maximo do ventriculo esquerdo nas fases diastdlica e sistdlica.

Depois, use Medigdo de Tracado para medir a drea do ventriculo esquerdo nas fases diastdlica e sistdlica.

Consulte a se¢do 2.3.9.9 Bala para as etapas de medicdo detalhadas.

Apds a conclusdo de quatro medicdes, o sistema calculard automaticamente os dados da fungdo ventricular

esquerda. Os Itens de cdlculo e as férmulas de calculo sdo os seguintes.

Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo
calculo
Volume  diastélico- 8 LVAd(A4C)?
EDV EDV (Elipsoide de plano tnico)= —=X—————————
final (ml) (Elip P )= 3 < LVLd
Volume sistélico-final 8 LVAs(A4C)2
ESV EDV (Elipsoide de plano tnico) = - X————————
(ml) (Elipsoi P tinico) 3 7 x LVLs
sV Volume do curso (ml) | SV = EDV-ESV
EDV — ESV
EF Fracio de Ejecio (% =T < 100%
racdo de Ejecdo (%) e EDV
Débito cardiaco
co CO=>SVHR/1000
(L/min)
indice cardiaco
significa por volume
Sl do curso, por unidade | SI = SV/BSA
de area da superficie
corporal.
indice de débito
cardiaco significa
Cl débito cardiaco por | Cl = CO/BSA
unidade de drea da
superficie corporal.

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€O), o valor da HR devera ser
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medido no modo M ou PW. O item de medicdo esta no pacote de calculo Geral.

[ Dica2 ] : O valor da BSA (Area da Superficie Corporal) é necessario em alguns itens de medicdo. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacées do Novo Paciente.

J.3.9.11 Elipsoide Biplano

Essa medida consiste em calcular a funcdo ventricular esquerda medindo a dimensdao medial-lateral do

ventriculo esquerdo nas fases diastélica e sistélica (quatro cdmaras), a drea do ventriculo esquerdo nas fases

diastélica e sistdlica (nivel da valvula mitral) e o volume endocdrdico de se¢dao com quatro cdmaras nas fases

diastélica e sistélica. Os itens de medi¢do do Biplano E sdo mostrados na Fig. I-70.

Cardiology

Biplane E
LVMLd
LVMLs
LVAd psa MV
LVAs psa MV
LVAd A4C
LVAs A4C
LV FUNC

Fig. J-70  Itens de Medicdo Biplano E

Item de Medicao | Interpretacao

Dimensdo medial-lateral do ventriculo esquerdo na fase diastélica (quatro
LVMLd

camaras)

Dimensdo medial-lateral do ventriculo esquerdo na fase sistdlica (quatro
LVMLs

camaras)
LVAd psa MV Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (nivel da valvula mitral)
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LVAs psa MV Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (nivel da valvula mitral)

LVAd A4C Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastdlica (quatro cdmaras)

LVAs A4C Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (quatro camaras)
Medicao:

No modo 2B, respectivamente faca a se¢do em diastole e sistole do Ventriculo esquerdo no nivel da valvula
mitral . Use a Medigdo de Tracado para medir a area do ventriculo esquerdo no nivel da valvula mitral nas

fases diastdlica e sistdlica.

Depois, faca a secdo em diastole e sistole de quatro camaras, use a Medi¢do de Disténcia para medir a
dimensdo medial-lateral do ventriculo esquerdo nas fases diastdlica e sistélica. Depois, use a Medi¢do de

Tracado para medir a drea do ventriculo esquerdo nas fases diastélica e sistélica.

Consulte a se¢do 2.3.9.9 Bala para as etapas de medicdo detalhadas.

Apds a conclusdo de seis medigcbes, o sistema calculard automaticamente os dados da funcao ventricular

esquerda. Os Itens de cdlculo e as fdrmulas de cdlculo sdo os seguintes.

Itens de
Interpretagao Férmulas de cdlculo
calculo
EDV Elipsoid bipl -
Volume  diastdlico- (Elipsoide iplano)
EDV
final (mi) 8  LVAd(psaMV)x LVAd(A4C)
3 7 x LVMLd
s . EDV (Elipsoide biplano) =
Volume sistdlico-final
ESV (i) 8_ LVAS(psaMV)x LVAS(A4C)
3 7 x LVMLs
sV Volume do curso (ml) | SV = EDV-ESV
EDV — ESV
a jecdo (% ————— x100%
EF Fracdo de Ejegdo (%) - EDV
Débito cardiaco
co CO=*%SVHR/1000
(L/min)
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S

indice cardiaco
significa por volume
do curso, por unidade
de area da superficie

corporal.

Sl =SV/BSA

cl

indice de débito
cardiaco significa
débito cardiaco por
unidade de area da

superficie corporal.

Cl = CO/BSA

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€O), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo esta no pacote de calculo Geral.

[ Dica2]

: O valor da_BSA (Area da Superficie Corporal) é necessédrio em alguns itens de medicdo. O

valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacées do Novo Paciente.

J.3.9.12 Simpson modificado

Esta medida consiste em calcular a fungdo ventricular esquerda medindo o didametro maximo do ventriculo

esquerdo com quatro camaras nas fases diastdlica e sistélica, a area do ventriculo esquerdo nas fases

diastélica e sistodlica (nivel da vélvula mitral) e a drea do ventriculo esquerdo na fase diastdlica (nivel do

musculo papilar). Os itens de medicao Simpson Modificado sdo mostrados na Fig. I-71.
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Cardiology

Modified Simpson

LvLd
LVLs
LVAd psa MV
LVAs psa MV
LVAd psa PM
LVAs psa PM
LV FUNC

Fig. J-71  Itens de Medi¢do Simpson Modificado

LVA psa PM
LVA psa MV

Fig. J-72  Esbogo de Simpson Modificado
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Item de Medicdo | Interpretagao

Diametro maximo do Ventriculo Esquerdo com quatro camaras na fase
LVLd

diastolica

Comprimento do didmetro do Ventriculo Esquerdo de quatro camaras
LVLs

na fase sistdlica

Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastdlica (nivel da vélvula mitral
LVAd psa MV

)
LVAs psa MV Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (nivel da véalvula mitral )

Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (nivel do musculo
LVAd psa PM

papilar)

Area do Ventriculo Esquerdo na fase Sistélica (Nivel do musculo
LVAs psa PM

papilar)

Medicao:

No modo 2B, respectivamente faga se¢0es em didstole e sistole do Ventriculo esquerdo no nivel da valvula
mitral . Use a Medigdo de Tragado para medir a area do ventriculo esquerdo no nivel da valvula mitral nas

fases diastélica e sistdlica.

Faca secao na didstole e sistole do ventriculo esquerdo no nivel do musculo papilar. Use a Medigdo de

Tragado para medir a drea do ventriculo esquerdo no nivel musculo papilar nas fases diastdlica e sistdlica.

Em seguida, faga se¢des em didstole e sistole com quatro camaras, use a Medigdo de Distdncia para medir

o didametro maximo do ventriculo esquerdo nas fases diastdlica e sistdlica.
Consulte a se¢do 2.3.9.9 Bala para as etapas de medi¢do detalhadas.

Ap0ds a conclusdo de seis medigdes, o sistema calculara automaticamente os dados da funcdo ventricular

esquerda. Os Itens de célculo e as fdrmulas de célculo sdo os seguintes.
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Itens de
Interpretagao Férmulas de calculo
calculo
Volume EDV (Simpson Modificado) =
EDV diastolico-final L\;Ld x{LVAd(psaMV)+ LVAd(psaMV)JZrLVAd(psaPM) . LVAd(gsaPM)}
(ml)
Volume sistélico- EDV (Simpson Modificado) =
ESV
final (ml) LVLSx{LVAs(psaMV)+ LVAs(psaMV)JZrLVAs(psaPM) N LVAs( gsaPM)}
Volume do curso | SV = EDV-ESV
SV
(ml)
Fragdo de Ejecdo EDV — ESV
- ¢ 16 EPV Z 5oV L 100%
(%) EF= EDV
Débito cardiaco
co CO=XSVHR/1000
(L/min)
indice  cardiaco
significa por
volume do curso,
Sl Sl = SV/BSA
por unidade de
area da superficie
corporal.
indice de débito
cardiaco significa
débito cardiaco
Cl Cl = CO/BSA

por unidade de
area da superficie

corporal.

[Dica 1] : Se for necessério para calcular o Débito Cardiaco por minuto (€O), o valor da HR devera ser

medido no modo M ou PW. O item de medicdo esta no pacote de calculo Geral.

[ Dica2 ] : O valor da BSA (Area da Superficie Corporal) é necessario em alguns itens de medicdo. O
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valor é calculado pela altura e peso do paciente. Certifique-se de que a altura e o peso do paciente sejam

inseridos nas Informacdes do Novo Paciente.
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J.3.9.12 LA Vol A-L

Esta medicdo calcula o volume do atrio esquerdo medindo o didmetro maximo do atrio esquerdo, a drea
do atrio esquerdo (quatro camaras) e a area do atrio esquerdo (duas camaras). Os itens de medicdo do

LAVol (A-L) sdo mostrados abaixo.

Item de Medigao Interpretagao

LAL Didmetro maximo do atrio esquerdo
LAA(A4C) Area do Atrio Esquerdo (quatro cAmaras)
LAA(A2C) Area do Atrio Esquerdo (duas cAmaras)
LA Vol(A-L) Volume do Atrio Esquerdo

Medicao:

No modo B, faca a se¢do de didametro maximo do atrio esquerdo, use a Medigdo de distédncia (consulte a

se¢do 2.2.1.1) para medir o comprimento do didametro maximo do atrio esquerdo.
Faca a secdo de quatro cdmaras, use a Medigdo de Tracado para medir a drea do atrio esquerdo.

