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Gerategrundlagen

Dieses Kapitel enthélt folgende Themen:
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Einfihrung

Informationsmaterial

Die E-CUBE 15 Kurzanleitung (UBERSETZT) bietet grundlegende Informationen, die der
Benutzer fiir einen sicheren Betrieb des Gerates bendtigt.

Fir zusatzliche Informationen lesen Sie bitte das E-CUBE 15 Benutzerhandbuch.

Systemfunktion

Tabelle 1-1 Systemfunktion

e Hohe: 1205/1750 mm

e Breite: 580 mm

o Tiefe: 895 mm

e Gewicht: 105 kg (ohne optionales Zubehér)

Mafe und Gewicht

o helfer

e Abdomen (Niere & Gynakologie/Becken)
e Padiatrie

e Kleine Organe (Brust, Hoden, Schilddriise)
e Erwachsene Schadel

Klinische Anwendungen e Transrektal

e Transvaginal

e Muskel- und Skelettsystem (konventionell, oberflachlich)
e Kardiologie (Erwachsene und Kinder)

o Periphere GefaRe (PV)

o Urologie (einschlieRlich Prostata)

e 2D-Modus

e Harmonic-Modus (HAR)

e M-Modus

e Farb-M-Modus

e Anatomischer M-Modus (AMM)

o Farbfluss-Doppler-Modus (CF-Modus)
Verfligbare Bildmodi e Power-Doppler-Modus (PD-Modus)

o Direktionaler PD-Modus

e Pulsed-Wave-Doppler-Modus (PWD-Modus)

e Continuous-Wave-Doppler-Modus (CWD-Modus)
e Doppler-Modus mit hoher PWF

e Gewebe-Doppler-Bildgebungsmodus (TDI-Modus)
e 3D/4D-Modus

1-2 Gerategrundlagen



Bildbearbeitungstechnologie

Xpeed™

Full SRI™

Spatial Compounding Imaging (SCl)

Frequency Compounding Imaging (FCI)
Panorama

Stress-Echo

Cube Strain™

Live HQ™

Needle Vision™/Needle Vision™ Plus

EKG

Elastographie

Filtermethode Tissue Harmonic Imaging (FTHI)
Impulsumkehr Tissue Harmonic Imaging (PTHI)

Einsetzbare Schallkopfe

Linear-Array-Schallkopf
Sector-Phased-Array-Schallkopf
Convex-Array-Schallkopf
Endokavitdrer Schallkopf
Volumen-Convex-Schallkopf
Endokavitarer Volumen-Schallkopf

Messpaket

Enthalt Berichte fir:

Abdomen
GEBH

GYN
Kardiologie
GefaRe
Urologie
Padiatrie
Kleine Organe
Brust

MSK

NM

Verfligbare Messungen

Distanz

Ellipse

Umriss

Spline
Geschwindigkeit
Zeit

Steigung
Beschleunigung
Autom. Berechnung
Halbautom. Berechnung
Auto IMT

Auto NT

Einfihrung
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Konnektivitat

Prifung

DICOM-Speicher

DICOM-Druck

DICOM-Speicherbelegung

DICOM-Datentrager

DICOM-Worklist

DICOM-MPPS

Netzwerkspeicher

WLAN (Option)

DICOM-Strukturierte Berichterstellung (GEBH/GYN)
DICOM-Strukturierte Berichterstellung (Echokardiographie)
DICOM-Strukturierte Berichterstellung (Gefdle)
Cube View™

Benutzeroberfliche

Englisch
Deutsch
Franzosisch
Spanisch
Italienisch
Russisch
Portugiesisch
Chinesisch

1-4 Gerategrundlagen



Konsolentlibersicht

System_Vorderansicht

Die Hauptkomponenten des Systems sind:

Abbildung 1-1 E-CUBE 15 System (Vorderansicht)

Nr. Komponente Nr. Komponente
1 Monitor (21,5-Zoll-Anzeige) 8 Hebel fur Auf-/Abbewegung
2 LED-Lampe 9 Standard-Tastatur
3 Touchscreen 10 DVD-RW
4 Gelwdrmer 11 Kabelhaken
5 Schallkopfhalter 12 EKG-Anschluss
6 Bedienfeld 13 Schallkopf-Anschluss
7 Drehhebel
(D vorsicut

Aus Kompatibilitatsgriinden sind nur von ALPINION MEDICAL SYSTEMS zugelassene
Schallkopfe, Peripheriegerate oder Zubehdrteile zu verwenden.

KonsolenUbersicht



System_Riickansicht

1-6

Abbildung 1-2 E-CUBE 15 System (Riickansicht)

Nr.

Komponente Nr. Komponente
14 Monitortasten 18 Hauptschalter
15 Taste flir LED-Lampe 19 AC-(Wechselstrom)-Eingang
16 E/A-Anschlusstafel 20 Spannungswahlschalter — Ausgang
17 AC-(Wechselstrom)-Ausgang

4

Gerategrun

HINWEIS

Ein an das System angeschlossener externer Monitor sollte eine Auflésung von mindestens

1366 x 768 besitzen.

dlagen



System_Seitenansicht

Abbildung 1-3 E-CUBE 15 System (Seitenansicht)

Nr. Komponente Nr. Komponente
1 Monitorarm 4 Gerdtebasis
2 Griff auf der Riickseite 5 Laufrollen-Verriegelung
3 Gerateabdeckung 6 Laufrolle

Konsolenlbersicht  1-7



g
Monitor
* Kontrast, Helligkeit und Bildschirmabdunklung

So stellen Sie den Kontrast ein:

1  Driicken Sie auf dem Monitor einmal auf die Taste Modus/Auswihlen ().

2  Mit Auf (A) erhéht sich der Kontrast. Durch Driicken von Ab (V) sinkt der Kontrastwert.
Wiederholen Sie Schritt 2, bis der gewiinschte Wert erreicht ist.

HINWEIS

Der aktuelle Kontrastwert wird auf der Anzeige angezeigt.

So stellen Sie die Helligkeit des Monitors ein:
1 Driicken Sie auf dem Monitor zweimal auf die Taste Modus/Auswéhlen ().

2  Mit Auf (A) wird das Bild auf dem Monitor heller. Durch Driicken von Ab (V) wird es
dunkler. Wiederholen Sie Schritt 2, bis der gew{inschte Wert erreicht ist.

HINWEIS

Der aktuelle Helligkeitswert wird auf der Anzeige angezeigt.

So stellen Sie die Helligkeit des Touchscreens ein:
1 Schieben Sie den Helligkeitsregler nach oben, um die Helligkeit zu erhéhen.

2  Zum Verringern der Helligkeit schieben Sie den Helligkeitsregler nach unten.

So stellen Sie die Bildschirmabdunklung ein:
1 Driicken Sie auf dem Monitor dreimal auf die Taste Modus/Auswéhlen ().

2  Mit Auf (A) wird die Helligkeit des Monitors weiter gedampft. Bei Driicken von Ab (V)
nimmt die Dampfung ab. Wiederholen Sie Schritt 2, bis der gewiinschte Wert erreicht ist.

HINWEIS

Der aktuelle Helligkeitswert wird auf der Anzeige angezeigt.

1-8 Gerategrundlagen



Bedienfeld

Das Bedienfeld kann zum Kontrollieren des Systems verwendet werden.

Abbildung 1-4 Layout des Bedienfelds

Nr. Bedienelement Beschreibung
Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie das System ein- und
1 Power on/off
ausschalten.
Mit diesem Bedienelement gelangen Sie zum Fenster
Patient Patientenregistrierung, in das Sie Patientendaten eingeben
2 kénnen.
Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie die gew{linschten
Transducer . . “
Schallképfe, Anwendungen und Voreinstellungen auswahlen.

Konsolenibersicht
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Nr.

Bedienelement

Beschreibung

End Exam

Mit diesem Bedienelement konnen Sie die aktuelle Untersuchung
beenden.

E-view

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie nach dem Beenden der
Untersuchungsoptionen die Bildverwaltung aktivieren.

Soft keys

Anhand dieser Bedienelemente kdnnen Sie die Funktionen

des Softmeniis am unteren Touchscreenrand auswahlen oder

einstellen.

e Driicken Sie eine Taste, um das entsprechende Softmeni
auszuwahlen.

e Drehen Sie die Taste, um die Funktionen des entsprechenden
Softmenis anzupassen.

TGC slides

Mithilfe dieser Bedienelemente kénnen Sie die TGC-Werte in den
Bildern anpassen.

Report

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie anhand der
Untersuchungsergebnisse einen Bericht erstellen und bearbeiten.

User (1~6)

Mit diesen Bedienelementen greifen Sie auf benutzerdefinierte
Funktionen zu.

Angle

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie einen Winkel andern.

e Im 2D- oder Farbmodus zum Einstellen der Winkeleinstellung
drehen.

e |Im CW- oder PW-Modus zum Einstellen der Doppler-
Winkelkorrektur drehen.

e Im Piktogramm-Modus zum Einstellen des Sondenwinkels
drehen.

e |m Pfeilmodus zum Einstellen des Sondenwinkels drehen.

e |Im CW- oder PW-Modus zum Einstellen des Schnellwinkels
driicken.

Imaging mode

Mit diesen Bedienelementen konnen Sie die 2D-, PW- oder CF-
Modi aktivieren.

3D

Mit diesen Bedienelementen konnen Sie die 3D-Modi aktivieren.

4D

Mit diesen Bedienelementen konnen Sie die 4D-Modi aktivieren.

10

M

Mit diesen Bedienelementen konnen Sie die M-Modi aktivieren.

1-10 Gerategrundlagen



Nr.

Bedienelement

Beschreibung

11

Arrow

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie sich einen Pfeilzeiger auf
dem Bildschirm anzeigen lassen.

Body Pattern

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie sich Piktogramme
anzeigen lassen.

Text

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie den Bildern Erlduterungen
hinzufligen.

cw

Mit diesem Bedienelement aktivieren Sie den Continuous-Wave-
Doppler-Modus (CW-Doppler-Modus). Dieses Bedienelement ist
optional.

PDI

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie den Power-Doppler-
Modus aktivieren.

THI

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie das Harmonic Imaging ein-
und ausschalten.

Xpeed

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie die Bildparameter des
aktuellen Bildschirms automatisch optimieren.

12

Depth

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie die Scantiefe des Bildes
einstellen.

Focus

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie den Fokus auf den fir Sie
interessanten Bereich richten.

Zoom

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie den Zoom-Modus

einschalten.

e Drehen Sie es, um den Lese-Zoom zu aktivieren.

e Driicken Sie es, um den Schreib-Zoom im Lese-Zoom-Modus
zu aktivieren.

13

TDI

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie den Gewebe-Doppler-
Bildgebungsmodus aktivieren.

14

Set/Cur

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie sich den Cursor auf dem
Bildschirm anzeigen lassen und die aktuelle Funktion bestatigen.
Mit dem Cursor konnen Sie ein Meni auf dem Bildschirm
auswahlen.

Clear

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie Pfeile, Kommentare und
Messungen léschen.

Update

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie ein 2D-Bild je nach
festgelegter Zeit in Echtzeit aktualisieren oder ein 2D-Bild
einfrieren.

Measure

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie Messungen durchfiihren.

Konsolenlbersicht 1-11



Nr.

Bedienelement

Beschreibung

15

Image layout keys

Mit diesen Bedienelementen kdnnen Sie Bilder im Dual- oder
Quad-Modus betrachten.

16

P1, P2

Mit diesem Bedienelement konnen Sie Bilder ausdrucken.

Print

Mit diesem Bedienelement konnen Sie Bilder ausdrucken.

17

Exit

Mit diesem Bedienelement konnen Sie den aktuellen Bildschirm
(Modus) verlassen und zum vorherigen wechseln.

18

Select

Mit diesem Bedienelement konnen Sie auf dem Bildschirm die
gewlinschte Funktion aus dem Kontextmeni auswahlen.

19

Trackball

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie den Cursor bewegen und
damit durch Menis und Optionen auf dem Bildschirm scrollen.

20

Priority

Mit diesem Bedienelement kdnnen Sie die bevorzugte Funktion

des Trackballs einstellen.

e Im 2D-Modus kénnen Sie zwischen den Funktionen Breite und
Kippen wahlen.

e Im Duplex- oder Triplex-Modus kénnen Sie die bevorzugten
Erfassungsbereiche (ROIs) der aktivierten Bildgebungsmodi
auswahlen.

21

Freeze

Mit diesem Bedienelement kénnen Sie den Scanvorgang starten
und stoppen.

1-12 Gerategrundlagen



Standard-Tastatur

Zum 6ffnen der Standard-Tastatur,

— driicken Sie gegen den Rand der Tastatur. Daraufhin gleitet die Tastatur langsam heraus.

Zum SchlieRen der Standard-Tastatur,

— schieben Sie den Rand der Tastatur in die Konsole und driicken anschliefend dagegen.

= Spezialtasten

@\@HL‘J@U@
@H | Va)llFe @ "ol Yo "1l Fellt I Enter
Y o o Y 5
@J ) G Y 2
S o)) m— = =
g

Abbildung 1-5 Standard-Tastatur

Nr. Bedienelement Beschreibung

1 Quick ID Zugriff auf den Bildschirm Quick ID.

2 Patient Browse Zugriff auf das Men( E-View.

3 Image Preset Zugriff auf das Men( Bildvoreinstellung.

4 System Preset Zugriff auf das Men( System-Voreinstellung.

5 DICOM Spool Zugriff auf das Men( DICOM-Druckpuffer.

6 F7 Erstellen Sie eine neue Voreinstellung.

7 DVR Zugriff auf das Men( DVR.

8 Help Zugriff auf das elektronische Handbuch.

9 Eject Auswerfen eines Speichermediums (CD, DVD oder USB).
10 Hide Anmerkungen verbergen (Text, Kérperschema und Pfeil).

Konsolenlbersicht 1-13



Nr. Bedienelement Beschreibung

11 Clear All Alle Anmerkungen l6schen (Text, Kérperschema und Pfeil).

12 Biopsy Anzeigen der Biopsie-Fuhrungslinie.

13 Initial Zurlicksetzen und zum 2D-Modus zuriickkehren.

14 End Exam Beenden der aktuellen Untersuchung.
Touchscreen

Ihr Ultraschallgerat verfugt Gber einen Touchscreen, mit dem Sie problemlos auf Menis
zugreifen oder Optionen auf der aktuellen Monitoranzeige anpassen kdnnen. Darliber hinaus
konnen Sie den Touchscreen anstelle der Standard-Tastatur zur Eingabe von Text verwenden.
Hierzu mussen Sie nur die von lhnen gewiinschten Meniis oder Optionen antippen.

Spt.Com
Live Dual e @
d 3 ]

FullSRI Rotation
0

NeedleVision

Biopsy
0

Virtual

Frequency DR LineDensity Persist Rejection
12.0 MHz 82.0dB 3 J 3 1

Power Edge Enhance Gray Map Colorize Focus Num
d 90% [ d 3 b d 13 3 > d 1 4

Abbildung 1-6 Touchscreen
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Bildanzeige

Die Bildanzeige besteht aus einem Ultraschallbild, Anwendungsdaten, Patientendaten und

Anzeigeelementen.

Abbildung 1-7 Bildanzeige

Logo & Name des Krankenhauses 10 Schallkopf Orientierungsanzeige
1
Datum und Uhrzeit aktuell 11 Bildbereich
2 Patienten-ID, Name des Patienten 12 Bildparameter
Benutzer-ID, Bezeich d
3 enutzer-i, bezeichnung des 13 Clipboard-Anzeige
Schallkopfes
Mechanischer Index, Thermischer . .
4 14 Bilder-Clipboard
Index
5 Fenster ,Zoom-Referenz” Feststelltaste, Sperrsymbol, USB-
Anschluss, Netzwerkverbindung,
6 | Meni ,Gekennzeichnete Messung” 15 | drahtlose Netzwerkverbindung,
benutzerdefinierte Taste,
7 Grauskalen-/Farbskalenleiste Datensicherung-Status, Cube View-
Verbindung
8 Fokuszonen-Marker Clipboard-Symbole: Papierkorb,
16 Einzel- & Dual-Layout-Format, Scrollen
9 Tiefenskala-Marker Aufwérts/Abwarts/Start/Ende

Konsolenlbersicht 1-15



Systemstart

Einschalten

1

Vergewissern Sie sich, dass das Netzkabel an die Steckdose angeschlossen ist.

VORSICHT
Achten Sie darauf, dass die Stromversorgung fiir das System von einer separaten und
richtig ausgelegten Steckdose kommt.

Driicken Sie auf den im unteren Bereich der Gerateriickseite angebrachten System Ein/
Aus-Schalter, um das Gerat einzuschalten.

Driicken Sie die Taste [Power On/Off] auf dem Bedienfeld.

Ausschalten

VORSICHT

Ziehen Sie das Netzkabel nicht wahrend des Systembetriebs ab. Driicken Sie zuerst die Taste
[Power On/Off], bevor Sie den Hauptschalter betitigen. Andernfalls knnen Datenverluste
oder Schdden an der Systemsoftware auftreten.

HINWEIS

Je nach Abschalt-Einstellungen kénnen Sie den Ruhemodus aktivieren oder das System sofort
abschalten. Um die Abschalt-Einstellungen zu dndern, driicken Sie die Taste [System Preset]
und wechseln zu System > Allgemeines > Ausschalten.

Gehen Sie zum Scan-Fenster und driicken Sie die Taste [Power On/Off] auf dem
Bedienfeld.

Daraufhin erscheint das Dialogfenster Ausschalten.

Wahlen Sie mit dem [Trackball] Herunterfahren aus.
Das Herunterfahren kann ein paar Sekunden dauern und ist beendet, wenn das
Hintergrundlicht des Bedienfeldes ausgeschaltet ist.

HINWEIS

Wenn das System nach 60 Sekunden nicht vollstandig heruntergefahren ist, driicken
und halten Sie die Taste [Power On/Off] bis das System heruntergefahren ist.
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Schallkopf

Den Schallkopf am Gerdt anschlieBen

Sie kdnnen den Schallkopf am Schallkopfanschluss anschlieen, unabhangig davon, ob das
Gerat eingeschaltet ist oder nicht. Driicken Sie vor dem AnschlieRen des Schallkopfs die Taste
[Freeze] auf dem Bedienfeld.

VORSICHT
Bertihren Sie den Patienten beim AnschlieBen oder Ausstecken eines Schallkopfs nicht.

=t

Priifen Sie, ob die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld gedriickt wurde.

N

Schieben Sie die Abdeckung nach unten, um den Schallkopf-Anschluss zu 6ffnen.
3  SchlieRen Sie den Schallkopf-Stecker am entsprechenden Anschluss an.
VORSICHT

Stecken Sie den Schallkopf-Stecker nicht gewaltsam am System ein. Falsches
AnschlieBen kann Schaden am System und am Schallkopf verursachen.

4 Drehen Sie die Anschlussverriegelung im Uhrzeigersinn.

HINWEIS

Sobald Sie den Schallkopf am Geréat angeschlossen haben, missen Sie ihn am
Bildschirm auswéhlen, damit er sich aktiviert.