Em seguida, faca a se¢do de duas camaras, use a Medigdo de Tragcado (consulte a se¢do 2.2.1.5) para medir

a drea do atrio esquerdo novamente.

Ap0s a conclusdo de trés medicOes, o sistema calculard automaticamente o volume do 4trio esquerdo.

J.3.9.13 Valvula mitral (MV)

No estado do modo PW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione
Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢gdo. O sistema exibird os itens de medi¢do
Cardiologia- HR de modo padrao. Clique em placa de medicao de HR para exibir todas as placas de medic¢ao.
Clique em MV para abrir o menu de medi¢do MV. Os itens de medig¢do da valvula mitral (MV) e os métodos
de medicdo sao mostrados abaixo.

355



Configuracédo de Medidas

Item de Medicao Interpretagao Métodos de medigao
Velocidade maxima | pregicso de velocidade instanténea: Depois de
MV E Vel da onda E da valvula | sajecionar o item de mediciio, mova o cursor
mitral para a Onda E ou onda A no espectrograma, e
- — pressione Enter (Definir) para calcular a
Velocidade madxima
velocidade. Consulte a secdo 2.2.4.2 Medigdo de
MV A Vel da onda A da valvula ¢ ¢
) Velocidade Instantdnea para instrugées.
mitral
Tempo de
MV DT desaceleracao da
valvula mitral Medigdo de Tempo: Apds selecionar o item de
Tempo e medi¢do, mova o cursor para o espectrograma.
MV AT aceleracio da vélvula Pressione Enter (Definir) na posic3o inicial da
mitral medi¢do do alvo para fixar o ponto inicial.
Depois, mova o cursor para a posicao final e
MV E Dur Duragdo da onda E pressione Enter (Definir). Consulte a sec3o
jlvula mitral . . ~
da valvula mitra 2.2.2.1 Medigdo de tempo para instrugdes.
Duracdo da onda A
MV A Dur
da vélvula mitral

[Dica) : Depois de medir o MV E Vel e o MV A Vel, o sistema calculard automaticamente a razdo e a

exibira na janela de resultados e, em seguida, importara o resultado para a planilha do relatério.
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1.3.9.14 Area da Valvula mitral (MVA)

A area da valvula mitral pode ser medida de duas maneiras: pelo VTI e pelo PHT.

Primeiro método:
Medicao:

No modo B, use Medi¢do de distdncia (consulte a secdo 2.2.1.1 para instrucdes) para medir o valor do

comprimento da LVOT.

[Dical] : O.item de medicdo do LVOT estd na placa de medicdo Cardiologia-Geral.

Entre no estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medigdo. O
sistema exibira os itens de medicdo Cardiologia- HR de modo padrao. Clique na placa de medi¢cdo HR para

exibir todas as placas de medi¢do. Clique na placa de medicdo MVA VTI para abrir o menu de medigao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para LVOT VTI e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medicdo. Consulte o método de Tragado Manual (consulte o item
2.2.4.4 para instrugdes) para medir o LVOT VTI (Tempo de Velocidade Integral da via de saida do ventriculo
esquerdo) e o valor MV VTl (Tempo de Velocidade Integral da Velocidade da Valvula mitral) no

espectrograma continuamente.

O sistema calculard automaticamente a area da valvula mitral com base no valor VTI, que sera exibido no

canto inferior direito da tela. A férmula de céalculo é mostrada a seguir:

MVA=N(LVOT/2)2xVTI(LVOT)/VTI(MV)

Segundo Método:

No estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medigdo. O sistema
exibira os itens de medicdo Cardiologia- HR de modo padrao. Clique na placa de medicdo HR para exibir

todas as placas de medicdo. Clique na placa de medigdo MVA PHT para abrir o menu de medic¢do.
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Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para MVA PHT e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medicdo. Consulte a Medigéo de Tempo (Consulte o item 2.2.2.1 para

instrucdes) para medir o MV PHT (Intervalo de pressao diferencial da Valvula mitral) no espectrograma.

O sistema calculard automaticamente a area da valvula mitral com base no valor PHT, que sera exibido no

canto inferior direito da tela. A formula de calculo é mostrada como segue:

MVA=220/PHT

[Dica] : Os métodos de medicdo para outros itens de medicdo na placa_de medicdo MVA PHT sdo

mostrados a seguir:

Item de Medicdo | Interpretagao Métodos de medicao

Gradiente Médio de
Use a medigdo de tracado manual (consulte a
MV MPG Pressdo da valvula
secdo 2.2.4.4 para instrugoes).
mitral

Velocidade maxima | No modo CW, use a Medi¢do de velocidade
MS Max Vel da estenose da | instantdnea (Consulte a se¢do 2.2.4.2 para

valvula mitral instrucoes).

J.3.9.15 Medic¢ao da Regurgitagao da Valvula mitral

Usando a medicdo PISA para medir a area e o fluxo de retorno da regurgitacdo mitral, o procedimento de

medicdo é mostrado abaixo.
No modo CFM, mova a caixa colorida para a drea de regurgitacao mitral. Quando a tecla linha de base

(a)
estiver realgada, pressione a tecla de ajuste de parametro % (seta para baixo) abaixo dela até a inversdo

de cor (de azul para vermelho) e, em seguida, congele a imagem.

Pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O sistema exibira os itens de medigado

Cardiologia- Geral de modo padrao. Clique na placa de medicdo Geral para exibir todas as placas de
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medicdo. Clique na placa de medi¢do PISA para abrir o menu de medigao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para PISAr (raio do hemisfério) e

pressione Enter (Definir) para entrar no estado de medicéo.

Use o método de medigdo de disténcia (consulte 2.2.1.1 para instrugdes) e mecga o PISAr de inversdo de

cor na borda superior da valvula mitral, o sistema calculard o valor HAS (area da superficie do hemisfério).

O sistema exibird a janela de entrada Alias Vel (velocidade de regurgitacdo) como mostrado na Fig. I-73.
Insira a velocidade exibida abaixo da linha de base na escala de velocidade do sangue no canto superior

direito da tela na caixa de entrada.

Alias Vel: cm/s

Cancel ][ OK

Fig. J-73  Janela de entrada Velocidade Alias

Entre no estado do modo CW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O
sistema exibird os itens de medigdo Cardiologia- HR de modo padrado. Clique na placa de medigdo HR para

exibir todas as placas de medi¢do. Clique na placa de medigéo PISA para abrir o menu de medicdo.

Role o trackball (ou deslize o touchpad) para mover o cursor até o MR Max Vel (a velocidade maxima de
regurgitacdo) e pressione Enter (Definir). Meca a velocidade méxima de regurgitacdo no espectrograma

de acordo com a Medig¢do de Velocidade Instantdnea (ver se¢do 2.2.4.2 para instrugdes).
O sistema calculara automaticamente o valor EROA (area de regurgitacdo), a formula é a seguinte:

EROA=HASxAlias Vel/MR Max Vel

Meca o valor de MR VTI no espectrograma continuamente de acordo com a Medi¢do de Tragado Manual

(verifique o item 2.2.4.4 para instrugdes). O sistema calculard automaticamente o valor de MR Vol (fluxo
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de retorno), a formula de calculo é mostrada a seguir:

MR Vol=EROAXMR VTI

J.3.9.16 Medicdo da Pressdo Ventricular Direita (RVSP)

Medicao:

Faca a secdo de regurgitacdo tricuspide e entre no modo CW. Pressione Med no painel de controle para
abrir o menu de medicdo. O sistema exibira os itens de medi¢do Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique
na placa de medi¢do HR para exibir todas as placas de medicdo. Clique na placa de medicdo RVSP para

abrir o menu de medicdo.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o TR Max Vel (velocidade maxima
do fluxo sanguineo do tricuspide) e pressione Enter (Definir). Consulte a Medigdo de Velocidade
Instantdnea (consulte o item 2.2.4.2 para instrucdes) para medir a velocidade maxima e a pressao

diferencial médxima (TR PPG) no espectro.

Nesse momento, o sistema abrird a janela de entrada RA Press (pressdao do atrio direito), conforme
mostrado na Fig. I-74. O paciente pode inserir o valor com base na situacdo real do paciente, por exemplo,

10 mmHg.

RA Press: |10 mmHg

Cancel H OK

Fig. J-74  Janela de entrada de pressdo do atrio direito

O sistema calculard automaticamente a PA Press (pressdo da artéria pulmonar), a férmula de calculo é a
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seguinte:

PA Press = TR PPG+RA Press

J.3.9.17 Circulagao Pulmonar e Razao de Circulagdo Sistémica (Qp: Qs)
Medicao:

No modo B, faca a se¢do da via de saida do ventriculo direito. Use a Medigédo de Distédncia (consulte a secdo
2.2.1.1) para medir o comprimento da via de saida do ventriculo direito (Observacdo: a VSVD estd na placa

de medicdo Cardiologia-Geral).
Entre no modo PW e faga a linha de base no topo.

Pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo. O sistema exibira os itens de medigédo
Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique na placa de medigdo HR para exibir todas as placas de medicdo.

Clique na placa de medigdo Qp: Qs para abrir o menu de medigao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para RVOT VTI e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medi¢do. Consulte a Medi¢éo de Tragado Manual (Consulte o item

2.2.4.4 para instrugGes). Mega o valor da RVOT VTI no espectrograma continuamente.

Retorne ao modo B e faga a se¢do da via de saida do ventriculo esquerdo. Mega o comprimento da via de
saida do ventriculo esquerdo usando a Medigdo de Disténcia (ver secdo 2.2.1.1 para instrugdes) ( [

Observacido] : o item de medicdo LVOT estd na placa de medi¢do Cardiologia-Geral).

Entre novamente no modo PW, abra a placa de medicdo Qp: Qs, clique no item de medigcdo LVOT VTI.
Consulte a Medicdo de Tragado Manual (consulte a secdo 2.2.4.4 para instrucées) para medir o valor LOVT

VTl no espectrograma.

O sistema calculard automaticamente o valor de Qp: Qs (circulagdo pulmonar: circulagdo sistémica), a

féormula do cdlculo é mostrada a seguir:

Qp:Qs=(RVOT2xRVOT VTI)/(LVOT2xLVOT VTI)

J.3.9.18 TEI

O indice TEI é calculado pelo tempo de contragdo isovolumétrica (IVCT) e pelo tempo de relaxamento
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isovolumétrico (IVRT) e pelo Tempo de Ejec¢do (ET).
Medicao:

No modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo. O sistema exibira os
itens de medigdo Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique na placa de medig¢éo HR para exibir todas as

placas de medicdo. Clique na placa de medicdo TEI para abrir o menu de medicgao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para IVCT e pressione Enter (Definir)
para entrar no estado de medic¢do. Consulte a Medi¢do de Tempo (consulte a se¢do 2.2.2.1 para instrugdes)

para medir os valores IVCT, IVRT e ET no espectrograma continuamente, como mostrado na Fig. I-75.

Apds a conclusdo de trés medicdes, o sistema calculard automaticamente o indice TEl e a férmula de célculo

é a seguinte:

TEI = (IVCT+IVRT)/ET

Mitral Valve Inflow

;IVCT |

Left Ventricular Ejectionv

Fig. J-75  Esbogo de TEI

J.3.9.19 Valvula Adrtica

No estado do modo PW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione

Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O sistema exibird os itens de medicdo
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Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique em placa de medicao de HR para exibir todas as placas de medic¢do.
Clique em AV para abrir o menu de medi¢do AV. Os itens de medi¢do da valvula adrtica (AV) e os métodos

de medigdo sdo mostrados abaixo.

Item de | Interpretacao Métodos de medigao
Medicao
Medicdo de Velocidade Instantdnea: depois de
Velocidade da| selecionar o item de medicdo, mova o cursor para o
AV Vel
valvula adrtica ponto de medicdo desejado no espectrograma,
pressione Enter (Definir) para calcular a velocidade e
o valor da pressdo diferencial (V, PG). Consulte a secdo
Velocidade da
2.2.4.2 Medig¢do de Velocidade Instantdnea para
DAo Vel Aorta
instrucoes.
Descendente
Medi¢do de Tempo: Apds selecionar o item de
Tempo de
medi¢cdo, mova o cursor para o espectrograma.
AV AT Aceleragdo da
) o Pressione Enter (Definir) na posicdo inicial da
valvula adrtica
medicdo do alvo para fixar o ponto inicial. Depois,
mova o cursor para a posicdo final e pressione Enter
Tempo de
AV DT desaceleracio  da (Definir). Consulte a se¢do 2.2.2.1 Medicéo de tempo
valvula adrtica para instrugdes.

J.3.9.20 Valvula aértica / Via de Saida do Ventriculo Esquerdo (AV/LVOT)

No estado do modo PW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione
Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢gdo. O sistema exibird os itens de medi¢do
Cardiologia- HR de modo padrao. Clique em placa de medi¢cao de HR para exibir todas as placas de medic¢ao.
Cligue em AV/LVOT para abrir o menu de medi¢do AV/LVOT. Os itens de medi¢cdo e métodos de medicdo

sao mostrados abaixo.
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Item de Medi¢ao Interpretagao Métodos de medigao

Medicdo de Velocidade Instantdnea: depois de selecionar|

Via de saida do| . o s
LVOT o item de medicdo, mova o cursor para o ponto de medicado

ventriculo esquerdo ) ) -
desejado no espectrograma, pressione Enter (Definir)

para calcular a velocidade e o valor da pressao diferencial

Velocidade da valvulajy pg). consulte a secdo 2.2.4.2 Medicdo de Velocidade

AV Vel o
aortica Instantdnea para instrugdes.
Tempo de AceleragiolMedigéo de Tempo: Apos selecionar o item de medicdo,
LVOT AT da Via de Saida dojmova o cursor para o espectrograma. Pressione Enter
Ventriculo Esquerdo |(Definir) na posicéo inicial da medigdo do alvo para fixar o
ponto inicial. Depois, mova o cursor para a posicao final e
LV ET Tempo de Ejecdo doj, ossione Enter (Definir). Consulte a secdo 2.2.2.1

Ventriculo Esquerdo Medig¢do de tempo para instrucdes.

J.3.9.21 Area da vélvula aértica (AVA)

A area da Valvula adrtica pode ser medida de duas maneiras: por VTl e equacgdo continua.

Primeiro Método:

Medigao:

No modo B, use a medigdio de distdncia (consulte a secdo 2.2.1.1 para obter instru¢Ges) para medir o valor

do comprimento do LVOT.

[Dical] : O.item de medicdo do LVOT estd na placa de medicdo Cardiologia-Geral.

Entre no estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O

sistema exibira os itens de medicdo Cardiologia- HR de modo padrao. Clique na placa de medi¢do HR para
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exibir todas as placas de medi¢do. Clique na placa de medi¢gdo AVA VTI para abrir o menu de medicao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para LVOT VTI e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medi¢do. Consulte o método de Tragado Manual (consulte o item
2.2.4.4 para instrugdes) para medir o LVOT VTI (Tempo de Velocidade Integral da via de saida do ventriculo
esquerdo) e o valor AV VTI (Tempo de Velocidade Integral da Velocidade da Valvula adrtica) no

espectrograma continuamente.

O sistema calculara automaticamente a drea da vélvula adrtica com base no valor VTI, que sera exibido no

canto inferior direito da tela. A férmula de calculo é mostrada a seguir:

AVA=N(LVOT/2)2xVTI(LVOT)/VTI(AV)

Segundo Método:

No modo B, use a medig¢dio de distdncia (consulte a secdo 2.2.1.1 para obter instru¢Ges) para medir o valor

do comprimento da LVOT.

[Dical : O.item de medicdo do LVOT estd na placa de medicdo Cardiologia-Geral.

Entre no modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medigdo. O sistema exibira
os itens de medicdo Cardiologia- HR de modo padrao. Clique na placa de medi¢ao HR para exibir todas as

placas de medicdo. Clique na placa de medicdo AVA C para abrir o menu de medicao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para LVOT Vel e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medi¢do. Consulte o método de Velocidade Instanténea (consulte o
item 2.2.4.2 para instrugdes) para medir o valor LVOT Vel (Velocidade da Via de Saida do Ventriculo

Esquerdo) no espectrograma.

Entre no estado do modo CW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O
sistema exibira os itens de medigdo Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique na placa de medigdo HR para

exibir todas as placas de medicdo. Clique na placa de medi¢cdao AVA C para abrir o menu de medigao.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para AS Max Vel e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medi¢3o. Consulte 0 método de Velocidade Instantdnea (consulte o
item 2.2.4.2 para instrugGes) para medir o valor AS Max Vel (velocidade maxima da Estenose da Valvula

mitral).
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Apds a conclusdo de trés medicGes, o sistema calculard automaticamente a drea da valvula adrtica e a

exibird na parte inferior direita da tela, e a férmula de calculo é a seguinte:

AVA=N(LVOT/2)*xLVOT Vel/ AS Max Vel
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J.3.9.22 Regurgitacdo da Valvula Aédrtica (AR)

No estado do modo CW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione

Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo.

O sistema exibird os itens de medicao

Cardiologia- HR de modo padrao. Clique em placa de medicao de HR para exibir todas as placas de medi¢ao.

Clique em AR para abrir o menu de medi¢do da regurgitacdo da Valvula adrtica. Os itens de medicdo da

Regurgitacdo da Valvula adrtica (AR) e os métodos de medi¢cdo sdo mostrados abaixo.

Item de
Interpretagao Métodos de medigao
Medigdo
Medig¢do de Tempo: Apds selecionar o item de medicao,
Intervalo de | mova o cursor para o espectrograma. Pressione Enter
press3o de | (Definir) na posicdo inicial da medi¢do do alvo para fixar o
ARPHT regurgitacdo  da | ponto inicial. Depois, mova o cursor para a posi¢do final e
Valvula adrtica pressione Enter (Definir). Consulte a secio 2.2.2.1
Medigdo de tempo para instrugdes.
Medig¢do de Velocidade Instantédnea: depois de selecionar
Velocidade o item de medigdo, mova o cursor para o ponto de medi¢ao
AR Max | Mdaxima da | desejado no espectrograma, pressione Enter (Definir)
Vel Regurgitacdo da | para calcular o valor da velocidade (V). Consulte a se¢3o
Valvula adrtica 2.2.4.2 Medicdo de Velocidade Instantdnea para
instrugoes.
Tempo de
Velocidade Tracado Manual : Apos selecionar o item de medicgdo, use
AR VT Integral da | © trackball  (ou o touchpad) e a tecla Enter (Definir)
regurgitacio  da | Para tracar a regido desejada no espectro e calcular o valor
Valvula aértica de VTl e MNPG. Consulte a se¢do 2.2.4.4 Medigcdo de
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AR MPG

Gradiente médio
de
regurgitacdo da

Valvula adrtica

pressio da

Tragado Manual para instrugoes.