Den Schallkopf vom Gerat trennen

Sie konnen den Schallkopf vom Schallkopfanschluss trennen, unabhangig davon, ob das Gerat
eingeschaltet ist oder nicht. Driicken Sie vor dem Ausstecken des Schallkopfs die Taste [Freeze]
auf dem Bedienfeld.

VORSICHT

Beriihren Sie beim Entfernen des Schallkopfs nicht die freiliegende Oberflache des
Schallkopfsteckers.

Prifen Sie, ob die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld gedriickt wurde.

Drehen Sie die Anschlussverriegelung gegen den Uhrzeigersinn.

Ziehen Sie den Schallkopf-Stecker vom Anschluss ab.

D WNE=

Schieben Sie die Abdeckung nach oben, um den Schallkopf-Anschluss zu schlieRen.
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Den Schallkopf aktivieren

Gehen Sie gemaR dem folgenden Verfahren vor, um den Schallkopf und die Anwendung zu
aktivieren.

1 Driicken Sie auf dem Bedienfeld die Taste [Transducer].
Das Dialogfeld fir die Auswahl von Schallkopf und Anwendung wird angezeigt.

2  Wibhlen Sie auf dem Touchscreen den gewiinschten Schallkopf sowie die gewiinschte
Anwendung und Voreinstellung aus.

HINWEIS

Der Standardschallkopf fiir die ausgewéhlte Voreinstellung oder die Standard-
Voreinstellung fiir den ausgewahlten Schallkopf wird automatisch ausgewahlt.

3 Klicken Sie auf Beenden, um die Auswahl des Schallkopfs abzuschlieRBen.

HINWEIS

Nach Auswahl des Kontrollkdstchens Automatische Voreinstellungsauswahl beim
Sondenwechsel erscheinen Standard-Anwendung und -Voreinstellung fiir den
gewdlinschten Schallkopf.

Den Schallkopf deaktivieren

HINWEIS
Driicken Sie vor Deaktivierung des Schallkopfs die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld. Sollte

das System bei der Deaktivierung des Schallkopfs noch in Betrieb sein, wird eventuell eine
Fehlermeldung angezeigt.

Gehen Sie wie folgt vor, um den Schallkopf zu deaktivieren.

1 Driicken Sie die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld.

2  Wischen Sie vorsichtig tiberschiissiges Gel auf der Schallkopfoberfliche ab.

3 Stecken Sie den Schallkopf in seine Halterung.

1-18 Gerategrundlagen



Erste Schritte

Dieses Kapitel enthélt folgende Themen:

Eine Untersuchung beginnen ........c.cceeveiiecieiieceeceeseee e 2-2
BildOPEMIEIUNG . ..ecuveeiieeceeeeeee e et 2-7
Bild- und Patientendaten verwalten...........ccccoeeveeeecieccieccece e 2-29

Messungen und Berichte........ooveiiiiiciiccecececc e 2-34



Eine Untersuchung beginnen

Patientenregistrierung

Die folgenden Elemente werden auf dem Bildschirm angezeigt:

Abbildung 2-1 Patientenansicht

1 Funktionsauswahl 4 Untersuchungsdaten
2 Patientendaten 5 Patientenliste/Untersuchungsliste
3 Anwendungsauswahl 6 Speichern & Beenden, Beenden
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Mit einem neuen Patienten beginnen

1

2

N

Driicken Sie auf dem Bedienfeld die Taste [Patient], um das Fenster
Patientenregistrierung anzuzeigen.

Geben Sie im Fenster Patientenregistrierung die Patientendaten mit der Standard-
Tastatur ein. Sie kdnnen hierzu aber auch die virtuelle Tastatur auf dem Touchscreen
auswahlen und verwenden.

Der Cursor befindet sich im Feld Patienten-ID. Geben Sie nun iiber die alphanumerische
Tastatur die Patientendaten ein.

HINWEIS

o Mithilfe der Tasten [TAB] oder [Enter] auf der QWERTY-Tastatur kdnnen Sie zu allen
Feldern im Fenster Patientenregistrierung navigieren. Das Bewegen und Fixieren
des Cursors erfolgt mit dem [Trackball] und der Taste [Set] auf dem Bedienfeld.
e So generieren Sie automatisch eine Patienten-ID mit aktuellem Datum und Uhrzeit:
— Driicken Sie die Taste [System Preset] und wechseln Sie zu Patientendaten.
Aktivieren Sie das Kontrollkdstchen Autom. ID-Erstellung.

— Driicken Sie die Taste [Quick ID] auf der Standard-Tastatur und aktivieren Sie das
Kontrollkdstchen Autom. ID-Erstellung im Fenster Quick ID.

— Wahlen Sie Schnellregistrierung auf dem Touchscreen.

Wabhlen Sie die gewiinschte Anwendung aus den Anwendungskategorien: ABD, OB, GYN,
CARD, VAS, URO, SMP, BRUST, MSK, TCD oder EM. Wurde eine Kategorie ausgewabhlt,
werden die Messungen und die Kategorie-Voreinstellungen angezeigt.

Geben Sie die bendtigten Anwendungsdaten fiir die ausgewahlte Anwendung ein.

HINWEIS

e Zur Konfiguration der MaReinheiten driicken Sie die Taste [System Preset] und
wechseln zu System > Aligemeines > Position > Einheit.

o Wenn Sie die Benutzer-ID im Fenster Patientenregistrierung andern, wird das
Dialogfeld Anmelden auf dem Bildschirm angezeigt. Wahlen Sie die gewiinschte
Benutzer-ID aus dem Feld Benutzer-ID aus und geben Sie ein gliltiges Passwort in
das Feld Passwort ein. Klicken Sie anschlieRend auf OK.

Geben Sie die allgemeinen Anwendungsdaten ein.

Klicken Sie auf Speichern & Beenden oder wahlen Sie Untersuchung Starten, um die
Patienten- und Anwendungsdaten zu speichern. Das Scan-Fenster wird angezeigt.

Wenn Sie auf Beenden klicken, kehren Sie zum Scan-Fenster zurtick, ohne die Patienten-
und Anwendungsdaten zu speichern.
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Quick ID

1

Driicken Sie die Taste [Quick ID] auf der Standard-Tastatur. Oder wahlen Sie
Schnellregistrierung auf dem Touchscreen aus.
Das Fenster Quick ID wird angezeigt.

Geben Sie Patienten-ID, Name, Geburtsdatum und Geschlecht ein. Nur bei Geburtshilfe-
Anwendungen erscheinen die Felder LMP und EDD.

HINWEIS

Mithilfe der Tasten [TAB] oder [Enter] auf der Standard-Tastatur kénnen Sie zu allen
Feldern im Fenster Quick ID navigieren. Das Bewegen und Fixieren des Cursors erfolgt
mit dem [Trackball] und der Taste [Set] auf dem Bedienfeld.

Zur Eingabe weiterer Informationen, wie z. B. den Anwendungsdaten, wechseln Sie
zum Fenster Patientenregistrierung. Driicken Sie hierzu die Taste [Patient] auf dem
Bedienfeld.

Klicken Sie auf OK, um die Patientendaten zu speichern.

Nach einem bestehenden Patienten suchen

2-4

1

2

Driicken Sie die Taste [Patient] auf dem Bedienfeld. Das Fenster Patientenregistrierung
erscheint.

Wahlen Sie ein Suchkriterium (Patienten-ID, Patientenname, Geb.-Datum, Geschlecht,
Unters.-Datum und Sperren) aus der Drop-down-Liste Suchen aus und geben Sie ein
Schlisselwort fiir die Suche ein.

Wenn Sie Unters.-Datum wahlen, kdnnen Sie einen Zeitraum (Heute, Letzte Woche,
Letzter Monat und Letzte 3 Monate) und ein bestimmtes Datum aus der Drop-down-
Liste auswahlen.

HINWEIS

Um alle registrierten Patienten bei der Eingabe eines Suchworts anzuzeigen, klicken Sie
auf Loschen.

Die Liste aller Patienten, auf die das Suchkriterium zutrifft, wird in der Patientenliste
angezeigt.
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Eine neue Untersuchung mit einem bestehenden Patienten beginnen

L WN

HINWEIS

Wenn Sie einen Patienten registrieren, wird die Liste der Untersuchungen angezeigt. Falls der
Patient nicht registriert ist, wird stattdessen die Patientenliste angezeigt.

Driicken Sie die Taste [Patient] auf dem Bedienfeld. Das Fenster Patientenregistrierung
erscheint.

Wahlen Sie den gewlinschten Patienten aus der Patientenliste aus.

Falls erforderlich, geben Sie die Patientendaten ein oder bearbeiten Sie sie.

Wahlen Sie am Touchscreen Untersuchung Starten aus, um eine neue Untersuchung zu
beginnen und kehren Sie zum Scan-Fenster zuriick.

Patientendaten uiber die Arbeitsliste abrufen

1

2

Ul

Driicken Sie die Taste [Patient] auf dem Bedienfeld. Das Fenster Patientenregistrierung
erscheint.

Wabhlen Sie in der Funktionsauswahl die Option Arbeitsliste aus, um die Patientendaten
auf dem Standard-Arbeitslisten-Server anzuzeigen.

Zum Wechseln des Arbeitslisten-Servers wahlen Sie eine Quelle aus der Drop-down-Liste
Quelle aus.

HINWEIS

Bevor die Verbindung zum Arbeitslisten-Server hergestellt wird, miissen Sie die
Einstellungen der Arbeitsliste konfigurieren. Zur Konfiguration driicken Sie die Taste
[System Preset] und wechseln Sie zu Konnektivitdt > Arbeitsliste.

Wiéhlen Sie Arbeitsliste, um die Patientendaten vom Arbeitslisten-Server abzurufen.
Die Suchergebnisse werden in der Liste angezeigt.
Wahlen Sie den Patienten aus, fiir den Sie eine Untersuchung beginnen mochten.

Wihlen Sie auf dem Touchscreen Ubertragen aus, um die ausgewahlte Untersuchung an
das Patientenarchiv zu Ubertragen.

HINWEIS

Das Ziel der Ubertragung ist immer die Festplatte mit dem lokalen Archiv.
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Eine Untersuchung beenden
Wenn Sie eine Untersuchung beenden, werden alle Bilder der aktuellen Untersuchung auf der

lokalen Festplatte gespeichert.

— Driicken Sie die Taste [End Exam] auf dem Bedienfeld, um die aktuelle Untersuchung zu
speichern.

— Dricken Sie die Taste [End Exam] auf der Standard-Tastatur, um die aktuelle Untersuchung
zu speichern.

— Sie kdnnen eine Untersuchung auch beenden, indem Sie Neuer Patient im Fenster
Patientenregistrierung wahlen.

HINWEIS

Nachdem Sie die aktuelle Untersuchung beendet haben, kdnnen Sie zum Fenster
Patientenregistrierung zurlickkehren. Zur Konfiguration driicken Sie die Taste [System Preset]
und wechseln Sie zu System > Aligemein > Nach Ende der Untersuchung.
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Bildoptimierung
2D-Modus Bedienelemente

= Verstarkung

Mit der Verstarkung konnen Sie die Anzahl der in einem Bild angezeigten Ultraschalldaten
erhohen oder verringern. Wenn eine ausreichende Menge an Ultraschalldaten generiert
wird, kann eine Aufhellung oder Verdunkelung des Bildes die Folge sein. Um die allgemeine
Verstarkung zu verringern oder zu erhéhen, drehen Sie die Taste [2D] auf dem Bedienfeld.

= Tiefe

Durch eine Erhéhung des Tiefenwerts konnen auch tiefer gelegene Strukturen sichtbar
gemacht werden. Wenn Sie dagegen den unteren Anzeigebereich nicht bendtigen, kénnen Sie
die Tiefe verringern. Erhéhen oder verringern Sie die Tiefe, indem Sie die Taste [Depth] auf
dem Bedienfeld im oder gegen den Uhrzeigersinn drehen. Wie Sie sehen, werden Anzeige- und
Bildparameter dabei automatisch gedndert.

= Xpeed™ (optional)

Bei Xpeed™ handelt es sich um eine automatische Optimierungstechnologie, mit der Sie

die Kontrastauflosung und Helligkeitsverteilung eines Bildes auf einfache Weise einstellen
konnen. Um Xpeed zu aktivieren oder zu deaktivieren, driicken Sie die Taste [Xpeed] auf dem
Bedienfeld.

* TGC (Time Gain Compensation; Zeitabhdngige Verstarkung)

Um schwache oder (iberméRig helle Signale bei verschiedenen Tiefen auszugleichen, kdnnen
Sie die TGC mithilfe der TGC-Schieberegler einstellen. Mit dem 2D-Bedienelement wird die
allgemeine Empfangerverstarkung eingestellt und die Helligkeit des Bildes ausgeglichen.

Mit dem TGC-Bedienelement wird die Empfindlichkeit (Helligkeit) in der Tiefe selektiv
eingestellt.

— Schieben Sie den Schieberegler nach links, um die Verstarkung in der entsprechenden
spezifischen 2D-Tiefe zu verringern.

— Schieben Sie den Schieberegler nach rechts, um die Verstarkung in der entsprechenden
spezifischen 2D-Tiefe zu erhohen.
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* Fokus

Convex-Array-, Linear-Array- und Phased-Array-Schallkdpfe unterstiitzen mehrere Fokuszonen,
die Sie in Bildern im 2D-Modus auswahlen kdnnen. Fokuszonen-Marker werden auf der linken
Seite des Bildfensters angezeigt.

I Fokus Anzahl

Erhohen oder verringern Sie die Anzahl der Fokuszonen, indem Sie die Taste [Focus] auf
dem Bedienfeld driicken und diese in oder gegen den Uhrzeigersinn drehen.

I Fokus Position

Durch das Drehen der Taste [Focus] auf dem Bedienfeld, konnen Sie die Fokuszone in das
Nahfeld/Fernfeld verschieben.

* Harmonic

Beim Tissue Harmonic Imaging (THI) handelt es sich um eine Systemfunktion, mit der die
Kontrastauflosung bei feingeweblicher Differenzierung verbessert werden kann, was bei
Patienten mit schlechten Bildern von Nutzen ist. Das THI erzeugt Bilder aus empfangenen
Signalen mithilfe der Oberwellen der Gbertragenen Frequenz. Bei bestimmten Anwendungen
kann ein gefiltertes THI (FTHI) zur Optimierung der temporaren Auflosung eingesetzt werden.

So stellen Sie das THI ein:

1 Driicken Sie die Taste [THI]. Neben den 2D-Bildparametern wird 2D HAR angezeigt.

2  Umdie Frequenz des THI zu dndern, drehen Sie die Softtaste Frequenz im oder gegen
den Uhrzeigersinn.

3 UmTHI zu beenden, driicken Sie die Taste [THI].

So stellen Sie das FTHI ein:
1 Driicken Sie die Taste [THI]. Neben den 2D-Bildparametern wird 2D HAR angezeigt.

2  Wenn INV neben den 2D-Bildparametern angezeigt wird, wihlen Sie INV auf dem
Touchscreen aus, um zum FTHI (HAR) zu wechseln.

Um die Frequenz des FTHI zu dndern, drehen Sie die Softtaste Frequenz im oder gegen
den Uhrzeigersinn.

W

Um das FTHI zu beenden, driicken Sie die Taste [THI].
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= Dual-/Quad-Ansicht

Bei der Dual- (oder Quad)-Ansicht kdnnen Sie zwei (oder vier) Bilder gleichzeitig auf der
Anzeige anzeigen.

So aktivieren Sie das Bildlayout:

1

2

4

Driicken Sie im 2D-, Farbabfluss- oder M-Modus die Taste [Dual] (oder [Quad]) auf dem
Bedienfeld. Das Bild erscheint links in der Anzeige.

Driicken Sie die Taste [Dual] (oder [Quad]) erneut, um das zweite Bild zu aktivieren.

Um zwischen den zwei (oder vier) Bildern zu wechseln, driicken Sie die Taste [Dual] (oder

[Quad]).
Driicken Sie die Taste [2D], um die Dual- (oder Quad-) Ansicht zu beenden.

* Prioritat

Die Prioritatsfunktion verfiigt Gber die folgenden beiden Optionen: Breite, Kippen

Breite

Steuert die GroRe oder die Winkelbreite des 2D-Bildausschnitts. Ein kleinerer Winkel
resultiert im Allgemeinen in einem Bild mit héherer Bildrate. Um den Erfassungsbereich zu
verschmaélern oder zu verbreitern, driicken Sie die Taste [Priority] auf dem Bedienfeld. In
der Meldungszeile wird Breite hervorgehoben. Bewegen Sie den [Trackball] nach links oder
rechts, um die WinkelgréRe zu verringern bzw. zu erhohen. Driicken Sie dann die Taste
[Priority], um den Erfassungsbereich (ROI) festzulegen.

Kippen

Nachdem GréRe oder Winkelbreite des 2D-Bildausschnitts festgelegt wurden, kdnnen Sie
den Bildausschnitt mithilfe der Option ,,Kippen” ausrichten. Driicken Sie die Taste [Priority]
zum Auswahlen der Kippfunktion. Passen Sie anschlieRend den Winkel mit dem [Trackball]
an.

= Auf/Ab (wenn voreingestellt)

Auf/Ab erméglicht es Ihnen, das Bild 180 Grad auf/ab zu spiegeln. Um das Bild vertikal zu
spiegeln, wahlen Sie die Taste Auf/Ab auf der benutzerdefinierten Taste.

* Winkeleinstellung

Im 2D-Modus kénnen Sie unter Verwendung eines Linear-Schallkopfs ein Bild nach links oder
rechts neigen. Um den Winkel einzustellen, drehen Sie die Taste [Angle] auf dem Bedienfeld im
oder gegen den Uhrzeigersinn. Jede Stufe der Winkeldnderung betrégt 5 Grad.

Bildoptimierung  2-9



g
* Frequenz

Sie kdnnen die Betriebsfrequenz des Schallkopfs einstellen. Die ausgewahlte Frequenz
wird in den Bildparametern angezeigt. Um die Frequenz einzustellen, drehen Sie den
Softkey Frequenz im oder gegen den Uhrzeigersinn.

* Dynamischer Bereich

Mithilfe dieser Funktion kann die Gewebestruktur unterschiedlicher anatomischer Bereiche
optimiert werden. Der dynamische Bereich sollte so eingestellt werden, dass die obersten
Amplitudenkanten weil erscheinen und die tiefsten Pegel (wie z. B. Blut) gerade noch sichtbar
sind. Um den dynamischen Bereich einzustellen, drehen Sie die Softtaste DB im oder gegen
den Uhrzeigersinn.

* Rauschunterdriickung

Ultraschallsignale mit niedriger Amplitude werden nicht auf dem Bildschirm angezeigt, wenn
sie unter dem eingestellten Rauschunterdriickungsniveau liegen.

Mit der Rauschunterdriickungsfunktion wird das Amplitudenniveau bestimmt, unter dem die
Signale unterdriickt werden. Eine zu hoch eingestellte Rauschunterdriickung fihrt zu einer
mangelhaften Gewebedarstellung. Um den Wert fiir die Rauschunterdriickung einzustellen,
drehen Sie die Softtaste Rauschunterdriickung im oder gegen den Uhrzeigersinn.

= Live Dual

Mit der Funktion ,Live Dual” kdnnen Sie sich 2D-Bilder anzeigen lassen und gleichzeitig andere
Funktionen aktivieren. Um Live Dual zu aktivieren, wahlen Sie auf dem Touchscreen Live Dual.
Zum Andern des Bildmodus driicken Sie die Taste [CF] oder die Taste [PD].