J.3.9.23 Area de Valvula Trictspide (TV)

No estado do modo PW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione

Med no painel de controle para abrir o menu de medic3o.

O sistema exibira os itens de medicdao

Cardiologia- HR de modo padrao. Clique em placa de medicdo de HR para exibir todas as placas de medicao.

Clique em TV para abrir o menu de medicdo da valvula da tricuspide. Os itens de medi¢do da Valvula da

Tricuspide (TV) e os métodos de medicdo sdo mostrados abaixo.

Item de
Interpretagao Métodos de medicao
Medicao
Velocidade maxima Medi¢do de velocidade instantdnea: Depois de
TVE Vel da onda E da Valvula | sejecionar o item de medicio, mova o cursor para a
TricUspide Onda E ou onda A no espectrograma, e pressione
Velocidade maxima | ENter (Definir) para calcular a velocidade. Consulte
TV A Vel da Valvula Tricaspide | 2 secdo 2.2.4.2 Medicdo de Velocidade Instantdnea
de onda A para instrugdes.
Tragado Manual : Apds selecionar o item de
medi¢do, use o trackball (ou otouchpad) e atecla
Velocidade Integral
) Enter (Definir) para tracar a regido desejada no
TV VTI do Tempo da Valvula
L espectro e calcular o valor de VTI. Consulte a se¢do
Tricuspide
2.2.4.4 Medigdo de Tragcado Manual para
instrugdes.
TV DT Tempo de | Medicdo de Tempo: Apds selecionar o item de
Desaceleragao da | medicdao, mova o cursor para o espectrograma.
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Item de
Interpretagao Métodos de medicao
Medigao

Valvula Tricuspide Pressione Enter (Definir) na posicdo inicial da

— medi¢do do alvo para fixar o ponto inicial. Depois,
Tempo de Aceleracao

TV AT ) . mova o cursor para a posicdo final e pressione Enter
da Valvula Tricuspide

(Definir). Consulte a se¢do 2.2.2.1 Medi¢do de

Duragdo da onda E da : ~
TV E Dur tempo para instrugGes.

Valvula Tricuspide

DuracdodaondaAda
TV A Dur
Valvula Tricuspide

[Dica) : Depois de medir o TV E Vel e o TV A Vel, o sistema calculard automaticamente a raz3o e a exibira

na janela de resultados e, em seguida, importara o resultado para a planilha do relatério.

1.3.9.24 Area da Valvula Trictspide (TVA)

No estado do modo PW, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢do. O sistema
exibira os itens de medicdo Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique na placa de medicdo HR para exibir

todas as placas de medigdo. Clique em TVA para abrir o menu de medicao da area da valvula da tricuspide.

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para TVA PHT e pressione Enter
(Definir) para entrar no estado de medi¢cdo. Consulte a Medigdo de Tempo (Consulte o item 2.2.2.1 para

instrucdes) para medir o TV PHT (Intervalo de pressao diferencial da Valvula tricispide) no espectrograma.

O sistema calculara automaticamente a area da vélvula tricispide com base no valor PHT, que serd exibido

no canto inferior direito da tela. A formula de calculo é mostrada a seguir:

TVA = 220/PHT

[Dica] : Os métodos de medi¢do para outros itens de medi¢do na placa de medigdo TVA PHT s3o

mostrados a seguir:
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Item de Medicao

Interpretagao

Métodos de medicao

Gradiente de Médio

de

Use a Medigdo de Tracado Manual

TV MPG Pressdo da Valvula da
(Consulte a secdo 2.2.4.4).
Tricuspide
Velocidade maxima da | No modo CW, use a medigdo de
TS Max Vel estenose da valvula da | velocidade instantdnea (consulte a secdo

tricuspide

2.2.4.2).
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J.3.9.25 Valvula Pulmonar (PV)

No estado do modo PW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione
Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢gdo. O sistema exibird os itens de medicdo
Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique em placa de medicao de HR para exibir todas as placas de medicdo.
Clique em PV para abrir o menu de medi¢ao da Valvula Pulmonar . Os itens de medicao da Valvula

Pulmonaria (PV) e os métodos de medicdo sdo mostrados abaixo.

Item de Medigcdo | Interpretacdo | Métodos de medigao
Medigdo de Velocidade Instantédnea: Apds selecionar o
Velocidade item de medicdo, mova o cursor para o ponto de medicdo
maxima da | desejado no espectrograma, e pressione a tecla Enter
PV Max Vel
valvula (Definir) para calcular o valor da velocidade (V). Consulte
pulmonar a secdo 2.2.4.2 Medigdo de Velocidade Instanténea para
instrugdes.
Tempo de | Tragado Manual : Apds selecionar o item de medicdo,
velocidade use o trackball (ou o touchpad) e a tecla Enter
PV VTI Integral da | (Definir) para tracar a regido desejada no espectro e
artéria calcular o valor de VTI. Consulte a se¢ao 2.2.4.4 Medigdo
pulmonar de Tragado Manual para instrugoes.
Tempo de
PV AT Aceleragdo da Medigdo de Tempo: Apds selecionar o item de medicdo,
Valvula mova o cursor para o espectrograma. Pressione Enter
Pulmonar (Definir) na posicdo inicial da medigdo do alvo para fixar
Tempo de | 0 ponto inicial. Depois, mova o cursor para a posicdo final
desaceleracio | € Pressione Enter (Definir). Consulte a se¢do 2.2.2.1
aad da valvula | Medigdo de tempo para instrugdes.
pulmonar
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J.3.9.26 Regurgitacdao Pulmonar (PR)

No estado do modo CW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione

Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo.

O sistema exibird os itens de medicao

Cardiologia- HR de modo padrao. Clique em placa de medicao de HR para exibir todas as placas de medi¢ao.

Clique em PR para abrir o menu de medicdo da Regurgitacdo da Valvula Pulmonar . Os itens de medicdo

da Regurgitacdo da Valvula Pulmonar (AR) e os métodos de medicdo sdo mostrados abaixo.

Item de
Interpretagdo Métodos de medicao
Medicdo
Medi¢do de Tempo: Apds selecionar o item de
medi¢do, mova o cursor para o espectrograma.
Intervalo de Pressio | Pressione Enter (Definir) na posicdo inicial da
PR PHT de Regurgitacdo da | medi¢do do alvo para fixar o ponto inicial. Depois,
Valvula Pulmonar mova o cursor para a posicdo final e pressione Enter
(Definir). Consulte a secdo 2.2.2.1 Medigdo de
tempo para instrugdes.
Medicio de Velocidade Instantdnea: depois de
selecionar o item de medigao, mova o cursor para o
Velocidade Maxima ) ]
ponto de medicdao desejado no espectrograma,
PR Max Vel da Regurgitagdo da .
pressione Enter (Definir) para calcular o valor da
Valvula Pulmonar
velocidade (V). Consulte a secdo 2.2.4.2 Medigdo de
Velocidade Instantdnea para instrucées.
Tempo de Velocidade | 1gcado Manual :  Apés selecionar o item de
PRVTI Integral da medi¢do, use o trackball (ou otouchpad) eatecla
regurgitagao da Enter (Definir) para tracar a regido desejada no
valvula pulmonar
P espectro e calcular o valor de VTl e MNPG. Consulte
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Item de
Interpretagao Métodos de medicao
Medicao
Gradiente de Pressdo | a secao 2.2.4.4 Medigcdo de Tragcado Manual para
Médio da | instrugdes.
PR MPG
Regurgitacao da
Valvula Pulmonar
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J.3.9.27 Fluxo Pulmonar (Fluxo Continuo)

No estado do modo PW, se o tipo de exame atual é o de cardiologia (por exemplo, Cardiologia A), pressione
Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo. O sistema exibird os itens de medicdo
Cardiologia- HR de modo padrdo. Clique em placa de medicao de HR para exibir todas as placas de medicdo.
Clique em Pul Flow para abrir o menu de medicdao de Fluxo Pulmonar. Os itens de medi¢do do Fluxo

Pulmonar (Pul Flow) e os métodos de medi¢do sdo mostrados abaixo.

Item de Medicdo | Interpretacao Métodos de medicao

Velocidade da | Medigdo de velocidade instantdnea: Apds selecionar o
Pul S Vel Onda S da Veia | item de medicdo, mova o cursor para o ponto de

Pulmonar velocidade maxima da onda S, onda D e onda A no

espectrograma, pressione Enter (Definir) para calcular
Velocidade da
Pul D Vel | o valor da velocidade (V). Consulte a se¢do 2.2.4.2
onda D da Veia

Medigdo de Velocidade Instantdnea para instrugées.
Pulmonar

Velocidade da
Pul A Vel Onda A da Veia

Pulmonar

Medicio de Tempo: Apds selecionar o item de
medigdo, mova o cursor para o espectrograma.
Duracdo da Onda | Pressione Enter (Definir) na posigdo inicial da medigdo
Pul A Dur A da Veia | do alvo para fixar o ponto inicial. Depois, mova o cursor
Pulmonar para a posicdo final e pressione Enter (Definir).
Consulte a se¢do 2.2.2.1 Medi¢éo de tempo para

instrugdes.