* Virtuelles Konvexbild

Bei Linear-Schallkdpfen bietet die Funktion ,Virtuelles Konvexbild“ ein gréReres Sichtfeld im
Fernbereich. Sie kdnnen die Funktion ,Virtuelles Konvexbild“ aktivieren oder deaktivieren,
indem Sie Virtuell auf dem Touchscreen auswahlen.

= Sepia

Die Sepia-Funktion wird verwendet, um die Sepia-Skala zu aktivieren. Um die Sepia-Skala zu
aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie Sepia auf dem Touchscreen aus.
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* Needle Vision™ Plus (optional)

Needle Vision™ Plus ist eine Nadelverstarkungsfunktion, welche die Darstellung der Nadel
verbessert und lhnen dadurch die Flihrung der Nadel zur Zielanatomie erleichtert. Um diese
Funktion nutzen zu kénnen, miissen Sie eine spezielle Anfrage an lhren ortlichen Vertreter
stellen. Um Needle Vision Plus zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie NeedleVision auf
dem Touchscreen aus.

= Elastographie (optional)

Bei der Elastographie handelt es sich um eine Technik zur Verbesserung von Sonografie-
Untersuchungen, mit der die Festigkeit von Gewebe beurteilt werden kann. Um diese Funktion
nutzen zu kdnnen, miissen Sie eine spezielle Anfrage an lhren ortlichen Vertreter stellen. Um
die Elastographie zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie Elasto auf dem Touchscreen
aus.

= Panorama (optional)

Panorama ist eine optionale Bildgebungsfunktion, bei der fiir ein langes Gewebe ein breiteres
2D-Bild angezeigt wird. Dabei werden aufeinanderfolgende 2D-Bilder miteinander verbunden,
sodass sie auf dem Bildschirm als ein einziges Bild erscheinen. Diese Funktion erweist sich
besonders dann als nitzlich, wenn Sie vaskuldre Strukturen wie etwa BlutgefdRe untersuchen
mochten.

Zur Aktivierung der Panorama-Funktion:

1  Wihlen Sie auf dem Touchscreen Panorama aus.

Driicken Sie die Taste [Set], um den Scanvorgang zu starten.

Bedienfeld.

2
3  Wenn Sie die Bilderfassung beendet haben, driicken Sie die Taste [Freeze] auf dem
4 Nehmen Sie nun Bilder auf.

= Messfeld

Bei Convex-Schallkopfen bietet die Funktion ,Messfeld” ein grofReres Sichtfeld im Fernbereich. Um
das Messfeld zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie auf dem Touchscreen - aus.

* Umkehren
Umkehren ermdglicht es lhnen das Bild um 180 Grad nach links/rechts zu spiegeln.

I Einstellen des Umkehren

Um das Bild horizontal zu spiegeln, wahlen Sie auf dem Touchscreen oder driicken die
Taste @ auf der Standard-Tastatur.
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= Grauskala

Die Grauskala liefert Innen die Systemzuordnungen flr den 2D-, M- und Doppler-Modus.
Drehen Sie zum Einstellen der Grauskala die Softtaste Grauskala im oder gegen den
Uhrzeigersinn.

= Kolorieren

Beim Kolorieren handelt es sich um das Einfarben eines konventionellen 2D-Modus-Bildes oder
Doppler-Spektrums, damit der Benutzer im 2D-, M- und Doppler-Modus die verschiedenen
Helligkeitsstufen besser unterscheiden kann. Die Einfarbung stellt KEINEN Doppler-Modus dar.
Um den Wert fiir die Kolorierung einzustellen, drehen Sie die Softtaste Kolorieren im oder
gegen den Uhrzeigersinn.

Rotation

Im 2D-Modus kénnen Sie ein Bild im Uhrzeigersinn um 90 Grad drehen. Um den Wert fir die
Rotation einzustellen, wéhlen Sie < oder > unter Rotation auf dem Touchscreen.

Persistenz

Diese Option sorgt fiir einen glattenden Effekt bei einem 2D-Modus-Bild, indem die
Bilddatenzeilen der Einzelbilder ldnger beibehalten werden. Um den Wert fiir die Persistenz
einzustellen, drehen Sie die Softtaste Persistenz im oder gegen den Uhrzeigersinn.

Leistung

Leistung kontrolliert wie viel akustische Leistung in allen Modi zur Anwendung kommt. Um
den Wert fiir die Leistung einzustellen, drehen Sie die Softtaste Leistung im oder gegen den
Uhrzeigersinn.

SRI

Speckle Reduction Imaging (SRI) ist eine intelligente Losung, mit der Sie unerwiinschte
Elemente, wie beispielsweise Flecken und Bildrauschen, in Ihrem Bild reduzieren konnen.
SRl ist besonders niitzlich, wenn unnotige Elemente die gewiinschten Bilddetails stéren.
Nach der Anwendung von SRI erscheint Ihr Bild weniger kornig. Die SRI-Funktion ist im 2D-,
3D- und 4D-Modus verfligbar. Um SRI zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie auf dem
Touchscreen SRI.
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= Kantenverstarkung

Die Kantenverstarkung bringt feine Gewebeunterschiede und -grenzen zum Vorschein, indem
sie die Grauskalenunterschiede der entsprechenden Strukturkanten betont. Kantenverstarkung
ermoglicht Ihrem System, die Umrisse von Gewebe oder Organen deutlicher anzuzeigen. Um
den Wert flir die Kantenverstarkung einzustellen, drehen Sie die Softtaste Kantenverstarkung
im oder gegen den Uhrzeigersinn.

= Full SRI™ (optional)

Full SRI™ ist eine noch leistungsstarkere SRI-Funktion, mit der Sie das SRI-Niveau entsprechend
den Bildbedingungen oder dem Bildmodus anpassen kdnnen. Die Full SRI-Funktion ist im 2D-,
3D- und 4D-Modus verfligbar. Um Full SRI einzustellen, wahlen Sie < oder > unter FullSRI auf
dem Touchscreen.

= Spatial Compound (optional)

Spatial Compound erméglicht Ihnen die Kombination und Aufnahme von Echosignalen aus
unterschiedlichen Winkeln, die in Echtzeit zu einem einzigen Bild zusammengesetzt werden.
Um den Wert flr Spatial Compound einzustellen, wahlen Sie < oder > unter Spt.Comp auf dem
Touchscreen.

HINWEIS

Bei Phased-Array-Schallkdpfen steht die Funktion ,Spatial Compound” méglicherweise nicht
zur Verfligung.

* Liniendichte

Mit der Liniendichte wird die Bildrate oder die rdumliche Auflésung im 2D-Modus optimiert,
um so das bestmagliche Bild zu erhalten. Beim fetalen Herzschlag, bei kardiologischen
Anwendungen an Erwachsenen und bei klinischen Radiologie-Anwendungen, die bedeutend
hohere Bildraten bendtigen, kann eine geringere Liniendichte von Nutzen sein. Eine héhere
Liniendichte erweist sich als niitzlich, wenn eine sehr hohe Auflésung erreicht werden soll
(z. B. bei der Schilddrise oder den Hoden). Um den Wert fiir die Liniendichte einzustellen,
drehen Sie die Softtaste Liniendichte im oder gegen den Uhrzeigersinn.

* Frequency-Compound (optional)

Das Frequency Compound ermoglicht es Threm System, bei der Bilderstellung hohe und
niedrige Frequenzen miteinander zu kombinieren. Durch die Anwendung der einzelnen
Bildgebungsfunktionen bei verschiedenen Frequenzen erhalten Sie ein Bild mit verbesserter
Auflésung und Penetration. Sie kénnen Frequency Compound aktivieren oder deaktivieren,
indem Sie Frq.Comp auf dem Touchscreen auswahlen.
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M-Modus Bedienelemente

CINE

Im M-Modus kénnen Bildumrissdaten wieder abgerufen werden. Beim Einfrieren eines Bildes
wird ein bestimmter Zeitrahmen (M-Information der letzten Untersuchungssequenz) im Loop-
Speicher gespeichert. Die Sequenz kann sekundenweise angezeigt werden.

Sweep-Geschwindigkeit

Sie kdnnen im M-Modus die Sweep-Geschwindigkeit der Anzeige einstellen. Wahlen Sie zum
Erhohen oder Senken der Sweep-Geschwindigkeit < oder > unter Sweep auf dem Touchscreen

aus.

Volle Zeitachse

Volle Zeitachse erweitert die Anzeige auf die vollstandige Anzeige der Zeitachse. Sie kdnnen
Volle Zeitachse aktivieren oder deaktivieren, indem Sie Volle M auf dem Touchscreen
auswahlen.

Anzeigeformat

Anzeigeformat verandert das horizontale/vertikale Layout zwischen 2D-Modus und Doppler-
Modus oder nur der Zeitachse. Sie kénnen wahlen, wie die Doppler-Zeitachse und Anatomie
angezeigt wird. Um das Anzeigeformat einzustellen, wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder >
im Anzeigeformat.

* M-Modus-Zoom

2-14

Wenn sich das Gerat im M-Modus befindet, kdnnen Sie einen Teil des Referenzbilds mithilfe
der M-Modus-Zoomfunktion vergroRern.

So stellen Sie den M-Modus-Zoom ein:

1

Driicken Sie im M- oder 2D-Modus, wenn die M-Linie angezeigt wird, die Taste [Zoom]
auf dem Bedienfeld, um den Schreib-Zoom zu aktivieren . Um den Lese-Zoom zu
aktivieren, drehen Sie die Taste [Zoom].

Verwenden Sie den [Trackball] zum Positionieren des Zoomfeldes und der M-Linie im
gezoomten Bild, und driicken Sie die Taste [Set].

Stellen Sie die GroRe des Zoomfeldes mit dem [Trackball] ein und driicken Sie die Taste
[Set].

Um wegzuzoomen, driicken Sie die Taste [Exit].
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= Anatomischer M-Modus (optional)

Der anatomische M-Modus erméglicht Ihnen, eine M-Linie zu verschieben oder zu drehen und
ein Bild des gewiinschten Bereichs aufzurufen. Um diese Funktion nutzen zu kénnen, miissen
Sie eine spezielle Anfrage an Ihren ortlichen Vertreter stellen.

Aktivierung des anatomischen M-Modus:

1  Wahlen Sie auf dem Touchscreen im M-Modus Anatomie-M aus.
Daraufhin erscheint die Cursorlinie des anatomischen M-Modus im Zentrum eines
2D-Bilds.

2  Verschieben Sie die Cursorlinie mit dem [Trackball] (nach links/rechts/oben/unten).

3  Drehen Sie die Taste [Angle] auf dem Bedienfeld, um den Winkel zu drehen.

= M-Farbmodus

Der M-Farbmodus ist ein Kombinationsmodus aus M-Modus und Farbfluss-Modus, dessen
Farbflussinformationen durch Verwendung der Geschwindigkeits- und Farbskala das
M-Modus-Bild tberlagern. Der Farbflussanteil wird auf der M-Modus-Zeitachse dargestellt. Die
Farbskala in diesem Modus ist dieselbe wie im Farbfluss-Modus, aber GroRRe und Position des
Farbflussfensters hangen vom Bild im 2D-Modus ab.

Aktivierung des M-Farbmodus:
1 Driicken Sie die Taste [M] und dann die Taste [CF].

2  Uminden Farbfluss-Modus zu wechseln, driicken Sie die Taste [M].
Um in den M-Farbmodus zurtickzukehren, driicken Sie erneut die Taste [M].
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CF-Modus Bedienelemente

Den Erfassungsbereich positionieren, seine GréBe verdandern und
ausrichten

Wenn Sie im 2D-Modus die Taste [CF] driicken, wird das Farb-Fenster oder der
Erfassungsbereich auf dem Bild angezeigt.

Die anfangliche Position und Form des Fensters hangen vom aktiven Schallkopf und der
Standard-Bildgebungstiefe ab.

Die GroBe und Position des Farb-Erfassungsbereichs andern
1 Driicken Sie die Taste [CF] auf dem Bedienfeld. Das System platziert den
Erfassungsbereich mit einer durchgehenden gelben Umrisslinie auf dem Bild.
2  Verwenden Sie den [Trackball], um den Erfassungsbereich neu zu positionieren.

3 Umdie GroRe des Erfassungsbereichs zu dndern, driicken Sie die Taste [Set] und
bewegen Sie den [Trackball]. Das System zeigt den Umriss des Erfassungsbereichs mit
einer gepunkteten gelben Linie mit durchgehenden Ecken an.

4  Driicken Sie die Taste [Set], um die GroRe festzulegen.
5  Zum Beenden des Farbfluss-Modus driicken Sie die Taste [CF] oder [2D].

Puls-Wiederhol-Frequenz (PWF)

Mithilfe die PWF-Funktion stellen Sie die Geschwindigkeitsskala ein, damit ein schnellerer/
langsamerer Blutfluss erfasst werden kann. Die Geschwindigkeitsskala bestimmt die Puls-
Wiederhol-Frequenz (PWF). Um die Geschwindigkeitsskala zu erhéhen oder zu verringern,
drehen Sie die Softtaste PWF im oder gegen den Uhrzeigersinn.

Ensemble

Ensemble ermoglicht Ihnen, die Dichte der Abtastlinie auszuwahlen. Je hoher die Zahl des
Ensembles, um so niedriger wird die Bildwiederholrate. Um das Ensemble einzustellen, drehen
Sie die Softtaste Ensemble im oder gegen den Uhrzeigersinn.

Wandfilter

Mit Wandfilter kbnnen Sie unerwiinschte Signale herausfiltern, die durch GefaRbewegungen
verursacht werden. Um den Wandfilter zu erh6hen oder zu verringern, drehen Sie die Softtaste
WF im oder gegen den Uhrzeigersinn.
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= Glattung
Mit dieser Funktion kdnnen Sie ein Farbbild durch Optimierung der Axialverbindungen glatten.
Um den Wert fiir die Glattung einzustellen, drehen Sie die Softtaste Glattung im oder gegen
den Uhrzeigersinn.

* Farbskala
Mit der Farbskala kénnen Sie die fiir den Farbfluss-, Power-Doppler-Modus und Gewebe-
Doppler-Bildmodus verwendete Farbskala dndern. Zum Einstellen der Farbskala drehen Sie die
Softtaste Farbskala im oder gegen den Uhrzeigersinn.

= Nulllinie
Nulllinie stellt die Nulllinie des Farbflusses oder des Doppler-Spektrums so ein, dass ein
schnellerer Blutfluss erfasst werden kann, um Aliasingeffekte zu vermeiden. Um die Nulllinie
einzustellen, drehen Sie die Softtaste Nulllinie.

= Schwellenwert
Der Schwellenwert steht fiir das Grauskalenniveau, ab dem keine Farbdaten mehr geliefert
werden. Um den Schwellenwert fiir die Grauskala zu erhéhen oder zu verringern, drehen Sie
die Softtaste Schwellenwert im oder gegen den Uhrzeigersinn.

= Adaptives Einblenden

Die Funktion Adaptives Einblenden blendet ein durchsichtiges Farbbild tiber einem 2D-Bild
im Farbbildbereich ein. Sie kdnnen die Transparenz des Farbbildes sehr einfach einstellen, um
die Gewebe hinter der Farbe sichtbar zu machen. Um diese Funktion zu aktivieren oder zu
deaktivieren, wahlen Sie Adaptives Einblenden auf dem Touchscreen.

= Adaptives Einblendniveau

Adaptives Blendenniveau ermoglicht hnen, das Einblendverhaltnis zwischen dem 2D-Bild und
dem Farbbild festzulegen. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf dem Touchscreen <
oder > unter Einblendniveau aus.

= Einblenden

Die Funktion Einblenden blendet ein durchsichtiges Farbbild tGiber einem 2D-Bild im
Farbbildbereich ein. Sie kdnnen die Transparenz des Farbbildes einstellen, um die Gewebe
hinter der Farbe sichtbar zu machen. Um diese Funktion zu aktivieren oder zu deaktivieren,
wahlen Sie Einblenden auf dem Touchscreen.
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* Einblendniveau
Einblendniveau ermoglicht Ihnen, das Einblendverhaltnis zwischen dem 2D-Bild und dem
Farbbild festzulegen. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder >
unter Einblendniveau aus.

* Flusszustand
Flusszustand stellt die PRF des Farbbildes ein. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf
dem Touchscreen < oder > unter Flusszustand aus.

* Nur Farbe
Die Funktion Nur Farbe verbirgt das 2D-Bild, sodass lediglich das Farbbild am Bildschirm
sichtbar ist. Um Nur Farbe zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie auf dem Touchscreen
Nur Farbe aus.

||

Farbe Verbergen

Die Funktion Farbe Verbergen verbirgt das Farbbild, sodass lediglich das 2D-Bild am Bildschirm
sichtbar ist. Um Farbe Verbergen zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie auf dem
Touchscreen Farbe Verbergen aus.

Liniendichte

Mit der Liniendichte wird die Bildrate oder die rdumliche Auflosung im Farbfluss-Modus fiir
das bestmégliche Bild optimiert. Beim fetalen Herzschlag, bei kardiologischen Anwendungen
an Erwachsenen und bei klinischen Radiologie-Anwendungen, die bedeutend héhere Bildraten
bendtigen, kann eine geringere Liniendichte von Nutzen sein. Eine hohere Liniendichte erweist
sich als nitzlich, wenn eine sehr hohe Auflésung erreicht werden soll (z. B. bei der Schilddrise
oder den Hoden). Um den Wert fiir die Liniendichte einzustellen, wahlen Sie < oder > unter
Liniendichte auf dem Touchscreen.

* Umkehren (Farbumkehr)

Das Umkehren ermdoglicht es lhnen, den Blutstrom aus einer anderen Perspektive zu
betrachten, z. B. rot weg (negative Geschwindigkeit) und blau hin (positive Geschwindigkeit).
Sie kdnnen Echtzeit- oder eingefrorene Bilder umkehren. Um den Farbfluss umzukehren,
wahlen Sie auf dem Touchscreen Umkehr aus.

* Winkeleinstellung

Sie kdnnen den Erfassungsbereich des Farbflussbilds nach links oder rechts kippen. Um den
Winkel einzustellen, drehen Sie die Taste [Angle] im oder gegen den Uhrzeigersinn. Jede Stufe
der Winkeldanderung betragt 5 Grad.
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PD-Modus Bedienelemente
= Directional power Doppler Imaging (DPDI)

Die DPDI-Funktion gibt Informationen (ber die Intensitdt und die Richtung des Blutflusses. Um
diese Funktion zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie DPDI auf dem Touchscreen.

= Einblenden
Die Funktion Einblenden blendet ein Farbbild Gber einem 2D-Bild im Farbbildbereich ein.
Um diese Funktion zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie Einblenden auf dem
Touchscreen.

= Einblendniveau
Einblendniveau ermdglicht lhnen, das Einblendverhaltnis zwischen dem 2D-Bild und dem
Farbbild festzulegen. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder >
unter Einblendniveau aus.

* Flusszustand
Flusszustand stellt die PRF des Farbbildes ein. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf
dem Touchscreen < oder > unter Flusszustand aus.

* Nur Farbe

Die Funktion Nur Farbe verbirgt das 2D-Bild, sodass lediglich das Farbbild am Bildschirm
sichtbar ist. Um Nur Farbe zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie auf dem Touchscreen
Nur Farbe aus.

Farbe Verbergen

Bei Aktivierung von Farbe Verbergen sind Farbleiste und Erfassungsbereich nicht mehr am
Bildschirm sichtbar. Um Farbe Verbergen zu aktivieren oder zu deaktivieren, wahlen Sie auf
dem Touchscreen Farbe Verbergen aus.

Winkeleinstellung

Im Power-Doppler-Modus kénnen Sie unter Verwendung eines Linear-Schallkopfs ein Bild
nach links oder rechts neigen. Um den Winkel einzustellen, drehen Sie die Taste [Angle] im
oder gegen den Uhrzeigersinn. Jede Stufe der Winkeldnderung betrégt je nach linearem
Schallkopftyp 3 oder 5 Grad.
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PWD-Modus Bedienelemente
" PW-Doppler-Winkel

Der Winkel zwischen der Richtung der Reflektorbewegung und der Ubertragungsrichtung des
Ultraschallstrahls.

* PW-Doppler-Effekt

Das Phdanomen, bei dem sich die wahrgenommene Frequenz von der (ibertragenen Frequenz
einer Klangquelle unterscheidet, wenn zwischen der Klangquelle und dem Hoérenden eine
relative Bewegung stattfindet.

= Winkelkorrektur

Bestimmen Sie die FlieRgeschwindigkeit in einer Richtung und mit einem bestimmten

Winkel zum Doppler-Vektor, indem Sie den Winkel zwischen dem Doppler-Vektor und der zu
messenden FlieRrichtung berechnen.

Der Fluss in Richtung Schallkopf wird tiber der Nulllinie abgebildet und umgekehrt. Drehen Sie
zum Einstellen des Winkels relativ zur Schallkopffliche die Taste [Angle] auf dem Bedienfeld.
Die Geschwindigkeitsskala verandert sich, wenn Sie die Winkelkorrektur einstellen.

= Lange des Doppler-Erfassungsvolumens

Andern Sie die AusschnittsgroRe des Erfassungsvolumens. Um den Schwellenwert fiir die
Gate-GroRe zu erhohen oder zu verringern, drehen Sie die Softtaste SV im oder gegen den
Uhrzeigersinn. Sie konnen die Ausschnittslange des Erfassungsvolumens immer andern, wenn
der Ausschnitt des Erfassungsvolumens auf der Anzeige erscheint.

= Audio

VORSICHT
Doppler Audiotone kdnnen sich abrupt andern. Verandern Sie die Lautstarke in kleineren
Schritten, um eine Irritation des Patienten zu vermeiden.

Audio stellt die Doppler-Lautstarke ein. Mithilfe der Audiotdne des Blutflusses in einem GefaR,

kann der Schallkopf Gberprift werden. Fir Audioeinstellungen, drehen Sie die Softtaste Audio
im oder gegen den Uhrzeigersinn.
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= Aktualisieren (D-Pause)

Im Simultan-Modus von 2D- und Doppler-Modus kdnnen Sie ein Doppler-Bild anhalten und das
Bild in den 2D-Live-Bildschirm verschieben, indem Sie den Doppler-Ausschnitt einstellen. Um
diese Funktion zu aktivieren, driicken Sie die Taste [Update] auf dem Bedienfeld.

* Winkeleinstellung

Mit Winkeleinstellung kdnnen Sie das Erfassungsvolumen des Dopplerspektrums kippen. Die
Funktion ist jedoch nur bei linearen Schallkpfen verfligbar. Zur Einstellung des Winkels wahlen
Sie auf dem Touchscreen < oder > unter Winkeleinstellung aus. Jede Stufe der Winkelanderung
betragt 5 Grad.

= Autom. Winkel
Autom. Winkel verandert den Winkel um 60 Grad. Um den PW-Doppler-Winkel einzustellen,
wahlen Sie auf dem Touchscreen Autom. Winkel aus.

= AutomBer

Aktivieren Sie die Berechnung automatisch. Um den Wert flr die AutomBer einzustellen,
wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder > unter AutomBer.

= AutomBer Zyklus
Mit AutomBer Zyklus kdnnen Sie die Anzahl der Zyklen einstellen. Zur Einstellung der Werte
von AutomBer Zyklus wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder > unter AutomBer Zyklus aus.
= Richtung

Mit Richtung kénnen Sie jenen Teil des Spektrums festlegen, das Sie mit AutomBer berechnen
wollen. Um den Wert fiir die Richtung einzustellen, wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder >
unter Richtung.

= Umkehr

Umkehr kehrt die Spektralkurve vertikal um, ohne die Position der Nulllinie zu beeinflussen.
Um die Spektralkurve umzukehren, wahlen Sie auf dem Touchscreen Umkehr aus. Die Plus- (+)
und Minuszeichen (-) auf der Geschwindigkeitsskala werden bei der Umkehr des Spektrums
umgekehrt. Positive Geschwindigkeiten werden unter der Nulllinie angezeigt.
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= Sweep-Geschwindigkeit

Sweep-Geschwindigkeit ermoglicht es Ihnen, die Sweep-Geschwindigkeit des Doppler-
Spektrums einzustellen. Wahlen Sie zum Erhéhen oder Senken der Sweep-Geschwindigkeit <
oder > unter Sweep auf dem Touchscreen aus.

= Volle Zeitachse

Mit dieser Funktion kdnnen Sie die Anzeige auf die vollstandige Zeitachse erweitern. Um die
Anzeige auf die vollstandige Zeitachse zu erweitern, wahlen Sie Ges. D auf dem Touchscreen.

* Anzeigeformat

Anzeigeformat verandert das horizontale/vertikale Layout zwischen 2D-Modus und Doppler-
Modus oder nur der Zeitachse. Sie kénnen wahlen, wie die Doppler-Zeitachse und Anatomie
angezeigt wird. Um das Anzeigeformat einzustellen, wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder >
im Anzeigeformat.

* Methode
Mit Methode kénnen Sie in Echtzeit oder eingefrorenen Bildern den allgemeinen Durchschnitt
und die Spitzengeschwindigkeiten nachvollziehen. Um den Wert fiir Methode einzustellen,
wahlen Sie auf dem Touchscreen < oder > unter Methode.

= Empfindlichkeit
Mit Empfindlichkeit kdnnen Sie den Umriss einstellen, um die Wellenform fiir die Signalstarke
zu verfolgen. Um den Wert flir Empfindlichkeit einzustellen, wéhlen Sie auf dem Touchscreen <
oder > unter Empfindlichkeit.

= ZeitFiirAufl
ZeitFirAufl ermoglicht es lhnen, das Gleichgewicht zwischen der Zeitauflésung und der
Raumaufldsung einzustellen. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf dem Touchscreen
< oder > unter ZeitFirAufl aus.

* Wandfilter

Mit Wandfilter kdnnen Sie unerwiinschte Signale herausfiltern, die durch GefaRbewegungen
verursacht werden. Wahlen Sie zum Verstarken oder Verringern des Wandfilters < oder > unter
WF auf dem Touchscreen aus.
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CWD-Modus Bedienelemente
= Aktualisieren (D-Pause)

Im Simultan-Modus von 2D- und Doppler-Modus kdnnen Sie ein Doppler-Bild anhalten und das
Bild in den 2D-Live-Bildschirm verschieben, indem Sie den Doppler-Ausschnitt einstellen. Um
diese Funktion zu aktivieren, driicken Sie die Taste [Update] auf dem Bedienfeld.

= Winkelkorrektur

Winkelkorrektur ermittelt die FlieBgeschwindigkeit in einer Richtung mit einem bestimmten
Winkel zum Doppler-Vektor, indem der Winkel zwischen dem Doppler-Vektor und der zu
messenden FlieRrichtung berechnet wird.

Der Fluss in Richtung Schallkopf wird (iber der Nulllinie abgebildet und umgekehrt. Drehen Sie
zum Einstellen des Winkels relativ zur Schallkopfflache die Taste [Angle] auf dem Bedienfeld.
Die Geschwindigkeitsskala verandert sich, wenn Sie die Winkelkorrektur einstellen.

= Volle Zeitachse

Mit dieser Funktion kdnnen Sie die Anzeige auf die vollstindige Zeitachse erweitern. Um die
Anzeige auf die vollstandige Zeitachse zu erweitern, wahlen Sie Ges. CW auf dem Touchscreen.

= ZeitFiirAufl

ZeitFurAufl ermoglicht es Ihnen, das Gleichgewicht zwischen der Zeitauflésung und der
Raumauflosung einzustellen. Zur Einstellung dieser Funktion wahlen Sie auf dem Touchscreen
< oder > unter ZeitFirAufl aus.
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3D- und 4D-Modus Bedienelemente

Taste

Beschreibung

Freeze

Driicken Sie diese Taste im 3D/4D-Setup-Modus, um ein 3D- oder 4D-Bild zu
erfassen.

Driicken Sie die Taste im 3D-Modus, um zum 3D/4D-Setup-Modus
umzuschalten.

Driicken Sie die Taste im 4D-Modus, um zum 3D-Modus zu wechseln.
Driicken Sie sie erneut, um zum 4D-Modus zuriickzukehren.

Angle

Zum Drehen der X-Achse im 3D- oder 4D-Modus; Auf- und Ab-Drehung.

PW

Zum Drehen der Y-Achse im 3D- oder 4D-Modus; Links- und Rechts-Drehung.

CF

Zum Drehen der Z-Achse im 3D- oder 4D-Modus; Drehung im und gegen den
Uhrzeigersinn.

Zur parallelen Verschiebung im 3D- oder 4D-Modus.
e Ebene A: Links/Rechts

e Ebene B: Auf/Ab

e Ebene C oder 3D: Vorwarts/Rickwarts

Single

Zeigt ein 3D-Bild an.

Dual

Zeigt ein Referenzbild und ein 3D-Bild an.

Quad

Zeigt drei Referenzbilder und ein 3D-Bild an.

Priority

Driicken Sie diese Taste wahrend oder nach dem Erfassen der

Volumendaten, um die Funktion zu dndern. Die aktivierte Funktion erscheint

rechts unten in der Anzeige:

e Priority : Cine, Cine Ber, Verschieben, Erfassungsbereich (ROI),

gekriimmter Erfassungsbereich, Linie 1,2,3

e Set: Abspielen und Anhalten (Cine oder Cine Ber), Bild und Achse
(Verschieben), Pos und GréRe (Erfassungsbereich), Pos & Rot (Linie
1,2,3)

e Cursor : Cursor (Der Bildschirm bleibt leer.)

Trackball

Stellen Sie Position, Lichtfiihrung und GroRe des Erfassungsbereichs ein.

Wenn die Taste [Priority] gedriickt ist, fiihren Sie damit die aktivierte

Funktion aus:

e Cine oder Cine Ber : Benutzen Sie diese Funktion, um den Cine-Rahmen
zu verschieben.

e \Verschieben: Zum Verschieben des Bildes.

e ROI: Zum Anpassen der AusschnittfeldgréRe des Erfassungsbereichs.

o Gekriimmter Erfassungsbereich: Zum Andern des Umrisses der

Ausschnittlinie.

e Cursor: Zum Bewegen des Cursors an eine gewiinschte Stelle.

e Richtung des Lichts: Hiermit kdnnen Sie die Richtung des Lichts in Live HQ
andern.
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= 3D-Bildscans durchfiihren

Im 3D-Modus kénnen Sie lber eine Erfassungsschnittstelle 3D-Bilder erfassen.

1
2

u1 L W

N O

Nehmen Sie ein 2D-Bild auf und optimieren Sie es bis zur bestmoglichen Qualitéat.

Driicken Sie auf dem Bedienfeld die Taste [3D]. Daraufhin werden der gelbfarbene
Erfassungsbereich und die Softmeniis fiir den 3D-Modus angezeigt.

Drehen Sie die Softtaste Vol.winkel.

Wahlen Sie das gewlinschte Anzeigeformat auf dem Touchscreen aus, um das Bildschirm-
Layout zu andern.

Drehen Sie die Softtaste Qualitdt, um die Bildqualitat einzustellen.
Um die Richtung der Bildansicht zu andern, drehen Sie die Softtaste Richtungsanderung.

Wenn Sie fertig sind, driicken Sie die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld, um die Bilddaten
zu erfassen.

= 4D-Bildscans durchfiihren

Im 4D-Modus kénnen Sie (iber eine Erfassungsschnittstelle 4D-Bilder in Echtzeit erfassen.

1
2

A U L W

N

Nehmen Sie ein 2D-Bild auf und optimieren Sie es bis zur bestmoglichen Qualitat.

Driicken Sie auf dem Bedienfeld die Taste [4D]. Daraufhin werden der gelbfarbene
Erfassungsbereich und die Softmeniis fiir den 4D-Modus angezeigt.

Drehen Sie die Softtaste Vol.winkel.

Wabhlen Sie das gewlinschte Anzeigeformat auf dem Touchscreen aus, um das Bildschirm-
Layout zu andern.

Drehen Sie die Softtaste Qualitdt, um die Bildqualitat einzustellen.
Um die Richtung der Bildansicht zu andern, drehen Sie die Softtaste Richtungsdanderung.

Wenn Sie fertig sind, driicken Sie die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld, um die Bilddaten
zu erfassen.
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Andere Bedienelemente

= Ein Bild zoomen

Sie kdnnen einen Erfassungsbereich (ROI) in einem Live-Bild oder im CINE-Modus vergréRern.
Die Zoom-Option vergroRert den ROl auf der Anzeige. Sie kénnen zwei Zoom-Funktionen
verwenden: Lese-Zoom und Schreib-Zoom

— Umden Lese-Zoom zu aktivieren, drehen Sie die Taste [Zoom] auf dem Bedienfeld.

— Um den Schreib-Zoom zu aktivieren, driicken Sie die Taste [Zoom] auf dem Bedienfeld,
wahrend Sie ein Live-Bild scannen.

* Ein Bild einfrieren

1  Driicken Sie beim Scannen eines Bildes die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld, um das

Bild einzufrieren.
Sie kdnnen ein Bild auch mit dem rechten Pedal des FuBschalters einfrieren, wenn dies

unterstltzt wird.

2  Um das Bild wieder zu aktivieren, driicken Sie nochmals die Taste [Freeze].

= Aktivierung des CINE-Modus

1 Driicken Sie die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld.

2  Blattern Sie mit dem [Trackball] durch die CINE-Sequenzen.
Um die CINE-Sequenz bildweise zu durchlaufen, drehen Sie die Softtaste Bildabfolge.

Wihlen Sie auf dem Touchscreen Erstes Bild verschieben fir das erste Bild.

Wihlen Sie Letztes Bild verschieben fur das letzte Bild.

u b W

Zum Beenden des CINE-Modus driicken Sie die Taste [Freeze] oder [2D] auf dem
Bedienfeld.
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= Bilder beschriften

1

2

@9

Driicken Sie die Taste [TEXT] auf dem Bedienfeld, um den Beschriftungsmodus zu
aktivieren.

Um die Standardposition des Beschriftungscursors zu konfigurieren, platzieren Sie ihn
mit dem [Trackball] an der gewiinschten Stelle auf dem Bild und driicken dann die
Softtaste St.Pos. festlegen auf dem Bedienfeld.

Das System sucht automatisch nach dem von lhnen gewiinschten Wort in der Textleiste.

Nach der Aktivierung des Textmodus wird auf dem Bildschirm ein vertikaler,
balkenahnlicher Cursor angezeigt. Bewegen Sie den Cursor mit dem [Trackball].

HINWEIS

Die standardmaRige Textfarbe ist gelb. Die Farbauswahl kann auf eine beliebige, im
System verfligbare Farbe gedndert werden.

Wenn ein bestimmter Kommentar oder eine Kommentargruppe ausgewahlt wird,
wechselt die Cursorfarbe auf Griin. Sobald der Kommentar festgelegt ist, wechselt die
Farbe wieder auf Gelb oder die benutzerdefinierte Farbe.

Loschen Sie bei Bedarf einzelne Zeichen oder alle Kommentare.

— Um Kommentare zeichenweise zu l6schen, wahlen Sie auf dem Touchscreen die
Riicktaste aus.

— Um Kommentare wortweise zu léschen, driicken Sie die Softtaste Auswiahlen/
Loschen.

— Um lediglich die Kommentare zu I6schen, driicken Sie erst die Taste [Text] gefolgt
von der Taste [Clear].

— Um lediglich die Pfeilmarkierungen zu léschen, driicken Sie erst die Taste [Arrow]
gefolgt von der Taste [Clear].

— Um alle Kommentare und Pfeilmarkierungen zu |6schen, driicken Sie die Taste
[Clear], nachdem Sie den Scan-Modus aufgerufen haben.

Drehen Sie die Softtaste Auswahlen/Léschen, um eine Wortgruppe auf dem Bildschirm
zu verschieben.

Um den Beschriftungsmodus zu deaktivieren, driicken Sie die Taste [TEXT].
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* Piktogramm

2-28

So fuigen Sie ein Piktogramm ein:

1  Zur Aktivierung der Piktogramme driicken Sie die Taste [Body Pattern] auf dem
Bedienfeld.
Auf dem Touchscreen wird eine Liste von Piktogrammen angezeigt.
Bei Aktivierung von Piktogramm wird am Bildschirm automatisch ein Standard-
Piktogramm angezeigt.

HINWEIS

Zur Konfiguration der Liste der Piktogramme driicken Sie die Taste [System Preset] und
wechseln zu Beschriftung > Piktogramm.

2 Drehen Sie die Softtaste Bibliothek, um die gewlinschte Anwendung auszuwihlen.

HINWEIS

Die Liste der Piktogramme, die auf dem Touchscreen angezeigt wird, variiert je nach der
ausgewahlten Anwendung.

Wahlen Sie auf dem Touchscreen das gewlinschte Piktogramm aus.
Das Piktogramm wird mit einer Schallkopfmarkierung auf dem Bildschirm angezeigt.

Um das Piktogramm neu zu positionieren, driicken Sie die Softtaste Pikto versch.

Passen Sie die Position des Piktogramms mit dem [Trackball] an und driicken Sie dann
die Taste [Set].

(- )] ul b (6]

Drehen Sie die Softtaste SondengroBe, um die gewiinschte Schallkopfmarkierung zu
wahlen.
Die ausgewahlte Schallkopfmarkierung erscheint auf dem Bildschirm.

Drehen Sie die Softtaste Sondenwinkel, um den Winkel der Schallkopfmarkierung
einzustellen.

N

8  Passen Sie die Position der Schallkopfmarkierung mit dem [Trackball] an und driicken Sie
dann die Taste [Set].

So léschen Sie ein Piktogramm,

— Dricken Sie die Taste [Clear All] auf der Standard-Tastatur.
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Bild- und Patientendaten verwalten

Clipboard

* Im Clipboard erfassen

Durch Driicken der Taste [Print] werden Bilder im Clipboard erfasst. Sie kdnnen sich im
Clipboard Miniaturbilder anzeigen lassen.

HINWEIS

Die Print-Taste ist programmierbar. Sie kénnen den Tasten Print, P1 und P2 unter
Benutzereinst. > Druck/FuRsch. Funktionen zuweisen.