[Dica] : Depois de medir o Pul S Vel e o Pul D Vel, o sistema calcula automaticamente o valorS/De o

exibe na janela de resultados, depois importa o resultado para a planilha do relatério.
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J.3.9.28 Imagem de Doppler Tecidual (TDI)

Se as imagens TDI e PW forem exibidas no layout superior e inferior, e o exame for de cardiologia (por
exemplo, Cardiologia A), pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medic¢&o e célculo. O
sistema exibira os itens de medicao Cardiologia- HR de modo padrao. Clique na placa de medi¢cdo HR para

exibir todas as placas de medicdo. Clique em TDI para abrir o menu de medi¢do TDI. Os itens de medicdo

TDI e métodos de medicdo sdao mostrados abaixo.

Item de
Interpretagao Métodos de medicao
Medigdo
Velocidade Medigcdo de velocidade instantdnea : Selecione um item de
BISE" Vel basal do infero- | medicdo. Mova o cursor para o pico E ou para o pico A no espectro,
septal E’ e depois pressione Enter (Definir) para obter a velocidade (V).
- Verifique o item 2.2.4.2 para mais informacdes.
Velocidade
BISA" Vel basal  infero- | [ pica1] :Se aBISE VeleaBISA Vel forem medidas, o
septal A’ sistema calculard sua razdo (BIS E'/A’) automaticamente; Se a BAL
- E Vel e a BAL A" Vel forem medidas, o sistema calculard sua razdo
Velocidade
. (BAL E'/A") automaticamente.
BAL E" Vel basal
anterolateral B | [pjca2] : Se MV E Vel e MV A Vel forem medidos, o sistema
- calculaMVE/BISE, MVA/BISA, MVE/BALE e MV A /BAL
Velocidade
. A’ automaticamente, para melhor avaliar a funcdo diastdlica. As
BAL A" Vel basal
. | quatro relacdes podem ser revisadas no relatério.
anterolateral A
Velocidade Medigcdo de velocidade instantdnea : Selecione um item de
MISE Vel | média infero- | medi¢do. Mova o cursor para o pico E ou para o pico A no espectro,
septal E' e depois pressione Enter (Definir) para obter a velocidade (V).
Verifique o item 2.2.4.2 para mais informacdes.
Velocidade
MISA'Vel | média infero- | [Dica)] : Se MISE Vele MIS A" Vel forem medidos, o sistema
septal A’ calculard sua relacdo (MIS E* /A’) automaticamente.
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J.3.9.29 Planilha de Relatério de Cardiologia

O resultado da medicdo cardiaca serd automaticamente importado para o relatério. Durante o processo de
medicdo ou apds a conclusdo da medicdo, pressione Relatério para entrar na tela da planilha do relatério

(como mostrado na Fig. I-76) e verifique o resultado do exame.

Cquue no canto superior direito da tela, ou pressione Relatdrio novamente para sair da tela da planilha

de relatorio.

Report Worksheet
ID  [20130525-1033-001
Name |Lucy

Physician

Value

1/2P

e ®

Cardiology v

Formula

2013-6-21 Friday X
Height (156
Weight |50
BSA:1.47 m?

1.42cm
0.80cm
1.39 cm?
1.19cm
2.84cm
1.40 cm
1.42cm
1.04 cm
1.33¢cm
0.77 cm
1.07 cm
1.24cm

LA/AQ:0.57 AO/LA:1.76

Teichholz v
FS

dTPW
LV MI

Selegdo de formulas

0.47 cm?
1.08 cm
1.10cm
1.21 cm
0.81cm
5.82cm
4.34cm

EDV:0.09 ml ESV:0.04 ml
cO S1:31.31

Picture Print Preview PrintScreen

Fig. J-76  Planilha de Relatério de Cardiologia

Barra do Cabegalho

As informacgGes relacionadas ao paciente sdo exibidas na barra de cabegalho. Se as informagdes do paciente

ndo forem inseridas na tela de Informag¢do do Novo Paciente, elas podem ser inseridas na barra de

cabecalho. Depois de inserir as informacgdes do paciente, clique no botdo Salvar,ﬂ a direita da barra de
cabecalho e as informacgdes inseridas serdo salvas, caso contrario, saia da tela da planilha de relatério e as

informacdes complementares serdo perdidas.
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Quando a altura e o peso forem inseridos, o sistema calculard automaticamente o valor da BSA.

[Dica)l : "Nome" no relatério ndo é editavel.

Itens de Medigao e Resultados de Cdlculo

Esta drea exibe os resultados das medi¢cOes de todos os itens de medicdo e a conclusdo obtida pelos

resultados do calculo e eles podem ser editados.

Para cada item de medicdo no modo 2D, trés valores de medicdo podem ser registrados. Para excluir
qualquer um dos resultados da medicdo, mova o cursor até o valor e pressione Enter (Definir) para retira-

lo, como mostrado acima.

Seguindo os trés valores de medicdo, ha uma caixa suspensa para selecionar Avg (média de todos os valores

de medigdo efetivos), Min (o valor minimo), Max (o valor maximo) ou Last (o ultimo valor medido).

Existem varias férmulas para calculo da fung¢do ventricular esquerda, por exemplo, Teichholz, Cubed e

Gibson. Para escolher uma formula diferente, o resultado do calculo sera alterado.

Comentarios

O usudrio pode preencher as informacgdes de diagndstico relevantes na area de comentdrios. Mova o cursor

para a area de anotagdo e pressione Enter (Definir) para introduzir a informacao.

Barra de Menus
Clique em cada item na barra de menu para entrar na tela correspondente.
Dados: Quando estiver na outra tela, clique para retornar a tela de planilhas do relatério.

Imagem: Insira a imagem da tela de edi¢do do relatério. A operagdo é a mesma que a da Planilha de

Relatodrio Obstétrica (verifique a secdo 2.3.2.10).
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Pré-visualizar impressdo: Entre na tela de pré-visualizagao do relatdrio. A opera¢cdo é a mesma que na

Planilha de Relatdrio Obstétrica(verifique a secdo 2.3.2.11).

Imprimir tela: Clique para armazenar a pdgina atual no diretdrio especificado no formato bmp.
Pg Up, Pg Dn: Vire a pagina quando houver varias paginas.

[Dica) : Andlise e Grdfico que n3o sejam para planilha de relatério cardioldgico, sdo invélidos.

J.3.10 Ortopedia

J.3.10.1 Fungao

O Pacote de célculo de ortopedia pode ser usado para a detec¢do da articulagdo do quadril. E necessario
colocar trés linhas: BL, alfa e beta na imagem do ultrassom corretamente. O sistema calculard
automaticamente o valor de dois angulos (angulo alfa e angulo beta), como mostrado na Fig. I-77. Ao
analisar esses dados de dois angulos, o usudrio pode analisar se as articulagdes tém deformidades

articulares ou fenémeno deslocado.

alfa

Fig. J-77 Medigdo da Articulagdo do Quadril
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J.3.10.2 Operagao

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medicdo. Mova o cursor
para o pacote de célculo e pressione Enter (Definir). Novamente mova o cursor sobre Ortopedia e
pressione Enter (Definir). Dois métodos para medicdo do quadril estdo inclusos: Articulagdo do quadril,

Articulagdo do quadril (3Linhas).
Método 1: Use o item de medicdo " Articulagdo do Quadril " para medir, com as etapas de operag¢do abaixo:

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o item de medicdo Articulagdo

de Quadril e pressione Enter (Definir) para entrar no estado de medic3o.

Um cursor + aparecerd no centro da imagem. Pressione Enter (Definir) para fixar o ponto A. Em seguida,

role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) e pressione Enter (Definir) para fixar o ponto B. A primeira

linha BL (linha de base) é exibida.

Mova o trackball para exibir as linhas alfa (linha do limbo do acetabulo). Gire-as para o angulo apropriado.
Agora pressione Atualizar e use o trackball para mover as linhas alfa para a posicdo apropriada. Pressione
Atualizar novamente, a funcdo trackball sera restaurada para alterar o dngulo da linha alfa. Pressione

Atualizar repetidamente para percorrer o controle do trackball do d4ngulo ou da posi¢do da linha.

Quando o angulo e a posi¢do forem confirmados, pressione Enter (Definir) para fixar a linha alfa.

Mova o trackball novamente para exibir a linha beta (linha de inclinagdo), ajuste o angulo e a posi¢do da

linha beta de acordo com a etapa 3) acima e pressione Enter (Definir) para fixa-los.

Tendo desenhado trés linhas, pressione Enter (Definir) no ponto inicial/final da linha para ativa-lo e

modifica-lo.

O resultado da exibicdo é:

Angulo alfa: A inclinacdo entre a linha B e a linha alfa.
Angulo beta: a inclinacdo entre a linha B e a linha beta.

Método 2: Use o item de medicdo " Articulagéo do Quadril (3Linhas)" para medir, com as etapas de
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operacado abaixo:

Role o trackball (ou deslize o dedo no touchpad) para mover o cursor para o item de medicdo "Articulagdo

de Quadril (3Linhas)" e pressione Enter (Definir) para entrar no estado de medicio.

Um cursor + aparecera no centro da imagem. Use o método "Medigdo de distdncia" para desenhar a linha

BL, a linha alfa e a linha beta nas posi¢Bes apropriadas. No processo de medicdo, pressione Atualizar para

alternar entre os dois pontos finais de uma linha e reposicionar um ou dois cursores.

Tendo desenhado trés linhas, pressione Enter (Definir) no ponto inicial/final da linha para ativa-lo e

modifica-lo.
O resultado da exibicdo é:
Angulo alfa: A inclinagdo entre a linha B e a linha alfa.

Angulo beta: A inclinagdo entre a linha B e a linha beta.

J.3.11 Cérebro

O pacote do cérebro é principalmente para exames neonatais. Medigdes como Largura Cortical Craniana e
Circunferéncia Cerebelar podem ser realizadas para determinar se o crescimento cerebral do neonato é

normal.