= Bilder erneut vom Clipboard laden

Dricken Sie die Taste [Cursor], um den Cursor anzuzeigen.

Verschieben Sie den Cursor mit dem [Trackball] auf das Bild, das Sie neu laden méchten,
und dricken Sie die Taste [Set].

Driicken Sie die Taste [Set], um das gewtinschte Bild erneut als Vollbild zu laden.
Sie kdnnen zum Neuladen eines Bildes auch auf das Miniaturbild doppelklicken. Klicken
Sie zum Auf- und Abwartsrollen auf der Seite die Pfeilmarkierung der Bildlaufleiste an.

= Bilder aus dem Clipboard l6schen

L W N

Driicken Sie die Taste [Cursor], um den Cursor anzuzeigen.

Verschieben Sie den Cursor mit dem [Trackball] auf das Bild, das Sie [6schen méchten,
und driicken Sie die Taste [Set].

Klicken Sie auf das Papierkorb-Symbol (@) unten rechts.

Wenn das Dialogfeld zur Bestatigung angezeigt wird, klicken Sie auf Ja, um das
ausgewahlte Bild zu I6schen.
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= Bilder permanent speichern

1

2

E-view

Driicken Sie die Taste [E-view] auf dem Bedienfeld. Die Bilder im Clipboard werden
vergroRert angezeigt.

Wahlen Sie mit dem [Trackball] ein Bild oder mehrere Bilder aus, und driicken Sie die
Taste [Set].

Um alle Bilder auszuwahlen, wahlen Sie Alle auswahlen. Um die Bildauswahl
umzukehren, wahlen Sie Ausw. umk.

Wahlen Sie Archivieren auf dem Touchscreen, um das Bild oder die Bilder zu speichern.

Mit E-view kdnnen Sie alle zu diesem Patienten erfassten Informationen aus der lokalen
Datenbank oder von einem Wechseldatentrager abrufen, exportieren/importieren, in einem
PC-freundlichen Format speichern und DICOM-Bilder tiber das Netzwerk an standortferne
Server senden. Und es ermoglicht Ihnen, die Untersuchung eines bereits bestehenden
Patienten zu 6ffnen.

= Sicherung
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So exportieren Sie von der lokalen Festplatte auf einen Wechseldatentrager:

1

2
3
4

Legen Sie Ihren Wechseldatentrager ordnungsgemaR in das Laufwerk ein.
Wahlen Sie Lokale HDD aus der Drop-down-Liste Quelle aus.
Wahlen Sie den (die) Patienten aus der Patientenliste aus.

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Sicherung aus oder wahlen Sie Sicherung in der
Funktionsauswahl aus.
Daraufhin erscheint das Dialogfeld.

Wahlen Sie ein Speichermedium aus der Drop-down-Liste Gerdit aus.

Falls Sie USB oder USB HDD aus der Drop-down-Liste Gerdt auswéhlen, konnen Sie eine
Beschreibung, wie Information oder Kommentar, eingeben.

Wenn Sie CD/DVD in der Drop-down-Liste Gerdt auswahlen, kénnen Sie die folgenden
Optionen verwenden:

e Fertigstellung einer CD/DVD: Stellen Sie die CD oder DVD fertig, sodass ein weiteres
Beschreiben verhindert wird.

e Bestitigung nach CD-Brennen: Uberpriifen Sie lhre Patientendaten auf einer CD
oder DVD, nachdem sie gebrannt wurde.

Klicken Sie auf Ja. Wahrend des Exports der Dateien wird die Statusinformation im
Backup Spooler angezeigt.
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So importieren Sie von einem Wechseldatentrager auf die lokale Festplatte:

a b WONR

Legen Sie ein Speichermedium mit Patientendaten ein.

Wahlen Sie einen Wechseldatentrager aus der Drop-down-Liste Quelle aus.

Wabhlen Sie den (die) Patienten aus der Patientenliste aus.

Klicken Sie auf Import. Wahrend des Imports der Dateien erscheint eine Verlaufsanzeige..

Driicken Sie zum Auswerfen des Wechseldatentragers (CD oder DVD) die Taste [Eject] auf
der Standard-Tastatur.

= Senden An

I CD/DVD, USB/USB HDD, Netzwerk

1

2
3
4

Wahlen Sie Lokale HDD aus der Drop-down-Liste Quelle aus.
Wabhlen Sie den (die) Patienten aus der Patientenliste aus.
Legen Sie hren Wechseldatentrager ordnungsgemal? in das Laufwerk ein.

Wihlen Sie auf dem Touchscreen Senden An aus oder wahlen Sie Senden An in der
Funktionsauswahl aus.
Daraufhin erscheint das Dialogfeld.

Wahlen Sie einen Datentrager-Typ aus der linken Dialogbox aus.

Wahlen Sie ein Medium aus der Drop-down-Liste Gerdt aus.

HINWEIS

Wenn Sie aus der Drop-down-Liste Gerdt USB, USB HDD oder Netzwerkspeicher
auswahlen, konnen Sie Ordner hinzufligen oder |6schen mit den Symbolen Ordner

hinzuftugen (@) und Ordner |6schen ().

Wenn Sie CD/DVD, USB/USB HDD oder Netzwerk auswahlen, kénnen Sie die
folgenden Optionen verwenden:

o DICOMDIR-Datei Erstellen: Speichern Sie die Patientendaten als DICOMDIR-
Datei.

e Fertigstellung einer CD/DVD: Stellen Sie die CD oder DVD fertig, sodass ein
weiteres Beschreiben verhindert wird.

e Bestitigung nach CD-Brennen: Uberpriifen Sie Ihre Patientendaten auf einer CD
oder DVD, nachdem sie gebrannt wurde.

Das System erstellt automatisch einen Dateinamen.
Um einen Dateinamen zu andern, wahlen Sie das Kontrollkastchen Dateinamen
andern, und geben Sie in das Feld Dateiname einen Dateinamen ein.
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©  Wihlen Sie ein Bildformat im Feld Typ aus.
Um CINE-Bilder als Video-Datei zu speichern, fahren Sie mit Schritt 12 fort.

10 Wenn Sie in Schritt 9 DCM ausgewihlt haben, wéhlen Sie im Feld Komprimierung
eine Komprimierungsart aus.

11 Wenn Sie in Schritt 9 JPEG gewihlt haben, wihlen Sie eine Bildqualitat im Feld
Qualitéit aus.

12 wihlen Sie ein Format fir die Videodatei aus.

e 2D-Cine: Speichert 2D-CINE-Bilder im WMV- oder AVI-Format.

e 4D-Volumen-Cine (*AVI): Speichert 4D-Volumen-CINE-Bilder im AVI-Format.
13 Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Speichern.

I PACS

PACS ermdglicht Ihnen die Ubertragung von Patientendaten auf das DICOM-Gerét wie z. B.
DICOM-Speicher oder DICOM-Druck.

Gehen Sie beim Datenversand von der lokalen Festplatte auf ein DICOM-Gerat
folgendermafRen vor:

1  Wihlen Sie Lokale HDD aus der Drop-down-Liste Quelle aus.
2  Wibhlen Sie den (die) Patienten aus der Patientenliste aus.

3 Wihlen Sie auf dem Touchscreen Senden An aus oder wihlen Sie Senden An in der
Funktionsauswahl aus.
Daraufhin erscheint das Dialogfeld.

=

Wabhlen Sie PACS aus der linken Dialogbox aus.

Ul

Wahlen Sie das Zielgerat aus der Drop-down-Liste DICOM Server aus.

6 Klicken Sie auf Senden. Wihrend des Ubertragungsvorgangs erscheint ein
Fortschrittsbalken.

I Drucker
1  Wihlen Sie Lokale HDD aus der Drop-down-Liste Quelle aus.
2  Wibhlen Sie den (die) Patienten aus der Patientenliste aus.

3  Wihlen Sie auf dem Touchscreen Senden An aus oder wihlen Sie Senden An in der
Funktionsauswahl aus.
Daraufhin erscheint das Dialogfeld.

E

Wahlen Sie Drucker aus der linken Dialogbox aus.

Ul

Wabhlen Sie einen Standard-Drucker aus und stellen Sie die Druckoptionen ein.

6  Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Drucken.
Der ausgewahlte Drucker druckt nun die gewtinschten Bilder aus.
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= Bericht

Bericht ermoglicht es lhnen auf die Arbeitsblatt-Seite zuzugreifen. Driicken Sie die Taste
[Report] auf dem Bedienfeld.

= Untersuchung Erneut Offnen

Um die ausgewahlte Untersuchung zu 6ffnen:
1 wiahlen Sie den gewlinschten Patienten aus der Patientenliste aus.

2  Wihlen Sie auf dem Touchscreen Untersuchung Erneut Offnen aus oder wihlen Sie
Untersuchung Erneut Offnen in der Funktionsauswahl aus.
Das Scan-Fenster wird angezeigt.

3  Bearbeiten und speichern Sie ein Bild.
4  Um die aktuelle Untersuchung zu beenden, driicken Sie [End Exam].

= Ein Bild betrachten

Wahlen Sie ein Bild aus und wéhlen Sie auf dem Touchscreen Priifen aus. Das Bild wird im
Scan-Fenster angezeigt.

= Eine Untersuchung beenden

So beenden Sie eine Untersuchung sofort,

— Driicken Sie auf dem Bedienfeld auf die Taste [End Exam].
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Messungen und Berichte

Basis-Messvorgange

So beginnen Sie die Messung:
1 Dricken Sie auf dem Bedienfeld die Taste [Measure].
2  Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball].

3 Driicken Sie die Taste [Set], um den Punkt zu fixieren.

So andern Sie eine Messung:

1 Klicken Sie im Ergebnisfenster auf den Ergebniswert, den Sie &ndern méchten. Der
Caliper wird aktiviert.

2  Andern Sie den Messwert mit dem [Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

— Um den Caliper-Marker des aktuellen Werts zu wechseln, driicken Sie die Taste
[Measure], wenn der Caliper aktiv ist.

— Um den Caliper eines anderen Werts zu aktivieren, driicken Sie mehrmals die Taste
[Priority], bis der gewiinschte Wert markiert ist.
So l6schen Sie eine Messung:

1 Klicken Sie im Ergebnisfenster auf den Ergebniswert, den Sie I6schen méchten. Der
Caliper wird aktiviert.

2  Driicken Sie die Taste [Clear] auf dem Bedienfeld.

Zum Beenden driicken Sie die Taste [Exit] oder [2D] auf dem Bedienfeld.

Messergebnisfenster

2-34

Das Messergebnis wird im Ergebnisfenster angezeigt.

Symbol Beschreibung

Andert den Hintergrund des Ergebnisfensters (z. B. transparent oder
undurchsichtig).

Andert die Position des Ergebnisfensters.

Zeigt den Kurzbericht an.

M O E
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Basis-Messungen

Die Basis-Messungen stehen in den folgenden Bildmodi zur Verfiigung:

e 2D-Modus

e M-Modus

e Doppler-Modus

= Messungen im 2D-Modus

I Distanz

1 Distanzen

1

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Distanzen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt.

3  Driicken Sie die Taste [Set], um den Punkt zu fixieren. Der Endpunkt, der sich mit
dem Anfangspunkt deckt, erscheint.

4  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Endpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].

5  Der Messwert wird festgelegt und die Distanz (D) im Ergebnisfenster angezeigt.

3 Langen

1  Wihlen Sie auf dem Touchscreen Distanzen aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

2
3

Zeichnen Sie mit dem [Trackball] drei gerade Linien und driicken Sie die Taste [Set].

Bewegen Sie den vierten Punkt und driicken Sie die Taste [Set].

4  Der gemessene Wert wird festgelegt und drei Distanzen (D1, D2, D3) werden im
Ergebnisfenster angezeigt.

Umrissldange

1  Wihlen Sie auf dem Touchscreen Distanzen aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

2

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Daraufhin erscheint der Endpunkt.

Bewegen Sie den Endpunkt schrittweise mit dem [Trackball] am Umriss des
Zielobjekts entlang.

Wenn Anfangs- und Endpunkt mit einer Linie verbunden sind, driicken Sie die Taste
[Set], um die Messung abzuschlielRen.

Der Messwert wird festgelegt und die Distanz (D) im Ergebnisfenster angezeigt.
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I Umfang und Flache

Ellipse

1
2

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Ellipse aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Der erste Punkt ist festgelegt und der zweite erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum zweiten Punkt und driicken Sie
dann die Taste [Set]. Daraufhin wird die Ellipse angezeigt.

4  Passen Sie die Hohe der Ellipse mit dem [Trackball] an und driicken Sie erneut die
Taste [Set].
— Um die Hohe zu vergroBern, bewegen Sie den [Trackball] nach oben und nach
rechts.
— Um die Hohe zu verringern, bewegen Sie den [Trackball] nach unten und nach
links.
5 Der Messwert wird festgelegt. Die zwei Durchmesser (D1, D2), der Umfang (C) und
die Flache (A) werden im Ergebnisfenster angezeigt.
Umriss
1 Wihlen Sie auf dem Touchscreen Umriss aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.
2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie

Erste Schritte

dann die Taste [Set].
Daraufhin erscheint der Endpunkt.

Bewegen Sie den Endpunkt schrittweise mit dem [Trackball] am Umriss des
Zielobjekts entlang.

Wenn Anfangs- und Endpunkt mit einer Linie verbunden sind, driicken Sie die Taste
[Set], um die Messung abzuschlieRen.

Der Messwert wird festgelegt. Der Umfang (C) und die Flache (A) werden im
Ergebnisfenster angezeigt.



Spline

1
2

W

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Spline aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Daraufhin erscheint der zweite Punkt.

Legen Sie den dritten Punkt und nachfolgende Punkte auf gleiche Weise fest.

4  Driicken Sie die Taste [Set] zweimal an demselben Punkt, um den Endpunkt
festzulegen.

5  Der Messwert wird festgelegt. Der Umfang (C) und die Flache (A) werden im
Ergebnisfenster angezeigt.

Winkel

Winkel 3 Punkte

1
2

u b W

6

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Winkel aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Der erste Punkt ist festgelegt und der zweite erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum zweiten Punkt.
Driicken Sie die Taste [Set]. Daraufhin erscheint der dritte Punkt.

Bewegen Sie den dritten Punkt mit dem [Trackball] zum Endpunkt der
Winkelmessung.

Dricken Sie die Taste [Set]. Der Winkel zwischen den beiden Linien wird angezeigt.

7  Der Winkel (Winkel) wird im Ergebnisfenster angezeigt.

Winkel 3 Linien

1  Wihlen Sie auf dem Touchscreen Winkel aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.
2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie

(Y

dann die Taste [Set].
Der erste Punkt ist festgelegt und der zweite Punkt in Pfeilform erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum zweiten Punkt.

Zeichnen Sie die Grundlinie und driicken Sie die Taste [Set], um die Grundlinie
festzulegen.
Daraufhin erscheint der dritte Punkt.

Zeichnen Sie die verbleibenden zwei geraden Linien auf dieselbe Weise, um die
Grundlinie zu kreuzen. Die Winkel o und p werden angezeigt.

Driicken Sie die Taste [Set] am Endpunkt der dritten geraden Linie, um den
gemessenen Wert festzulegen.
Die beiden Winkel (Alpha, Beta) werden im Ergebnisfenster angezeigt.
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I %Stenose

Prozentuale Stenosenberechnung mit zwei Durchmessern

1

2

4

Wihlen Sie auf dem Touchscreen %Stenose aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Messen Sie den groReren Durchmesser (D1) der Stenose mit dem [Trackball] und
driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie den kleineren Durchmesser (D2) der Stenose mit dem [Trackball] und
driicken Sie die Taste [Set].

Die zwei Durchmesser (D1, D2) und die prozentuale Durchmesserstenose
(%Steno(Durchm)) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Prozentuale Stenosenberechnung mit zwei Ellipsen

1

2

Wihlen Sie auf dem Touchscreen %Stenose aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Messen Sie die dulere Flache (A1) der Stenose mit dem [Trackball] und driicken Sie
die Taste [Set].

Messen Sie die innere Flache (A2) der Stenose mit dem [Trackball] und driicken Sie
die Taste [Set].

4 Die zwei Ellipsen (A1, A2) und die prozentuale Flichenstenose (%Steno(Fliche))
werden im Ergebnisfenster angezeigt.
I Volumen

3-Distanz-Volumen

1

2
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Wihlen Sie auf dem Touchscreen Volumen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Der erste Punkt ist festgelegt und der zweite erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum zweiten Punkt und driicken Sie
dann erneut die Taste [Set].
Die erste Distanz wird gemessen.

Messen Sie die zweite und dritte Distanz auf dieselbe Weise.
Wenn die drei Distanzen gemessen sind, wird das Volumen berechnet.

Der Messwert wird festgelegt. Die drei Distanzen (D1, D2, D3) und das Volumen (Vol)
werden im Ergebnisfenster angezeigt.



Ellipse

1

2

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Volumen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Der erste Punkt ist festgelegt und der zweite erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum zweiten Punkt und driicken Sie
dann die Taste [Set]. Daraufhin wird die Ellipse angezeigt.

Passen Sie die Hohe der Ellipse mit dem [Trackball] an und driicken Sie erneut die
Taste [Set].

— Um die Hohe zu vergroRern, bewegen Sie den [Trackball] nach oben und nach
rechts.

— Um die Hohe zu verringern, bewegen Sie den [Trackball] nach unten und nach
links.

Der Messwert wird festgelegt. Die zwei Distanzen (D1, D2) und das Volumen (Vol)
werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Scheibchenvolumen

Umriss

1

2

o W

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Scheibchenvolumen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].
Der erste Punkt ist festgelegt und der zweite erscheint.

Erstellen Sie mit dem [Trackball] und dem zweiten Punkt einen Umriss der Struktur.

Driicken Sie die Taste [Set], um den Umriss fertigzustellen.
Der Anfangs- und der Endpunkt des Umrisses werden verbunden und eine Linie fiir
die lange Achse erscheint.

Driicken Sie erneut die Taste [Set]. Das Volumen wird berechnet.

Die Flache (A), der Umfang (C), der Durchmesser (D) und das Volumen (Vol) werden
im Ergebnisfenster angezeigt.
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Spline

1

o W

Ul

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Scheibchenvolumen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set]. Daraufhin erscheint der zweite Punkt.

Legen Sie den dritten Punkt und nachfolgende Punkte auf gleiche Weise fest.

Driicken Sie zweimal die Taste [Set], um den Umriss fertigzustellen.
Der Anfangs- und der Endpunkt des Umrisses werden verbunden und eine Linie flr
die lange Achse erscheint.

Driicken Sie erneut die Taste [Set]. Das Volumen wird berechnet.

Die Flache (A), der Umfang (C), der Durchmesser (D) und das Volumen (Vol) werden
im Ergebnisfenster angezeigt.

I A/B-Quotient

Zwei-

1

2

4

Durchmesser-Quotient

Wiahlen Sie A/B-Quotient auf dem Touchscreen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Messen Sie den ersten Durchmesser (D1) des Quotienten mit dem [Trackball] und
driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie den zweiten Durchmesser (D2) des Quotienten mit dem [Trackball] und
driicken Sie die Taste [Set].

Der Quotient wird berechnet. Die zwei Distanzen (D1, D2) und der A/B-Quotient
(A/B-Quotient) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Zwei-Ellipsen-Quotient

1

2

Erste Schritte

Wihlen Sie A/B-Quotient auf dem Touchscreen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

Messen Sie die erste Flache (A1) des Quotienten mit dem [Trackball] und driicken Sie
die Taste [Set].

Messen Sie die zweite Fldche (A2) des Quotienten mit dem [Trackball] und driicken
Sie die Taste [Set].

Der Quotient wird berechnet. Die zwei Ellipsen (A1, A2) und der A/B-Quotient (A/B-
Quotient) werden im Ergebnisfenster angezeigt.



I Histogramm

1
2
3
4
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Wahlen Sie auf dem Touchscreen Histogramm aus.

Bewegen Sie den Caliper mit dem [Trackball] an den Rand des Bereichs, an dem die
Histogramm-Messung stattfinden soll.

Driicken Sie die Taste [Set] .

Schieben Sie den Caliper mit dem [Trackball] diagonal zur gegeniberliegenden Seite
des Bereichs.

Driicken Sie die Taste [Set]. Der Messwert wird im Histogrammfenster angezeigt.
Sie kdnnen sich das Histogramm im Histogrammfenster ansehen.

I Elasto-GroBenvergleich
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HINWEIS

Elasto-GréRenvergleich steht nur im eingefrorenen Modus im Elasto-Modus zur
Verflgung.

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Elasto, um zum Elasto-Modus zu gelangen.
Der Live-Dual-Modus wird angezeigt.

Fuhren Sie den Scan durch. Die korrekte manuelle Kompression/Dekompression wird
auf der farbigen Dehnungskarte angezeigt.

Driicken Sie die Taste [Freeze], um das Bild einzufrieren.
Driicken Sie die Taste [Measure].
Wahlen Sie Elasto-GréRenvergleich auf dem Touchscreen.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt auf dem 2D-Bild
und driicken Sie dann die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Endpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].

Der kopierte Caliper erscheint im Elastographie-Bildbereich.

Bewegen Sie den Marker des kopierten Anfangspunkts mit dem [Trackball] zur
gewlinschten Position auf dem Elastographie-Bild und driicken Sie dann die Taste
[Set].

Der kopierte Anfangspunkt ist nun festgelegt und der kopierte Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Marker des kopierten Endpunkts mit dem [Trackball] zur
gewdlinschten Position auf dem Elastographie-Bild und driicken Sie dann die Taste
[Set].

Der Messwert wird festgelegt. Die zwei Werte und ein Verhaltnis werden im
Ergebnisfenster angezeigt.
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I Elasto-Dehnungsverhiltnis

N
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HINWEIS

Elasto-Dehnungsverhaltnis steht nur im eingefrorenen Modus im Elasto-Modus zur
Verfligung.

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Elasto, um zum Elasto-Modus zu gelangen.
Der Live-Dual-Modus wird angezeigt.

Fiihren Sie den Scan durch. Die korrekte manuelle Kompression/Dekompression wird
auf der farbigen Dehnungskarte angezeigt.

Driicken Sie die Taste [Freeze], um das Bild einzufrieren.
Driicken Sie die Taste [Measure].
Wahlen Sie Elasto-Dehnungsverhaltnis auf dem Touchscreen.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt auf dem Elasto-Bild
und driicken Sie dann die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Endpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Die Zieldehnung wird im Ergebnisfenster angezeigt.

Der kopierte Caliper erscheint im Elastographie-Bildbereich.

Bewegen Sie den Marker des kopierten Calipers mit dem [Trackball] zum Referenz-
Belastungspunkt auf dem Elastographie-Bild und driicken Sie dann die Taste [Set].
Die Referenzdehnung wird im Ergebnisfenster angezeigt.

Der Messwert wird festgelegt. Das Dehnungsverhaltnis wird im Ergebnisfenster
angezeigt.

I Volumenflussbereich

1
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Erste Schritte

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Volumenflussbereich aus.
Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt.

Driicken Sie die Taste [Set], um den Punkt zu fixieren. Der Endpunkt, der sich mit
dem Anfangspunkt deckt, erscheint.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Endpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].

Der Messwert wird festgelegt und der Volumenflussbereich im Ergebnisfenster
angezeigt.



= Messungen im M-Modus

I Distanz

1 Distanzen

1

2

3

Wihlen Sie auf dem Touchscreen Distanzen aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

4  Der Messwert wird festgelegt und die Distanz (D) im Ergebnisfenster angezeigt.

3 Langen

1  Wahlen Sie Distanz und danach 3 Lingen auf dem Touchscreen aus. Daraufhin
erscheint der Anfangspunkt.

2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt und driicken Sie
dann die Taste [Set].

3  Zeichnen Sie mit dem [Trackball] die erste gerade Linie und driicken Sie die Taste
[Set].

4  Zeichnen Sie mit dem [Trackball] die zweite gerade Linie und driicken Sie die Taste
[Set].

5  Zeichnen Sie mit dem [Trackball] die dritte gerade Linie und driicken Sie die Taste

W

[Set], um die Messung abzuschlieRen.

Der gemessene Wert wird festgelegt und drei Distanzen (D1, D2, D3) werden im
Ergebnisfenster angezeigt.

Wihlen Sie auf dem Touchscreen Zeit aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Das Zeitintervall zwischen den zwei Punkten erscheint. Die Zeit (T) wird im
Ergebnisfenster angezeigt.
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I Steigung

1

2
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Wahlen Sie auf dem Touchscreen Steigung aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Die schrage Linie wird angezeigt und die Steigung berechnet. Die Distanz (D), Zeit (T)
und Steigung (Slope) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

I %Stenose

Prozentuale Stenosenberechnung mit zwei Durchmessern

1

2

Wihlen Sie auf dem Touchscreen %Stenose aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Messen Sie den groReren vertikalen Durchmesser (D1) der Stenose mit dem
[Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie den kleineren vertikalen Durchmesser (D2) der Stenose mit dem
[Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

Die Durchmesser (D1, D2) und die prozentuale Durchmesserstenose
(%Steno(Durchm)) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

I A/B-Quotient

Distanzverhaltnis

1
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Erste Schritte

Wiahlen Sie A/B-Quotient und danach Distanz auf dem Touchscreen aus.
Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Messen Sie den ersten vertikalen Durchmesser (D1) des Quotienten mit dem
[Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie den zweiten vertikalen Durchmesser (D2) des Quotienten mit dem
[Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

Der Quotient wird berechnet. Die zwei Distanzen (D1, D2) und der A/B-Quotient
(Distanzverhiltnis) werden im Ergebnisfenster angezeigt.



Zeitverhaltnis

1

Wihlen Sie A/B-Quotient auf dem Touchscreen aus. Und wiahlen Sie A/B-Quotient
und danach Zeit auf dem Touchscreen aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Messen Sie den ersten horizontalen Durchmesser (T1) des Quotienten mit dem
[Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie den zweiten horizontalen Durchmesser (T2) des Quotienten mit dem
[Trackball] und driicken Sie die Taste [Set].

4 Der Quotient wird berechnet. Die zwei Distanzen (T1, T2) und der A/B-Quotient
(Zeitverhaltnis) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Herzfrequenz (HF)

1  Wihlen Sie auf dem Touchscreen HF aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann

o W

die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Die Herzfrequenz zwischen den zwei Punkten wird berechnet. Die Herzfrequenz (HF)
und die Zeit (T) werden im Ergebnisfenster angezeigt.
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* Messungen im D-Modus
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I Geschwindigkeit

1

2

3

I Zeit

@

Wabhlen Sie auf dem Touchscreen Geschwindigkeit aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].

Der Messwert wird festgelegt. Die Geschwindigkeit (Vel) und das Druckgefélle (PG)
werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Wihlen Sie auf dem Touchscreen Zeit aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Das Zeitintervall zwischen den zwei Punkten erscheint. Die Geschwindigkeit (Vel) und
die Zeit (T) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

I Beschleunigung
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Erste Schritte

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Beschleunigung aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Die schrage Linie wird angezeigt und die Beschleunigung berechnet. Die
Beschleunigung (Beschl.), die Beschleunigungszeit (AT) und die maximale
Geschwindigkeit (Vmax) werden im Ergebnisfenster angezeigt.



I Widerstandsindex (RI)
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Wahlen Sie auf dem Touchscreen Rl aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Der Endpunkt ist festgelegt und der Widerstandsindex wird berechnet. Die
peaksystolische Geschwindigkeit (PS), die enddiastolische Geschwindigkeit (ED) und
der Widerstandsindex (RI) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

I Pulsatilitdtsindex (P1)
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Wahlen Sie auf dem Touchscreen Pl aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie nun den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt der Wellenform
und driicken Sie dann die Taste [Set].
Daraufhin erscheint der Endpunkt.

UmreiBen Sie die Wellenform manuell mit dem [Trackball] und driicken Sie die Taste
[Set].

Der Pulsatilitdtsindex wird berechnet.

Die peaksystolische Geschwindigkeit (PS), die enddiastolische Geschwindigkeit
(ED), die minimaldiastolische Geschwindigkeit (MD), die maximale zeitgemittelte
Geschwindigkeit (TAmax), der Widerstandsindex (RI), der Pulsatilitatsindex (PI)
und der Systolen-/Diastolen-Quotient (S/D-Verhaltnis) werden im Ergebnisfenster
angezeigt.

I Geschwindigkeits-Zeit-Integral (VTI)
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Wahlen Sie auf dem Touchscreen VTI aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie nun den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt der Wellenform
und dricken Sie dann die Taste [Set].
Daraufhin erscheint der Endpunkt.

UmreiBen Sie mit dem [Trackball] einen Zyklus der Wellenform und driicken Sie die
Taste [Set].

Das Geschwindigkeits-Zeit-Integral wird berechnet. Mindest-, Hochst- und mittlere
Geschwindigkeit (Vmin, Vmax, Vmean) sowie hochstes und mittleres Druckgefélle
(PGmax, PGmean) werden im Ergebnisfenster angezeigt.
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I A/B-Quotient

Geschwindigkeitsverhaltnis

1

4

Wahlen Sie A/B-Quotient auf dem Touchscreen aus. Und wihlen Sie A/B-Quotient
und danach Geschwindigkeit auf dem Touchscreen aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Messen Sie den ersten Punkt (V1) des Quotienten mit dem [Trackball] und driicken
Sie die Taste [Set].

Messen Sie den zweiten Punkt (V2) des Quotienten mit dem [Trackball] und driicken
Sie die Taste [Set].

Der Quotient wird berechnet. Die zwei Geschwindigkeiten (V1, V2) und der A/B-
Quotient (Geschw.quotient) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

Zeitverhiltnis

1

Wiahlen Sie A/B-Quotient auf dem Touchscreen aus. Und wahlen Sie A/B-Quotient
und danach Zeit auf dem Touchscreen aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Messen Sie das erste Zeitintervall (T1) des Quotienten mit dem [Trackball] und
driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie das zweite Zeitintervall (T2) des Quotienten mit dem [Trackball] und
driicken Sie die Taste [Set].

4 Der Quotient wird berechnet. Die zwei Zeitwerte (T1, T2) und der A/B-Quotient
(Zeitverhaltnis) werden im Ergebnisfenster angezeigt.
I AC/DC
1  Wahlen Sie auf dem Touchscreen AC/DC aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.
2  Messen Sie die erste Querlinie (Beschl.) der Steigung mit dem [Trackball] und

Erste Schritte

driicken Sie die Taste [Set].

Messen Sie die zweite Querlinie (Verz.) der Steigung mit dem [Trackball] und driicken
Sie die Taste [Set].

Der Quotient wird berechnet. Der Beschleunigungsindex (Beschl.), die
Beschleunigungszeit (AT), der Verzogerungsindex (Verz.) und die Verzogerungszeit
(DT) werden im Ergebnisfenster angezeigt.



I Herzfrequenz (HF)
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Wahlen Sie auf dem Touchscreen HF aus.
Die vertikale und die horizontale Linie stehen im rechten Winkel zueinander.

Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Schnittpunkt und driicken Sie dann
die Taste [Set].
Der Anfangspunkt ist festgelegt und der Endpunkt erscheint.

Bewegen Sie den Punkt mit dem [Trackball] und driicken Sie erneut die Taste [Set].

Die Herzfrequenz zwischen den zwei Punkten wird berechnet. Die Herzfrequenz (HF)
und die Zeit (T) werden im Ergebnisfenster angezeigt.

I Autom. Berechnung
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Wahlen Sie im PW-Modus Autom. Berechnung auf dem Touchscreen aus.
Wahlen Sie Gefreezt oder Live.

Bei der Auswahl von Live werden Caliper und Wellenform-Umriss automatisch
angezeigt.

Wenn Sie Eingefroren auswahlen, driicken Sie die Taste [Freeze] auf dem Bedienfeld,
um das Bild einzufrieren.
Caliper und Wellenform-Umriss werden automatisch angezeigt.

Der berechnete Wert wird im Ergebnisfenster angezeigt.

I Auto-Umriss
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Wahlen Sie im PW-Modus das gewiinschte Messobjekt aus und wahlen Sie dann
Autom. Umriss. auf dem Touchscreen aus. Das Doppler-Spektrum wird automatisch
nachgezeichnet und die Ergebnisse werden angezeigt.

Stellen Sie den Berechnungszyklus, falls notwendig, mit dem [Trackball] und der
Taste [Measure] auf dem Bedienfeld ein.

a. Auf der rechten Seite des Spektrums erscheint eine griine Linie.
b. Bewegen Sie die Linie mit dem [Trackball] und stellen Sie den Endzyklus neu ein.

c. Driicken Sie die Taste [Measure] auf dem Bedienfeld. Die Linie erscheint nun
gelb.

d. Auf der linken Seite des Spektrums erscheint eine griine Linie.
e. Bewegen Sie die Linie mit dem [Trackball] und stellen Sie den Startzyklus neu ein.
f.  Drlcken Sie die Taste [Set] auf dem Bedienfeld. Die Linie erscheint nun gelb.

Der berechnete Wert wird im Ergebnisfenster angezeigt.
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Bericht

Halbautom. Umriss

1  Wahlen Sie im PW-Modus das gewiinschte Messobjekt aus und wahlen Sie
dann Halbautom. Umriss. auf dem Touchscreen aus. Daraufhin erscheint der
Anfangspunkt.

2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt der Wellenform und
driicken Sie dann die Taste [Set]. Daraufhin erscheint der Endpunkt.

3 UmreiBen Sie mit dem [Trackball] einen Zyklus der Wellenform und driicken Sie die
Taste [Set].

4 Der berechnete Wert wird im Ergebnisfenster angezeigt.

Manueller Umriss

1  Wihlen Sie im PW-Modus das gewiinschte Messobjekt aus und wihlen Sie dann
Umriss. auf dem Touchscreen aus. Daraufhin erscheint der Anfangspunkt.

2  Bewegen Sie den Marker mit dem [Trackball] zum Anfangspunkt der Wellenform und
driicken Sie dann die Taste [Set]. Daraufhin erscheint der Endpunkt.

3  UmreiBen Sie mit dem [Trackball] einen Zyklus der Wellenform und driicken Sie die
Taste [Set].

4  Der berechnete Wert wird im Ergebnisfenster angezeigt.

= Einen Bericht anzeigen

2-50
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Driicken Sie die Taste [Report] auf dem Bedienfeld. Sie kdnnen auch im Kontextmenii
Bericht auswahlen. Auf diese Weise kdnnen Sie sich einen Bericht der gekennzeichneten
Messung anzeigen lassen.

Zur Anzeige eines Berichts zu den Basis-Messungen wahlen Sie Basis-MESS. auf dem
Touchscreen.

Um einen Bericht nach Anwendung oder Messmodus anzuzeigen, wahlen Sie eine
Anwendung oder einen Modus aus der entsprechenden Liste bzw. dem Feld oben links in
der Anzeige aus.

HINWEIS

Um einen Bericht in einem bestimmten Modus anzuzeigen, wahlen Sie einen Modus
(2D, M oder Doppler) auf dem Touchscreen aus. Um einen Bericht fiir mehr als einen
Modus anzuzeigen, wahlen Sie Alle auf dem Touchscreen aus.

Wenn ein Bericht angezeigt wird, kénnen Sie die Berichtsdaten sehen.
Zur Anzeige der ndchsten Berichtsseite drehen Sie die Softtaste Seite auswahlen.

Zum Beenden des Berichts driicken Sie die Taste [Exit] auf dem Bedienfeld. Sie konnen
auch Beenden auf dem Touchscreen auswahlen.

Erste Schritte



= Einen Bericht bearbeiten

So dndern Sie die Berichtsdaten:

1
2
3

Bewegen Sie den Cursor auf den Bereich, den Sie dndern méchten.
Driicken Sie die Taste [Set]. Daraufhin wird der Bereich markiert.

Geben Sie neue Daten ein. Diese kdnnen Sie im leeren Feld eintragen.
Die eingegeben Daten werden griin angezeigt und gedanderte Daten mit einem Sternchen
gekennzeichnet.

So l6schen Sie Messergebnisse:

1

Bewegen Sie den Cursor auf den Bereich, den Sie I16schen mdochten. Daraufhin wird der
Bereich markiert.

Wihlen Sie zum Léschen der Daten Wert l6schen.

Dricken Sie die Softtaste Alle I6schen, um alle Berichtwerte aus dem aktivierten
Arbeitsblatt zu l6schen.

Driicken Sie die Taste [Clear], um alle Berichtwerte aus der erneut geladenen
Untersuchung zu léschen.

So schlieRen Sie Messergebnisse ein oder aus:

1

2

3

Bewegen Sie den Cursor auf den Bereich, den Sie ausschlieRen méchten. Daraufhin wird
der Bereich markiert.

Wahlen Sie zum AusschlieRen der Daten Wert ausschl. Der ausgeschlossene Wert wird
weil angezeigt.

Durch erneute Auswahl von Wert ausschl. konnen Sie einen zuvor ausgeschlossene
Daten wieder zulassen.

So dndern Sie den Wertetyp:

1
2
3

Verschieben Sie den Cursor in die Spalte Methode.
Driicken Sie die Taste [Set].

Wahlen Sie einen Wertetyp aus der Drop-down-Liste (Letzte, Durchschnitt, Maximum
und Minimum) aus.

* Einen Kommentar hinzufiigen

1

2

Wahlen Sie auf dem Touchscreen Kommentar aus. Kommentare werden in den Fenstern
Untersuchungskommentare und Kommentare angezeigt.

Geben Sie im Fenster Kommentare Angaben Uber die Standard-Tastatur Text ein.

Um Kommentare zu beenden, klicken Sie auf OK oder wahlen Sie Kommentar auf dem
Touchscreen aus.
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HINWEIS

Im Fenster Patientenregistrierung konnen Sie Text im Feld Untersuchungskommentare
bearbeiten.

= Berichtsvorschau anzeigen

Vorschau eines Berichts,

— Wahlen Sie Vorschau auf dem Touchscreen aus oder wahlen Sie Vorschau im Kontextmend
aus.
Sie kdnnen sich nun eine Vorschau des zu druckenden Berichts ansehen.

Um ein Bild zum Bericht hinzuzufiigen:

1 platzieren Sie den Cursor auf dem gewiinschten Bild auf dem Clipboard und driicken Sie
die Taste [Set].