No estado do modo B, pressione Med no painel de controle para abrir o menu de medi¢&o. Use o trackball
e Enter (Definir) para clicar no pacote de célculo atual e exibir todo o pacote de calculo e, em seguida,

cligue em Pacote de célculo do cérebro para exibir todos os itens de medicdo, como mostrado na Fig.l-78.
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Fig. J-78 Medigdo do cérebro

No pacote de cdlculo cerebral, a medicdo no modo B é mostrada pelas etiquetas abaixo.

Tipo Item de Medigdo Método de medicdo

Medicao de | Por exemplo: CCW, SCW, IHW | Consulte Medigdo de distdncia no modo

Comprimento etc. B.

Medicdo de drea/ Consulte a Medigdo de Tragado no modo
Por exemplo: CVC, CVA etc.

circunferéncia B.

J.3.11 Emergéncia

O pacote de cdlculo de emergéncia inclui itens de célculo fisiolégico gerais (por exemplo, abdome, vaso,
urologia e cardiologia etc.), conforme mostrado na Fig. I-79. E conveniente que o operador encontre

rapidamente o item de medicdo necessario em emergéncia, medicado e diagndstico rapidos.

Os métodos de medicdo de cada item de medi¢do sdo os mesmos que os métodos mencionados acima,
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consulte os paragrafos acima para introducdo.

Emergency
General
Vascular
Urology

Ascites

Pleural Effusion

Cardiology

Fig. J-79 Medicdo de Emergéncia
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Apéndice K: Abreviacoes

3°: Terceiro Ventriculo

%A Redu: Porcentagem da Area Reduzida

% D Redu: Porcentagem do Didametro Reduzido

A

AA: Area Abdominal

AAO: Parte Ascendente Adrtica

AAo Vmax: Velocidade maxima de Ascendéncia da Valvula Adrtica
AC : Circunferéncia Abdominal

AC : Camara Anterior

A-C : Tempo do ponto A ao ponto C

AC A: Artéria Cerebral Anterior

ACS: Inclinacdo da Cuspide da Valvula Adrtica

Aepi : Parte apical

AFI: indice de Liquido Amniético

Alias Vel : Velocidade aliasing

AO: Aorta

AOAMP: Amplitude da parede posterior Adrtica

AO Arch : Didmetro do Arco Adrtica

AO Asc: Diametro da Parte Ascendente Aodrtica

AOD: Diametro Adrtica

AO Desc: Diametro da Parte Descendente Adrtica

AO Isthmus : Istmo Adrtica

AO Sinus: Diametro do Seio Adrtica

AO st junct : Jungdo Sinotubular Adrtica

A-P: Didametro anteroposterior

APAD: Diametro anteroposterior do Abdome

A-P Adrenal : Diametro anteroposterior da Suprarrenal
A-PAU : Diametro anteroposterior p6s-mic¢ao

A-P AU Blad: Didametro anteroposterior da Bexiga pds-miccao
A-P BU Blad : Diametro anteroposterior da Bexiga pré-miccao
A-P CX : Diametro anteroposterior do Colo do Utero

A-P Epididymis: Diametro anteroposterior do Epididimo
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A-P Follicle : Diametro anteroposterior do Foliculo
A-P GB: Diametro anteroposterior da Vesicula Biliar

A-P L Lobe : Diametro anteroposterior do Lobo Esquerdo
A-P Kidney : Diametro anteroposterior do Rim

A-P Ovary : Diametro anteroposterior do Ovario

A-P Prost: Didametro anteroposterior da Prostata

A-P Seminal Vesicle : Diametro anteroposterior da Glandula Seminal
A-P Spleen : Diametro anteroposterior do Baco

APTD: Diametro anteroposterior do Tronco

A-P Testicle: Diametro anteroposterior do Testiculo

A-P Thyroid: Diametro anteroposterior da Tireoide

A-P UT : Diametro anteroposterior do Utero

AR : Regurgitacdo da Valvula Adrtica

Area-E : Medida da area com o método Elipse

Area-T : Medida da &rea com o método de Tragado

ASD: Defeito Septal do Atrio

ASD Vmax : Velocidade méaxima do Defeito Septal do Atrio

AS Vmax/AS Max Vel: Velocidade maxima da Estenose da Valvula Aodrtica
A tibial A/ATA : Artéria tibial anterior

A tibial V : Veia tibial anterior

AU Blad Vol: Volume da Bexiga pds-mic¢éo

AV: Valvula Adrtica

AVA : Area da Vélvula Adrtica

AVAO CUSP: Separacédo do Cuspide Adrtica e da Valvula Adrtica

AV AT: Tempo de Aceleragdo da Valvula Adrtica

AVD : Distancia da Valvula Aodrtica aberta

AV DT: Tempo de Desaceleracdo da Valvula Aortica

AVR AT: Tempo de Aceleragéo da Regurgitacdo da Valvula Aortica
AVR DT: Tempo de Desaceleragéo da Regurgitacdo da Vélvula Aortica
AVR Vmax: Velocidade maxima da Regurgitacdo da Valvula Adrtica
AVR VTI: Tempo de Velocidade Integral da Regurgitagédo da Valvula Adrtica
AV Vel: Velocidade da Vélvula Adrtica

AV Vmax: Velocidade maxima da Valvula Aortica

AV VTI: Tempo de Velocidade Integral da Véalvula Adrtica

A-wave V : Velocidade da onda-A

386



Abreviacdes

Axillary A : Artéria Axilar
Axillary V : Veia Axilar

B
BAL E’ Vel: Velocidade E™ anterolateral basal
BAL A’ Vel: Velocidade anterolateral basal A

Basilic V : Veia Basilica

BIF : Bifurcacdo

Blad : Bexiga

BIS E" Vel : Velocidade E™ basal infero-septal
BIS A" Vel : Velocidade A" basal infero-septal

BPD: Diametro bi parietal
BSA : Area da Superficie Corporal

Bladder Vol : Volume da Bexiga
BU Blad Vol : Volume da Bexiga pré-micgéo

Bulb stenosis : Diametro da estenose do bulbo

C
CBD : Ducto Coledoco
CC : Circunferéncia Cerebelar

CCA : Artéria Car6tida Comum

CCA stenosis : Diametro da estenose da artéria carétida comum

CCW: Largura Cortical Craniana
CD: Diametro cardiaco

CeA : Eixo Celiaco

CELIA: Artéria Celiaca

Cephalic V: Veia Cefélica

CER : Diametro Cerebelar Transversal
CFA: Artéria Femoral

CFV : Veia Femoral

CHA: Artéria Hepatica Comum
CHD: Ducto Hepatico Comum
Cl: indice Cardiaco

CIA/ILIAC : Artéria lliaca Comum
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CIV : Veia lliaca Comum

Cist Magna: Cisterna Magna

CLAYV : Comprimento da Clavicula

CO: Débito Cardiaco

Coarc Post-Duct: Coarctacdo Pds-Ductal
Coarc Pre-Duct: Coarctacao Pré-Ductal
CRL: Comprimento Craniocaudal

CVA: Area do Verme do Cerebelo

BAO Isthmus : Istmo da Parte Descendente Adrtica

DAo Vmax : Velocidade méaxima da Parte Descendente Adrtica
D-E: Altura do ponto D ao ponto E

DFA: Artéria Femoral Profunda

DFV: Veia Femoral Profunda

Diam: Diametro

DPA/DR PED : Artéria Dorsal

dP/dt : Taxa de Mudanca de Presséo

Duct Art : Ducto Arterial

E

Ear: Comprimento da Orelha

ECA : Artéria Caroétida Externa

ECA stenosis : Diametro da Estenose da Artéria Carétida Externa
EDD : Data de parto estimada

EDV : Volume diastdlico final

E-E : Altura do ponto E ao ponto E'
EF : Fracao de ejecdo

EFSLP: Velocidade EF

EFW : Peso fetal estimado

EIA/EXT IL : Artéria lliaca Externa

EIV : Veia lliaca Externa

EN/EN-T : Espessura endometrial
EPSS : Separacdo da onda E ao septo

EROA : Area do orificio da regurgitaco efetiva
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ESV : Volume sistdlico final

ET: Tempo de Ejecdo

E-wave V : Velocidade da onda E
Eye AC : Camara Anterior do Olho
Eye OA : Eixo Ocular

Eye ON : Nervo Optico Ocular

E
Fetal AO: Aorta Fetal

Fetal DAO : Parte Descendente Adrtica Fetal
Fetal HR : Frequéncia Cardiaca Fetal

Fetal Kidney : Comprimento do Rim Fetal
FIBL : Comprimento Fibular

FL: Comprimento do Fémur

Follicle Vol : Volume Folicular

FS : Encurtamento fracionario do didmetro ventricular esquerdo

FTA : Area Transversal do Tronco Fetal

G
GB Vol : Volume da Vesicula Biliar

Grow Chart: Gréfico de Crescimento
GS: Saco gestacional
GSV : Veia Safena Magna

H
HA: Area Cefalica

HC : Circunferéncia Craniana

Heart C : Circunferéncia Cardiaca
Hepatica A : Artéria Hepatica

HIP : Articulacdo do quadril
HL/Humerus : Comprimento Umeral
HR: Frequéncia Cardiaca

Humerus A: Artéria do Umero

HAS: Area Hemisférica da Superficie
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Abreviacdes

HW: Largura Hemisférica

I

ICA : Artéria Carotida Interna

ICA stenosis : Diametro da Estenose da Artéria Carétida Interna
IG: Glandula Interna