2  Bewegen Sie den Cursor zu der Stelle, wo das gewiinschte Bild eingefiigt werden soll und
dricken Sie die Taste [Set].

3 Um ein Bild aus einem Bericht zu I6schen, wihlen Sie Bild 16schen auf dem Touchscreen.

Um Bildseiten dem Bericht hinzuzufiigen,

— wahlen Sie auf dem Touchscreen Bildseite Hinzufiigen aus.

Um Bildseiten aus dem Bericht zu entfernen,

— Wahlen Sie auf dem Touchscreen Bildseite Entfernen aus.

HINWEIS

Sie kdnnen einem Bericht nicht mehr als 10 Bildseiten hinzufugen.

Um den Bericht in PDF zu exportieren,

1  wihlen Sie auf dem Touchscreen PDF Export aus. Daraufhin erscheint das Dialogfeld.
2  Wibhlen Sie ein Speichermedium im Feld Geriit aus.

3  Geben Sie im Feld Dateiname einen Dateinamen ein.
4

Klicken Sie auf Speichern. Wahrend des Exports der Dateien erscheint eine
Verlaufsanzeige.
* Einen Bericht drucken

Um einen Bericht mit dem Standard-Drucker auszudrucken,

— wahlen Sie auf dem Touchscreen Drucken aus.

Um eine Aufnahme des Berichtsfensters erstellen,

— driicken Sie die Taste [Print], [P1], oder [P2] auf dem Bedienfeld.
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Nach Ende der Untersuchung

Dieses Kapitel enthélt folgende Themen:
System-VoreinstellUNg........coveoeeiiiiieiecece ettt 3-2
System-Pflege und -WartUNg..........cceoveieecieecieciecee ettt 3-7

Schallkopf-Pflege und -WartuUng..........ccovevieeeieeiiieiecee et 3-9



System-Voreinstellung

In jedem Voreinstellungsmenii lassen sich unterschiedliche Standardeinstellungen fiir die
Untermenis konfigurieren.

Anzeige System-Voreinstellung

Abbildung 3-1 Anzeige System-Voreinstellungen

Allgemeiner Arbeitsablauf

So 6ffnen Sie das Meni System-Voreinstellungen:

1
2
3

Driicken Sie die Taste [System Preset] auf der Standard-Tastatur.
Um durch die aktuelle Seite zu blattern, driicken Sie die Softtaste Navigieren.

Zum Verlassen des Meniis klicken Sie auf Speichern & Beenden oder Beenden. Sie kénnen
auch die Taste [System Preset] oder die Taste [2D] drticken.

So dndern Sie die Einstellungen in den System-Voreinstellungen:

1

u b wN

Driicken Sie die Taste [System Preset] auf der Standard-Tastatur. Daraufhin wird das
Fenster Allgemeines angezeigt.

Wahlen Sie auf der linken Seite der Anzeige das gewiinschte Mend aus.
Wahlen Sie mit dem [Trackball] die gewiinschte Meni-Registerkarte aus.
Andern Sie die Einstellungen fiir das ausgewihlte Men(i.

Wenn Sie fertig sind, klicken Sie auf Speichern & Beenden, um die Anderungen zu
speichern und zum Scan-Modus zurilickzukehren.
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System-Voreinstellungsmeniis

Um auf die Voreinstellungsmenis zuzugreifen, wahlen Sie das gewlinschte Meni auf dem

Touchscreen aus.

HINWEIS

Nach der Anderung einiger Voreinstellungsmeniis kann ein Neustart des Systems erforderlich

sein.

System Annotation Measurement

= Backup /
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Restore

= Advanced
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Monitor
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Reset Default Reset Default All

Abbildung 3-2 Touchscreen System-Voreinstellungen

Voreinstellungsmenii

Beschreibung

Passen Sie die Systemkonfigurationen wie allgemeine Einstellungen,

System
td Bedienfeld, Peripheriegerate, Patientendaten und Monitorkalibrierung an.
Beschriftung Passen Sie die Einstellungen fiir Kommentare und Piktogramme an.
Passen Sie die gekennzeichneten Messungen fiir jede Untersuchung an
Messungen ; .
und erstellen Sie neue Messungen und Geburtshilfe-Tabellen.
Bericht Passen Sie den Bericht und die Druckeinstellungen fiir den Bericht an.

Benutzereinstellungen

Passen Sie die benutzerdefinierten Einstellungen an.

Konnektivitat

Passen Sie DICOM-Gerat und -Service an.

Administration

Erstellen Sie eine Benutzer-ID, aktivieren Sie den Service-Browser und
zeigen Sie die Optionsmoglichkeiten an.

Sichern/
Wiederherstellen

Sichern Sie Daten und stellen Sie sie wieder her, und fiihren Sie eine
vollstandige Sicherung der Bilddaten durch.

Erweiterte
Kardiologie

Passen Sie die Einstellungen fir die Stress-Echo- und Cube-Strain™-
Funktionen an.
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g
Konnektivitat

= Netzwerk

I LAN
Geben Sie die folgenden Einstellungen fiir die IP-Adresse an:

e DHCP: Wahlen Sie die DHCP-Option fiir eine dynamische IP-Adresse.

¢ Folgende IP-Adresse verwenden: Wahlen Sie diese Option, um eine statische IP-
Adresse zu nutzen.

IP-Adresse: Geben Sie eine IP-Adresse ein.

— Subnetzmaske: Geben Sie die Subnetmaske ein.

— Standard-Gateway: Geben Sie die Standard-Gateway-Adresse ein.

— Bevorzugter DNS-Server: Geben Sie den bevorzugten DNS-Server ein.
— Alternativer DNS-Server: Geben Sie den alternativen DNS-Server ein.

— Netzwerkgeschw: Wahlen Sie die Netzwerkgeschwindigkeit aus.

I Drahtlos
Um eine Verbindung mit dem Drahtlosnetzwerk herzustellen:
1 Geben Sie die folgenden Einstellungen fiir die IP-Adresse an.
2  Wahlen Sie die gewiinschte SSID aus der Liste Drahtlos-Suche aus.
3  Klicken Sie auf Verbinden.

4  Geben Sie ein Passwort ein und klicken Sie auf OK.

Sie kdnnen den Verbindungsstatus des Drahtlosnetzwerks anzeigen, indem Sie das Symbol
in der Statuszeile markieren.

Symbol Beschreibung
’;;‘\\\ Nicht mit dem USB-Drahtlosmodul verbunden.
/",;_.\\‘\ Mit dem USB-Drahtlosmodul aber nicht mit dem Drahtlosnetzwerk
® verbunden.
/";-T.-\\\ Verbindung mit dem Drahtlosnetzwerk erfolgreich.
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Sichern/Wiederherst.

Sie kénnen ein Speichermedium (CD, DVD, USB-Flash-Drive, USB-Laufwerk und
Netzwerkspeicher) fir die Datensicherung auswahlen.

HINWEIS

Vermeiden Sie es, Bilder permanent auf der Festplatte zu speichern. Sichern Sie das Bildarchiv
regelmalig auf ein Speichermedium.

VORSICHT

Befolgen Sie das vorgeschlagene Sicherungsverfahren im Handbuch. ALPINION MEDICAL
SYSTEMS (ibernimmt keine Verantwortung fir Datenverluste, die durch die Unachtsamkeit
des Benutzers entstanden sind.

= Benutzer-Backup

Mit dem Meni Benutzer-Backup konnen Sie die einzelnen Voreinstellungsdaten sichern. Um
alle benutzerdefinierten Voreinstellungen auszuwahlen, aktivieren Sie das Kontrollkdstchen
Benutzerdef. Konfiguration.

So sichern Sie die Benutzervoreinstellungsdaten:

L I WIN R

(-]

Legen Sie ein leeres Speichermedium ordnungsgemal in das System ein.
Wabhlen Sie ein Speichermedium aus der Drop-down-Liste Speichermedium aus.

Wenn Sie USB in der Drop-down-Liste Gerdt auswéhlen, geben Sie die Beschreibung in
das Feld Beschreibung ein.

Wabhlen Sie die zu sichernde Benutzer-Voreinstellung.

Klicken Sie auf Sicherung, um die Datensicherung zu starten. Die Datensicherung
beginnt.

Nach Abschluss der Sicherung werden Datum und Zeit der letzten Sicherung neben der
Voreinstellungskategorie angezeigt.

So stellen Sie die Benutzervoreinstellungsdaten wieder her:

=

HINWEIS

Vergewissern Sie sich, dass die Softwareversion der Daten mit der Softwareversion des
Systems Ubereinstimmt. Wenn NICHT, diirfen Sie die Wiederherstellung nicht durchfiihren.

Legen Sie ein Speichermedium in das System ein.

Wabhlen Sie die wiederherzustellende Benutzer-Voreinstellung.
Falls Ihr Speichermedium ein USB-Flash-Drive ist, wahlen Sie die gewiinschte(n)
Benutzer-Voreinstellung(en) aus der Sicherungsliste aus.

Klicken Sie auf Wiederherstellen, um die Wiederherstellung zu starten. Die
Wiederherstellung beginnt.
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= Bild-Backup

Mit dem Mend Bild-Backup kénnen Sie ein Bild-Backup auf einem Speichermedium
durchfiihren. Wahlen Sie lhr Speichermedium aus (z. B. CD, DVD, USB-Flash-Drive, USB-
Laufwerk und Netzwerkspeicher).

VORSICHT

o Bei der Wiederherstellung von Bildarchivdaten kénnen einige vorhandene
Datenbanken auf der lokalen Festplatte Gberschrieben werden, wobei sich die alten
Daten moglicherweise nicht wiederherstellen lassen. Vergewissern Sie sich, dass Sie
das richtige Medium benutzen, bevor die Wiederherstellung fortgesetzt wird.

e Vergewissern Sie sich vor der Wiederherstellung des Bild-Archivs, dass die
Softwareversion dieselbe oder kompatibel mit dem aktuellen System ist. Das System
kann bei unterschiedlichen Versionen moglicherweise nicht mit der Wiederherstellung
fortfahren.

e Schalten Sie das System NICHT aus, wahrend die Datensicherung lduft. Sie kdnnten
Ihre Bilddaten verlieren.

HINWEIS

Verwenden Sie zum Wiederherstellen von Bilddaten die Funktion Import unter E-view.

So sichern Sie ein Bild-Archiv:

1
2
3

Konfigurieren Sie das Bild-Archiv.
Bereiten Sie (eine) unformatierte CD(s) vor.

Klicken Sie auf Sicherung, um die Sicherung des Bild-Archivs zu starten.
Die Medienformatierung beginnt und Anweisungen werden angezeigt.

Sie kdnnen Sicherungsmedien Uber das E-View Menii anzeigen und importieren.

So zeigen Sie Sicherungsbilder an:

1

2
3
4

Legen Sie das Medium ein.
Gehen Sie zu E-View.
Andern Sie die Quelle von der lokalen Festplatte zu lhrem Speichermedium.

Zeigen Sie die Sicherungsbilder der gewiinschten Untersuchung an.

3-6 Nach Ende der Untersuchung



System-Pflege und -Wartung

Der Benutzer ist dafiir verantwortlich taglich sicherzustellen, dass das Ultraschallsystem fiir
den Diagnosebetrieb sicher ist. Fiihren Sie jeden Tag vor Inbetriebnahme des Systems die
einzelnen Schritte der Tagescheckliste durch.

VORSICHT

e Das System enthélt keine vom Bediener zu wartenden internen Teile. Stellen Sie
sicher, dass kein unbefugtes Personal das Gerat manipuliert.

e Wenn Fehler oder Funktionsstorungen auftreten, betreiben Sie das System nicht, bis das
Problem gel6st wurde. Wenden Sie sich an Ihren Kundendienstmitarbeiter vor Ort.

Tagliche Wartung

Flhren Sie die folgenden Aufgaben jeden Tag vor Verwendung des Ultraschallsystems durch:

e Kontrollieren Sie visuell alle Schallkdpfe. Benutzen Sie keine Schallkdpfe mit gesprungener,
|6chriger oder verfarbter Oberflache oder defektem Kabel.

e Kontrollieren Sie visuell alle Netzkabel. Schalten Sie das Geréat nicht ein, wenn ein Kabel
briichig oder ausgefranst ist oder andere VerschleiRerscheinungen aufweist. Wenn das
Netzkabel des Systems briichig oder ausgefranst ist oder andere Verschleierscheinungen
aufweist, wenden Sie sich an lhren ALPINION-Kundendienstvertreter zwecks Austausch des
Netzkabels.

o Uberpriifen Sie den Trackball und andere Steuerelemente auf dem Bedienfeld visuell, um
sicherzustellen, dass sie sauber sind und sich darauf kein Gel oder andere Kontaminationen
befinden.

o Visuelle Uberpriifung der EKG-Anschliisse und -Kabel. Verwenden Sie die EKG-Anschliisse
und Kabel auf keinen Fall, wenn diese beschadigt sind.

ACHTUNG

Um einen elektrischen Schlag zu vermeiden, miissen Sie den Schallkopf vor dem Einsatz
immer visuell Gberpriifen. Benutzen Sie keine Schallkdpfe mit gesprungener, I6chriger oder
verfarbter Oberflache oder defektem Kabel.

Wochentliche Wartung
Das System muss wochentlich gepflegt und gewartet werden, um sicher und ordnungsgemaf
zu funktionieren. Reinigen Sie folgende Bereiche:
e Monitor
e Bedienfeld
e FuBschalter

Eine Vernachldssigung der erforderlichen Wartung kann zu unnoétigen Kundendiensteinsatzen
fuhren.
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Monatliche Wartung

ACHTUNG
Wenn die LED-Lampe ersetzt werden muss, wenden Sie sich an den ALPINION-
Kundendienstvertreter.

VORSICHT

Um die Gefahr eines elektrischen Schlags zu vermeiden, entfernen Sie keine Blenden oder
Abdeckungen von der Konsole. Diese Wartung muss von qualifiziertem Wartungspersonal
durchgefiihrt werden. Schwerwiegende Verletzungen kdnnen sonst die Folge sein.

HINWEIS

Zum Erhalt der Sicherheit und Funktionalitdt des Ultraschallsystems muss alle 12
Monate eine Wartung durchgefiihrt werden. Ebenso missen gemaR den 6rtlichen
Sicherheitsbestimmungen regelmaRig elektrische Sicherheitstests durchgefiihrt werden.
Informationen zum Leckstromtest finden Sie im Servicehandbuch.

Inspizieren Sie monatlich folgende Bereiche des Systems.

Anschlisse an Kabeln auf mechanische Defekte

Gesamte Lange der elektrischen und stromfiihrenden Kabel auf Einschnitte oder
Abnutzungserscheinungen

Bedienfeld und Tastatur auf Defekte

Rollen auf ordnungsgemaRe Verriegelungsfunktion
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Schallkopf-Pflege und -Wartung

e Benutzen Sie immer eine sterile, nicht pyrogene Hiille auf einem Schallkopf,
wenn bei einem Vorgang Sterilitat erforderlich ist.

A e Zur Vermeidung einer Kreuzkontaminierung und infektiéser Erkrankungen
mussen intraoperative Schallképfe nach jeder Benutzung gereinigt und
sorgfaltig sterilisiert werden (High-Level-Desinfektion). Fiir Eingriffe, die ein
hohes Mal§ an Sterilitdt erfordern, muss immer eine sterile, nicht pyrogene
Hille auf dem Schallkopf angebracht werden.

e Es wurden schwere allergische Reaktionen auf medizinische Gerate mit Latex
(Naturgummi) gemeldet. Das medizinische Fachpersonal ist angehalten, eine
eventuell vorliegende Latexempfindlichkeit von Patienten zu ermitteln und auf
die sofortige Behandlung allergischer Reaktionen vorbereitet zu sein.

e Wenn bei neurochirurgischen Eingriffen ein Schallkopf mit Gewebe oder
Fliissigkeiten eines Patienten kontaminiert wird, der bekanntermalen unter
der Creutzfeld-Jacob-Krankheit leidet, muss der Schallkopf vernichtet werden,
weil er nicht sterilisiert werden kann.

e Wenn Sie einen endokavitaren oder intraoperativen Schallkopf zusammen
mit einem Anwendungsteil vom Typ CF verwenden, kdnnen die Leckstrome
am Patienten additiv sein. Vor jeder Verwendung muss der Ableitstromtest
durchgefiihrt werden.

e Um einen elektrischen Schlag und Schaden am System zu vermeiden, nehmen
Sie den Schallkopf vor dem Reinigen oder Desinfizieren ab.

e Die Liste der von ALPINION empfohlenen Desinfektionsmittel
und Reinigungsverfahren basiert auf der Vertraglichkeit mit den
Produktmaterialien, nicht auf der biologischen Wirksamkeit. Hinweise zur
Desinfektionswirkung und zu entsprechenden klinischen Einsatzgebieten
finden Sie in den Anleitungen auf dem Etikett des Desinfektionsmittels.

e Schallképfe sind empfindliche Instrumente. Es kénnen irreparable Schaden
entstehen, wenn sie herunterfallen, gegen andere Objekte oder scharfe
A Kanten stolRen oder perforiert werden. Versuchen Sie nicht, Teile eines
Schallkopf zu reparieren oder zu verdndern.

e Um Kabelschaden zu vermeiden, das System nicht tiber die Schallkopfkabel
rollen.

e Um Schaden am Schallkopf zu vermeiden, keine Hiillen mit 6lbasierter
Beschichtung oder erddl- oder mineraldlbasierte Ultraschall-Kopplungsmittel
verwenden. Verwenden Sie nur Ultraschall-Kopplungsmittel auf Wasserbasis.

o Legen Sie den Schallkopf NICHT in das Seitenfach oder den Ablagebereich des
Systems, um zu verhindern, dass er versehentlich herunterfallt und beschadigt
wird.

e Um eine Beschadigung des Schallkopfs zu vermeiden, beachten Sie die
angegebenen Tauchmarken fiir die einzelnen Schallkopftypen. Das Kabel oder
den Anschluss eines Schallkopfs nicht eintauchen oder nass werden lassen.

e Der Schallkopf wurde so konzipiert und daraufhin getestet, dass er auch
einer vom Hersteller des Desinfektionsmittels empfohlenen Sterilisation
(High-Level-Desinfektion) standhalt. Befolgen Sie die Herstelleranweisungen
genauestens. Nicht ldnger als eine Stunde eintauchen.
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Reinigen und Desinfizieren der Schallkdpfe

ACHTUNG

e Um einen elektrischen Schlag und Schaden am System zu vermeiden, nehmen Sie den
Schallkopf vor dem Reinigen und Desinfizieren ab.

e Tragen Sie bei der Reinigung und Desinfektion von Schallképfen immer Schutzbrille
und Handschuhe.

e Kontrollieren Sie Gehduse, Zugentlastung, Linse und Dichtung auf Beschddigungen
und Uberpriifen Sie den Schallkopf nach der Reinigung und Desinfektion auf seine
Funktionsfahigkeit.