IHW: Largura Inter-hemisférica

IIA/INT IL : Artéria lliaca Interna

IV : Veia lliaca Interna

INFA: Artéria Inferior

IOD : Diametro Interno da Orbita

IVC: Veia cava inferior

IVCT : Tempo de Compresséo de Iso-velocidade

IVC Vel : Velocidade da veia cava inferior

IVRT : Tempo de Relaxamento de Iso-velocidade

IVS : Septo Interventricular

IVSD : Diametro do Septo Interventricular na Diastole Final

IVSS : Diametro do Septo Interventricular na Sistole Final

K
Kidney: Comprimento do Rim

Kidney Vol: Volume Renal

L

LA: Atrio Esquerdo

LAA (A2C) : Area do Atrio Esquerdo (duas camaras)
LAA (A4C) : Area do Atrio Esquerdo (quatro camaras)
LA Area : Area do Atrio Esquerdo

LAD : Diametro do Atrio Esquerdo

L Adrenal : Diametro maximo da glandula suprarrenal
L-AG : Glandula Suprarrenal Esquerda

LAL : Diametro maximo do atrio esquerdo
LAU : Diametro maximo pés-miccao

L AU Blad : Diametro maximo da bexiga p6s-mic¢ao
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LA Vol (A-L) : Medir volume do atrio esquerdo com area e didametro maximo

L AXIA : Artéria Axilar Esquerda
L BU Blad : Diametro maximo da bexiga pré-miccao
L BRAA : Artéria Braquial Esquerda

L Breast: Mama Esquerda
LCA : Artéria Coronéria Esquerda
LCCA : Artéria Carétida Comum Esquerda

L CX : Didmetro maximo do colo do utero
L DORA : Artéria Dorsal Esquerda
L ECA : Artéria Caroétida Externa Esquerda

L Epididymis: Diametro maximo do epididimo
L Eye: Globo Ocular Esquerdo

L FEMA : Artéria Femoral Esquerda

L Follicle: Diametro maximo do foliculo

LHD : Ducto Hepatico Esquerdo

LI: Inferior Interno

L ICA : Artéria Carétida Interna Esquerda
L-Inf Parathyroid : Paratireoide Inferior Esquerda
L Kidney: Rim Esquerdo

LL : Inferior Lateral

L Lobe: Lobo Esquerdo

L LV : Ventriculo Lateral Esquerdo

Long: Diametro Maximo

Long GB : Diametro maximo da vesicula biliar

Long L Lobe: Diametro méximo do lobo esquerdo
L Ovary: Ovério Esquerdo

LPA : Diametro da artéria pulmonar esquerda
LPA Vmax : Velocidade maxima da Artéria Pulmonar Esquerda
L POPA : Artéria Poplitea Esquerda

L Prost : Diametro maximo da préstata
LRA : Artéria Renal Esquerda

L RADA : Artéria Radial Esquerda

L-Renal Cortex: Espessura do cértex renal esquerdo

L Seminal Vesicle : Didametro maximo da glandula seminal
L Spleen: Diametro maximo do baco

LSV : Veia safena parva
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Abreviacdes

L-SV : Glandula Seminal Esquerda

L-Sup Parathyroid : Paratireoide superior esquerda
L-Testicle: Diametro maximo do testiculo

L Testis/L-Ts : Testiculo Esquerdo

L-Thyroid: Diametro maximo da tireoide

Lt OV H : Altura do Ovério Esquerdo

Lt OV L : Comprimento do Ovario Esquerdo

Lt OV W : Largura do Ovario Esquerdo

Lt Uterin A : Artéria Uterina Esquerda

L ULNA : Artéria Ulnar Esquerda
L Ureter : Ureter Esquerdo

L UT : Diametro méaximo do utero
LV : Ventriculo Esquerdo

LVAd A4C : Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (quatro camaras)

LVAd psa MV : Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastolica (eixos curtos do plano da Valvula
mitral)

LVAd psa PM : Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica (eixos curtos do plano do
musculo papilar)

LVAs A4C : Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistolica (quatro camaras)

LVAs psa MV : Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistolica (eixos curtos do plano da Valvula
mitral)

LVAs psa PM : Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistélica (eixos curtos do plano do musculo
papilar)

LV Area (d) : Area do Ventriculo Esquerdo na fase diastélica

LV Area (s): Area do Ventriculo Esquerdo na fase sistolica

LVET: Tempo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo

LVLd : Diametro maximo do ventriculo esquerdo na fase diastélica

LVLs : Diametro méaximo do ventriculo esquerdo na fase sistdlica

LV Mass : Massa muscular cardiaca do ventriculo esquerdo

LV MI : indice muscular cardiaco do ventriculo esquerdo

LVMLd: Dimensao medial-lateral do ventriculo esquerdo na fase diastélica (quatro camaras)
LVMLs: Dimenséo medial-lateral do ventriculo esquerdo na fase sistélica (quatro camaras)
LVW: Ventriculo Lateral

LV Func : Funcdes do ventriculo esquerdo

LVIDd : Diametro interno do ventriculo esquerdo na fase diastdlica
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Abreviacdes

LVIDs: Diametro interno do ventriculo esquerdo na fase sistélica
LVOT: Via de saida do ventriculo esquerdo

LVOT AccT : Tempo de aceleracdo da via de saida do ventriculo esquerdo

LVOT Vel : Velocidade da Via de Saida do Ventriculo Esquerdo

LVOT Vmax : Velocidade maxima da via de saida do ventriculo esquerdo

LVOT VTI : Tempo de Velocidade Integral da Via de Saida do Ventriculo Esquerdo
LV outflow Diam : Diametro de Saida do Ventriculo Esquerdo

LVPEP : Periodo de pré-ejecdo do ventriculo esquerdo

LVPWD : Espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo na fase diastdlica
LVPWS : Espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo na fase sistdlica

LVDS : Diametro do ventriculo esquerdo na fase sistélica

M

Main PV : Veia porta

Main Renal A : Artéria Renal

Major Pa Duct : Ducto Pancreatico Principal

Max AF : Profundidade maxima do liquido amnidtico

MC A: Artéria Cerebral Média

MCS : Separacdo da cuspide da Valvula mitral

Calc avera: estabilizacdo da medigéo

MIS E" Vel : Velocidade E® média infero-septal

MIS A" Vel : Velocidade A" média infero-septal

MNPG : Gradiente Médio de Presséo

MPA : Artéria Pulmonar

MPA Vmax : Velocidade maxima da artéria pulmonar

MPD : Ducto pancreético principal

MS Vmax : Velocidade maxima da estenose da Valvula mitral
Mult Dist : medi¢é@o de distancia multipla

MR Max Vel : Velocidade Maxima da Regurgitacao da Véalvula Mitral
MR VTI : Tempo Integral de Velocidade da Regurgitacdo da Véalvula Mitral
MR Vol : Volume de Regurgitacdo da Valvula Mitral

MV : Valvula Mitral

MVA : Area da Valvula Mitral
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Abreviacdes

MV A : Onda A da Valvula Mitral

MV A Dur : Duracdo da onda A da Valvula mitral

MV AT : Tempo de Aceleragdo da Valvula Mitral

MV A Vel : Velocidade maxima da onda A da Valvula mitral

MV A VTI : Tempo Integral de Velocidade da Onda A da Valvula Mitral
MVA (VTI) : célculo da Area da Valvula Mitral pelo Tempo de Velocidade Integral
MVCEF : Velocidade média de encurtamento circunferencial

MV DT : Tempo de desaceleracdo da Valvula mitral

MV E : Velocidade da onda E da Valvula Mitral

MV E/A : Valor E / A da Valvula mitral

MV E Dur : Duracédo da Onda E da Valvula Mitral

MV E-F Slope : Inclinacéo E-F da Valvula Mitral

MV E Vel : Velocidade maxima da Onda E da Valvula Mitral

MV E VTI : Tempo de Velocidade Integral da Onda E da Valvula Mitral
MV DE : Balanco DE da Valvula Mitral

MV D-E Slope : Inclinacéo D-E da Valvula Mitral

MV PHT : Intervalo de Presséo da Vélvula Mitral

MVR AT : Tempo de aceleracéo da regurgitacdo da Valvula mitral
MVR DT : Tempo de desaceleracdo da regurgitagdo da Valvula mitral
MVR Vmax : Velocidade Maxima da Regurgitacdo da Valvula Mitral
MR VTI : Tempo de Velocidade Integral da Regurgitacdo da Valvula Mitral
MV Vmax : Velocidade méaxima da Véalvula mitral

MV VTI : Tempo de velocidade integral da velocidade da Valvula mitral

N
NB : Osso Nasal

NT: Transluscéncia Nucal

O
OA: Eixo Ocular
OB: Obstetricia

Obli R Lobe : Diametro obliquo maximo do lobo direito

OFD : Diametro Occipito-Frontal
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Abreviacdes

OOD : Diametro orbital externo
ON: Nervo Optico

Ovary Vol : Volume do Ovério

P

PA: Artéria Pulmonar

Pa Head: Cabeca do Pancreas

Pa Body: Corpo do Pancreas

PAP : Presséo da Artéria Pulmonar
Pa Tail : Cauda do Pancreas

PC A: Artéria Cerebral Posterior
PDA : Ducto Arterial Patente

PDA Vel(d) : Velocidade do ducto arterial patente na fase diastélica

PDA Vel(s) : Velocidade do ducto arterial patente na fase sistélica

PEd : Efuséo pericardica na fase diastdlica

PEs : Efusao pericardica na fase sistdlica

Peroneal A/PERON : Artéria fibular

Peroneal V: Veia Fibular

PFO : Forame Oval Patente

P Grade: Grau da Placenta

PHT : Intervalo de Presséo

Placenta A: Artéria da Placenta

PL Thickness: Espessura da Placenta

Popliteal A/POP : Artéria Poplitea

Popliteal V: Veia Poplitea

PR: Regurgitacdo Pulmonar

Prost: Prostata

Prost Vol: Volume da Préstata

P tibial A/PTA : Artéria tibial posterior

P tibial V : Veia tibial posterior

Pul A Vel : Velocidade da Onda A da Veia Pulmonar
Pul D Vel : Velocidade da Onda D da Veia Pulmonar
Pul S Vel : Velocidade da Onda S da Veia Pulmonar

PUL. Valve Diam : Diametro da Valvula Pulmonar
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Abreviacdes

PV: Veia Porta

PV/PUL. Valve: Vélvula Pulmonar

PV A: Profundidade da onda A da Valvula Pulmonar

PV AT: Tempo de Aceleragdo da Valvula Pulmonar

PV DT: Tempo de Desaceleracédo da Valvula Pulmonar

PV Max Vel: Velocidade Maxima da Valvula Pulmonar

PV VTI: Tempo de Velocidade Integral da Artéria Pulmonar

Pul A Dur : Duragao da Onda A da Veia Pulmonar

Pul DT: Tempo de Desaceleracao da Veia Pulmonar

Pul D VTI: Tempo de Velocidade Integral da Onda D da Veia Pulmonar
Pul S VTI: Tempo de Velocidade Integral da Onda S da Veia Pulmonar
PVR AT: Tempo de Aceleracdo da Regurgitacdo da Valvula Pulmonar
PVR DT: Tempo de Desaceleracdo da Regurgitacdo da Valvula Pulmonar
PVR VTI: Tempo de Velocidade Integral de Regurgitacédo da Artéria Pulmonar
PVR Vmax: Velocidade Maxima da Regurgitacdo da Artéria Pulmonar

PV VTI: Tempo de Velocidade Integral da Artéria Pulmonar

R
RA: Atrio Direito

RA Area : Area do Atrio Direito

Radial A: Artéria Radial

Radial V: Veia Radial

R-AG : Glandula Suprarrenal Direita
RAP : Press&o do Atrio Direito

R AXIA : Artéria Axilar Direita

R BRAA : Artéria Braquial Direita

R Breast: Mama Direita

RCA : Artéria Coronaria Direita

RCCA : Artéria Carétida Comum Direita
R DORA : Artéria Dorsal Direita

R ECA : Artéria Caroétida Externa Direita
R Eye: Olho Direito

R FEMA : Artéria Femoral Direita

RHD : Ducto Hepatico Direito

R ICA : Artéria Carétida Interna Direita
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Abreviacdes

Ribs Dn Spleen : Costelas Abaixo do Bacgo

R-Inf Parathyroid : Paratireoide Inferior Direita

R Kidney: Rim Direito

RL/Radius: Comprimento Radial

R Lobe: Lobo Direito

R LV : Ventriculo Lateral Direito

R Ovary : Ovario Direito

RPA : Diametro da Artéria Pulmonar Direita

RPA Vmax : Velocidade Maxima da Artéria Pulmonar Direita
R POPA : Artéria Poplitea Direita

RRA : Artéria Renal Direita

R RADA : Artéria Radial Direita

R-Renal Cortex : Espessura do Cdortex Renal Direito
PSAD : Densidade Antigénica Especifica da Prostata
R-SV: Glandula Seminal Direita

R-Sup Parathyroid : Paratireoide Superior Direita

R Testis/R-Ts : Testiculo Direito

Rt OV H : Altura do Ovario Direito

Rt OV L: Comprimento do Ovério Direito

Rt OV W : Largura do Ovério Direito

Rt Uterin A: Artéria Uterina Direita

R ULNA : Artéria Ulnar Direita

R Ureter: Ureter Direito

RV: Ventriculo Direito

RV Area (d) : Area do Ventriculo Direito na Fase Diastélica
RV Area (s) : Area do Ventriculo Direito na Fase Sistélica
RVAW : Parede Anterior do Ventriculo Direito

RVAWC : Espessura da Parede Anterior do Ventriculo Direito na Fase Diastélica
RVAWSs : Espessura da Parede Anterior do Ventriculo Direito na Fase Sistolica
RVDd : Diametro Ventricular Direito na Fase Diastolica
RVDs : Diametro Ventricular Direito na Fase Sistolica
RVET : Tempo de Eje¢éo do Ventriculo Direito

RVOT : Via de Saida do Ventriculo Direito

RVOTD : Diametro da Via de Saida do Ventriculo Direito
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Abreviacdes

RVOT Vmax : Velocidade Maxima da Via de Saida do Ventriculo Direito
RVOT VTI : Tempo de Velocidade Integral da Via de Saida do Ventriculo Direito
RVPEP : Periodo de Pré-ejecéo do Ventriculo Direito

RVSP : Pressdo Ventricular Direita

S

SCA : Artéria Subclavia Inferior

SCV : Veia Subclavia Inferior

SCW: Largura Cortical do Seio

SFA : Artéria Femoral Superficial

SFV : Veia Femoral Superficial

S-I : Didmetro Superior-Inferior

SMA : Artéria Mesentérica Superior

SMV : Veia Mesentérica Superior

Splenic A: Artéria Esplénica

Splenic V: Veia Esplénica

SUPA : Artéria Superior

SV: Volume de Acidente Vascular Cerebral
SVC : Veia Cava Superior

SVC Vel : Velocidade da Veia Cava Superior

T
TAD : Diametro Trans-Abdominal

TAU : Didmetro Transversal PGs-micgéo
TC : Circunferéncia Toracica

TD/THD : Diametro Toracico

Testicle vol: Volume do Testiculo

Thy Lower A : Artéria Inferior da Tireoide
Thy Mid A : Artéria Média da Tireoide

Thy Upper A : Artéria Superior da Tireoide
TL/Tibia : Comprimento Tibial

TP Trunk V : Veia do Tronco Fibular Tibial
TR: Regurgitagéo Tricuspide

Trans: Diametro Transversal
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Abreviacdes

Trans Adrenal : Diametro Suprarrenal Transversal

Trans AU Blad : Didmetro Transversal da Bexiga Urinaria PGs-miccéo
Trans BU Blad : Didmetro Transversal da Bexiga Urinaria Pré-micgéo
Trans CX : Diametro Transversal do Colo

Trans Follicle : Diametro Transversal do Foliculo

Trans GB : Didmetro Transversal da Vesicula Biliar

Trans Kidney : Diametro Transversal do Rim

Trans Ovary : Diametro Transversal do Ovario

Trans Prost : Diametro Transversal da Préstata

Trans Seminal Vesicle : Didmetro Transversal da Glandula Seminal
Trans Testicle : Diametro Transversal do Testiculo

Trans-Thyroid: Didmetro Transversal da Tiroide

Trans UT : Diametro Transversal do Utero

TrZoneProst Vol : Volume da Prostata na Zona de Transferéncia

TTD : Diametro Transversal do Tronco

TV: Valvula Tricuspide

TVA : Area da Valvula Tricuspide

TV A Dur : Duracdo da Onda A da Valvula Tricuspide

TVA(PHT) : Calcule a Area da Vélvula Trictspide por PHT

TV AT : Tempo de Aceleracéo da Valvula Tricuspide

TV A Vel : Velocidade Maxima da Onda A da Vélvula TricUspide

TV DecT : Tempo de Desaceleracdo da Valvula Tricuspide

TV E/A : Vélvula Tricaspide E-Vel/A-Vel

TV E Vel : Velocidade Maxima da Onda E da Valvula Trictspide

TV MPG : Gradiente Médio de Presséao da Valvula Tricuspide

TVR AT : Tempo de Aceleracdo de Regurgitacdo da Valvula Tricuspide
TVR DT : Tempo de Desaceleragédo de Regurgitacao da Véalvula TricUspide
TVR Vmax : Velocidade Maxima de Regurgitacdo da Valvula Tricuspide
TVR VTI : Tempo de Velocidade Integral de Regurgitacdo da Valvula Tricuspide
TV Vmax : Velocidade Maxima da Valvula Tricuspide

TV VTI : Tempo de Velocidade Integral da Valvula TricUspide

U

Ul: Interna Superior
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Abreviacdes

UL : Lateral Superior

UL/Ulna : Comprimento Ulnar

Ulna A : Artéria Ulnar

UlnaV : Veia Ulnar

Umb A : Artéria Umbilical

Umb VD : Diametro da Artéria Umbilical

Ureter: Diametro do Ureter

UT Artery : Artéria Uterina

UT Body Diam : Diametro do Corpo do Utero
UT H : Altura do Utero

UT L : Comprimento do Utero

UT Vol : Volume do Utero

UT W : Largura do Utero

Vv

VA : Didmetro da Artéria Vertebral

Vm: Velocidade Média

Vol : Volume

Volume-A : Medida do Volume pelo Método de Area

Volume-B: Medida do volume pelo método Biplano
Volume-E: Medida do volume pelo método Elipse

Volume-S : Medida do volume pelo Método Simpson
VSD : Defeito Septal Ventricular

VSD Vmax : Velocidade Maxima do Defeito Septal Ventricular

w

Wall GB : Espessura da Parede da Vesicula Biliar
WholeProst Vol : Volume Total da Prostata

Y

YS : Saco Vitelino
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