VORSICHT

e Verwenden Sie zur Reinigung der Schallkdpfe keine chirurgische Birste. Auch weiche
Biirsten kdnnen den Schallkopf beschadigen.

e \erwenden Sie keine Papierprodukte oder scheuernden Produkte zur Reinigung des
Schallkopfes. Sie beschadigen die Linse des Schallkopfes.

o Stellen Sie die richtige Konzentration von enzymatischem Reiniger sicher, und spiilen
Sie griindlich ab.

o Stellen Sie vor der Lagerung von Schallkopfen sicher, dass sie vollkommen trocken sind.

e Die Verwendung von 70-prozentigem Isopropylalkohol (Reinigungsalkohol) und
alkoholbasierter Produkte ist auf allen Schallkdpfen eingeschrankt. Bei Nicht-TEE-
Schallképfen diirfen nur das Steckergehaduse, das Schallkopfgehause und die Linse mit
Isopropylalkohol gereinigt werden.

e Wischen Sie keine anderen Teile des Schallkopfs mit Isopropylalkohol ab (inklusive
Kabel oder Zugentlastungen), da dadurch diese Teile des Schallkopfs beschadigt
werden kénnten. Diese Schaden fallen nicht unter die Garantie des Schallkopfes.

= Reinigen des Schallkopfs

Entfernen Sie den Schallkopf vom System.

Befeuchten Sie ein sauberes Zellstoffpad mit gereinigtem Wasser und wischen Sie

den Schallkopf ab, um Gel oder andere Partikel vom Schallkopf zu entfernen. Wenn
gereinigtes Wasser nicht wirksam genug ist, kdnnen Sie einen zugelassenen Vorreiniger
oder ein schwaches Desinfektionsmittel verwenden.

Wischen Sie den gesamten Schallkopf vorsichtig ab, einschlieBlich Kabel und Anschluss.
Stellen Sie bei der Reinigung der Steckers sicher, dass keine Flussigkeiten jeglicher Art
in die Stecker-Zugentlastung, die elektrischen Kontakte oder die Bereiche rund um den
Arretierhebel und die Zugentlastung gelangen.

Um die restlichen Partikel und Reinigungsriickstande zu entfernen, verwenden Sie
Reinigungstiicher entsprechend den Anweisungen des Herstellers oder spiilen Sie
griindlich mit Wasser bis zum Eintauchpunkt.

Tauchen Sie den Stecker, die Stecker-Zugentlastung oder das Kabel bis zu 5 cm von den
Stecker-Zugentlastung entfernt nicht in Flissigkeit ein.

Trocknen Sie den Schallkopf nach der Reinigung mit einem sauberen Tuch ab.
Trocknen Sie die Linse mit einem weichen Tuch und einer Tupf- anstatt einer Wischbewegung ab.

Kontrollieren Sie Gehduse, Zugentlastung, Linse und Dichtung auf Beschadigungen und
Uberpriifen Sie die Funktionsfahigkeit.

Wenn eine Beschadigung entdeckt wird, verwenden Sie den Schallkopf nicht und wenden Sie
sich an lhren ALPINION MEDICAL-Service-Techniker oder einen autorisierten Handler.

3-10 Nach Ende der Untersuchung



= Desinfizieren des Schallkopfs

ACHTUNG

e \ergewissern Sie sich, dass bei einer fertigen Losung das Verfallsdatum noch nicht
erreicht wurde.

e Die Art des Gewebes, mit dem das Gerat wahrend des Gebrauchs in Kontakt kommt,
bestimmt dessen Desinfektionsgrad. Sorgen Sie dafir, dass Konzentration und
Einwirkzeit so gewahlt werden, dass eine ausreichende Desinfektion gewahrleistet ist.

VORSICHT

e Wischen Sie Kabel, Zugentlastung und Stecker des Schallkopfes nicht mit dem
Desinfektionsmittel ab, da dies den Schallkopf schadigen und/oder Teile davon
verfarben kann.

e Tauchen Sie Schallkdpfe nicht langer als eine Stunde in Flissigkeiten, es sei denn es
handelt sich um sterilisierbare Schallkopfe.

e Wird ein nicht empfohlenes Desinfektionsmittel benutzt oder die empfohlene
Methode nicht eingehalten, kann der Schallkopf beschadigt werden und/oder sich
verfarben. Der Garantieanspruch erlischt in diesem Fall.

So desinfizieren oder sterilisieren Sie einen Schallkopf:

1
2
3

Entfernen Sie den Schallkopf vom System.
Reinigen Sie den Schallkopf griindlich, spiilen Sie ihn ab und trocknen Sie ihn.

Wahlen Sie nach der Reinigung ein hochwirksames Desinfektionsmittel, dass fiir lhren
Schallkopf vertraglich ist.

Vergewissern Sie sich, dass bei einer fertigen Losung das Verfallsdatum noch nicht
erreicht wurde.

Befolgen Sie die Anweisungen des Desinfektionsmittelherstellers zur Desinfektion oder
Sterilisation genauestens.

Trocknen Sie den Schallkopf nach dem Desinfizieren oder Sterilisieren mit einem
sauberen, fusselfreien Tuch.

Kontrollieren Sie Gehduse, Zugentlastung, Linse und Dichtung auf Beschadigungen und
Uberpriifen Sie die Funktionsfahigkeit.

Wenn eine Beschadigung entdeckt wird, verwenden Sie den Schallkopf nicht und
wenden Sie sich an lhren ALPINION MEDICAL-Service-Techniker oder einen autorisierten
Handler.

= Liste mit zugelassenen Desinfektionsmitteln, Vorreinigern und
Ultraschallgelen

Wabhlen Sie eine geeignete Substanz aus der Liste der vertraglichen Desinfektionsmittel,
Vorreiniger und Gels aus. Fir mehr Information zu zugelassenen Ultraschall-Gels, Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln lesen Sie bitte die relevanten Kapitel des Benutzerhandbuchs.
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Kabelhandhabung

Beachten Sie die folgenden VorsichtsmalRnahmen fiir Schallkopfkabel:
e Von Radern fernhalten
e Kabel nicht stark biegen

e Sich kreuzende Kabel zwischen Schallképfen vermeiden

Geplante Wartung

Der folgende Wartungsplan wird flir den Schallkopf empfohlen, um einen optimalen Betrieb
und die Sicherheit zu gewdhrleisten.

e Taglich: Schallkopfe prifen
e Nach jeder Nutzung: Schallkopfe reinigen

e Nach jeder Nutzung: Schallkopfe desinfizieren
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Sicherheit

Dieses Kapitel enthalt folgende Themen:
SicherheitsUberblick .........cooviiiiiieeeeee e 4-2
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Sicherheitstiberblick

Sie sollten wahrend aller Betriebsphasen, Wartungs- und Reparaturarbeiten des

E-CUBE 15 Ultraschallgerats folgende Sicherheitsvorkehrungen einhalten. Wenn Sie
Sicherheitsvorkehrungen oder spezielle Warnhinweise in diesem Handbuch missachten,
verletzen Sie die Sicherheitsstandards im Hinblick auf das Design, die Herstellung und
den bestimmungsgeméalen Gebrauch des Gerats. ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., LTD.
Ubernimmt keine Haftung fiir Ihre Missachtung dieser Vorschriften.

Sicherheitshinweise

Ein Aufkleber mit der Aufschrift ACHTUNG weist auf eine Gefahr hin. Sie
mussen eine Arbeitsanweisung, eine Bedienmethode oder Ahnliches beachten.
A Wenn Sie diesem Hinweis nicht in geeigneter Weise nachkommen, kann das zu
Verletzungen oder zum Tod fiihren.

Ein Aufkleber mit der Aufschrift VORSICHT weist auf eine Gefahr hin. Sie miissen
eine Arbeitsanweisung, eine Bedienmethode oder Ahnliches beachten. Wenn Sie
A diesem Hinweis nicht in geeigneter Weise nachkommen, kann das zu Schaden am
Gerat oder zum Verlust wichtiger Daten flihren.
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Sicherheitshinweise fiir Gerate

A\

Wenn Sie das Gerét selbst installieren, kann das zu Schaden am Gerat oder zu
Stromschlagen fiihren.

Um das zu vermeiden, diirfen nur qualifizierte Servicetechniker von ALPINION
das Gerét installieren.

Entfernen Sie nicht selbst Abdeckungen vom Gerét, denn dies kann

zu Schaden am Gerat oder zu Stromschlagen fiihren. Nur qualifizierte
Servicetechniker von ALPINION diirfen Bauteile reparieren oder austauschen.
Nehmen Sie weder am Gerat noch an Bauteilen oder an der Software
Anderungen vor. Durch Modifikationen am Gert kénnen Sicherheitsrisiken
entstehen. Daher dirfen nur qualifizierte Servicetechniker von ALPINION das
Gerdt modifizieren.

Wenn Sie am Gerat eine Fehlfunktion bemerken, nehmen Sie es unverziiglich
auler Betrieb und leiten Sie entsprechende MaRnahmen zum Schutz der
Patienten ein. Setzen Sie sich danach mit einem Servicetechniker von
ALPINION in Verbindung.

Die am Gerat anliegende Stromspannung kann zu schweren Verletzungen
oder Schaden am Gerét fihren.

Sie sind daflir verantwortlich, dass das Gerdt immer ausreichend geerdet ist.
Um die Gefahr eines elektrischen Schlages zu vermeiden, miissen Sie das
Gerat mit der Schutzerdung an den Netzstrom anschlieRen.

Zur Sicherheit der Patienten missen Sie das Gerdt immer so platzieren, dass
Sie im Falle einer Fehlfunktion oder einer Storung problemlos den Stecker
ziehen kénnen.

Verwenden Sie das Gerat niemals in explosionsgefdahrdeten Bereichen.
Vergewissern Sie sich vor dem Reinigen und Desinfizieren des Gerats immer,
ob es ausgeschaltet und der Netzstecker gezogen ist.

Schiitten Sie kein Wasser und keine FlUssigkeiten auf oder Giber das Gerat.
Wenn Wasser oder Feuchtigkeit in das Gerat eindringt, kann das Schaden am
Gerat oder Stromschlége nach sich ziehen.

Sie miissen die Sicherheitsvorkehrungen einhalten und alle Situationen
vermeiden, die zu Personen- oder Sachschaden fiihren kénnten.

Beugen Sie schweren Verletzungen vor, indem Sie das Gerat immer
ordnungsgemal’ verwenden. Machen Sie sich vor der ersten Inbetriebnahme
des Gerats mit den Anweisungen und Gefahren im Umgang mit
Ultraschallgeraten vertraut. ALPINION bietet bei Bedarf Schulungen an.

Die Verwendung des Gerats auBerhalb der beschriebenen Konditionen

oder dem beabsichtigten Verwendungszweck und die Missachtung
sicherheitsrelevanter Informationen wird als unsachgemaRe Verwendung
betrachtet. Der Hersteller haftet nicht fiir Verletzungen oder Schaden, die
durch unsachgemaRe Verwendung herbeigefiihrt wurden. Durch jegliche
unsachgemaRe Verwendung erlischt die Garantie des Gerits.

Verwenden Sie nur von ALPINION genehmigte Peripheriegerdte und Zubehorteile.
Und achten Sie darauf, dass sie sicher am Gerdt angeschlossen sind.

Verwenden Sie nur von ALPINION genehmigte und empfohlene Schallkopfe.
Verwenden Sie nur von ALPINION zugelassene EKG-Kabel und empfohlene
Elektroden.

Ihr Ultraschallgerét ist nicht fiir die EKG-Diagnose und -Uberwachung
vorgesehen. Verwenden Sie es nicht fiir kardiologische Anwendungen.
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Hinweise zur Patientensicherheit

I\

Geben Sie Patientendaten immer nur in Verbindung mit der richtigen ID ein.
Verwenden Sie das Gerat erst, wenn Sie mit allen Funktionen vertraut sind.

Um eine Uberhitzung des Schallkopfs zu vermeiden, miissen Sie das System
Leinfrieren”, wenn keine Bildverarbeitung erfolgt.

VAN

Unterbinden Sie die Schallabgabe, solange der Schallkopf nicht im Einsatz ist.
Andernfalls konnte der Schallkopf Gberhitzen.

Wenn Sie das Gerat nicht nutzen, sollten Sie das Bild einfrieren oder die
Schallabgabe ausschalten.

Verwenden Sie das Gerat nicht gemeinsam mit einem Defibrillator. Das Gerat
verfiigt (iber keine defibrillationsfesten Teile fiir die EKG-Uberwachung.
Bringen Sie lhren Patienten nicht mit Desinfektionsmittel in Kontakt, da dies
zu Entzlindungen der Haut oder der Schleimhéaute fiihren kann.
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Hinweise zur elektrischen Sicherheit

A\

Reinigen oder desinfizieren Sie das Gerat erst, wenn es ausgeschaltet und der
Netzstecker gezogen ist. Andernfalls konnten Stromschlage oder Schaden am
Gerat die Folge sein.

Schiitten Sie kein Wasser und keine FlUssigkeiten auf das Gerat. Wenn Wasser
oder Feuchtigkeit in das Gerat eindringt, kann das Schaden am Gerat oder
Stromschlage nach sich ziehen.

Entfernen Sie keine Abdeckungen oder Verkleidungen, um Schaden am Gerat
oder Stromschldge zu vermeiden.

Schalten Sie keine Verlangerungskabel, Adapter oder Umrichter dazwischen,
welche die Erdung unterbinden.

Die am Gerat anliegende Stromspannung kann zu schweren Verletzungen
oder Schdaden am Gerat fiihren. Wenn Sie am Gerat eine Fehlfunktion
bemerken, nehmen Sie es unverziiglich aufRer Betrieb und leiten Sie
entsprechende Malnahmen zum Schutz der Patienten ein. Setzen Sie sich
danach mit einem Servicetechniker von ALPINION in Verbindung.

Nehmen Sie zur Vermeidung von Stromschlagen keine Modifikationen am
Gerdtestecker vor.

Wenn das Ultraschallgerat an einem feuchten Ort aufbewahrt wurde, sollten
Sie vor dem Einsatz einige Stunden warten.

Wahrend des Scannens eines Patienten diirfen Sie keine Teile des Systems
anschliefen, abnehmen oder ersetzen.

Ersetzen Sie Sicherungen oder Netzkabel nicht selbst. Nur ein Servicetechniker
von ALPINION MEDICAL oder ein autorisierter Handler ist berechtigt, den
Austausch vorzunehmen. Der eigenmdchtige Austausch der Sicherung oder
des Stromkabels kann Ihre Gewahrleistung beeintrachtigen.

Bei der Verwendung von Reinigungssprays kann Feuchtigkeit in das Gerat
eindringen. Dabei werden Gerdtekomponenten beschadigt.

Vermeiden Sie den Einsatz von Spriihreinigern am Monitor, um Stromschlage
und Schaden am Gerdt zu verhindern.

Halten Sie bei der Nutzung der EKG-Funktion alle EKG-Kabel sowie den
Patienten von anderen elektrischen Leitern fern, um die Gefahr eines
elektrischen Schlags zu unterbinden.

Unterschiedliche Spannungen zwischen lhrem System und anderen

Gerdten konnen einen elektrischen Schlag verursachen. GemaR den IEC-
Anforderungen (siehe IEC 60601-1-1 bzw. Abschnitt 16 der IEC-Norm 60601-1,
3. Ausgabe) missen Sie zum AnschlieRen von Zusatzgeraten an das System
das Potenzialausgleichskabel verwenden. Setzen Sie sich diesbezlglich mit
Ihrem Servicetechniker von ALPINION MEDICAL in Verbindung.
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Sicherheitshinweise fiir Schallképfe

I\

Zur Vermeidung von Gerate- und schweren Personenschaden dirfen keine
beschadigten oder defekten Schallkopfe verwendet werden.

Knicken Sie das Schallkopf-Kabel nicht und ziehen Sie auch nicht daran, um
Schaden am Schallkopf vorzubeugen.

Verwenden Sie nur genehmigte Ultraschallgele. Der Gebrauch von nicht
genehmigten Gelen kann den Schallkopf schadigen und fiihrt zum Erléschen
des Garantieanspruchs.

Um die Gefahr von Ableitstromen und elektrochirurgischen Interferenzen
zu reduzieren, bitte nur isolierte elektrochirurgische Ausgabeeinheiten
zusammen mit einem endokavitaren Schallkopf verwenden und den
Schallkopf ausstecken, wenn er nicht benotigt wird.

Wenn ein endokavitdrer Schallkopf Fehlfunktionen verursacht, wenden Sie
sich bitte an den ALPINION-Kundendienstvertreter, um schallkopfinduzierten
Sicherheitsrisiken vorzubeugen.

JAN

Lassen Sie den Schallkopf nicht fallen. Bewahren Sie den Schallkopf immer
sicher auf, wenn er nicht in Gebrauch ist.

Durch die Verwendung von beschadigten oder defekten Schallkopfen

steigt die Gefahr eines Stromschlags. Stellen Sie sicher, dass der Schallkopf
entsprechend verwendet und gehandhabt wird.

Unterbinden Sie die Schallabgabe, solange der Schallkopf nicht im Einsatz ist.
Andernfalls kénnte der Schallkopf tiberhitzen.

Wenn Sie das Gerat nicht nutzen, sollten Sie das Bild einfrieren oder die
Schallabgabe ausschalten.

Um den Patienten vor schweren Verletzungen zu bewahren, sollten Sie den
Schallkopf immer auf scharfe Kanten und raue Oberflachen untersuchen.
Insbesondere endokavitdre Schallkdpfe missen vor jedem Gebrauch sorgfaltig
Uberprift werden.

Durch die richtige Reinigung und Desinfektion des Schallkopfs wird eine
Ubertragung von Krankheiten verhindert. Dabei miissen Sie die Vorschriften
zur Infektionskontrolle beachten.

Nutzen Sie fiir endokavitdre Untersuchungen ausschlieRlich sterile,
rechtmalig in Verkehr gebrachte Schallkopf-Schutzhiillen.

Verwenden Sie auf keinen Fall abgelaufene Schallkopf-Schutzhdllen.
Geschmierte Kondome als Schutzhiille zu verwenden, kdnnte den Schallkopf
beschadigen.

Koppelgel darf nicht mit Ihren Augen (oder denen des Patienten) in Beriihrung
kommen. Sollte dennoch Gel in die Augen gelangen, Augen griindlich mit
Wasser ausspiilen.

Wenn die Oberflachentemperatur Ihres endokavitaren Schallkopfs eine
Sicherheitsgrenze von 41 °C erreicht, muss das System manuell eingefroren
und die Bildgebung beendet werden, falls dies nicht automatisch geschieht.
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Normen

Das E-CUBE 15 Ultraschallgerat entspricht folgenden Klassifikationen gemaR IEC/EN 60601-
1:6.8.1:

Klassifikationen:

e Schutztyp gegen elektrische Schldge: Klasse |

o Schutzgrad gegen elektrische Schldge (Patientenverbindung): Gerat vom Typ BF

e Schutzgrad gegen schadliches Eindringen von Wasser: Das normale Gerat
und alle angeschlossenen Teile (IPX7, IPX8) auRer dem EKG entsprechen der
Wassersicherheitsklasse gemaR IEC 60529.

e Sicherheitsgrad bei der Anwendung in Anwesenheit eines entflammbaren
Narkosemittelgemischs mit Luft, Sauerstoff oder Stickoxid: Nicht zur Anwendung in
Anwesenheit eines entflammbaren Narkosemittelgemischs mit Luft, Sauerstoff oder
Stickoxid geeignetes Gerat.

e Betriebsmodus: Dauerbetrieb

Das E-CUBE 15 Ultraschallgerat entspricht folgenden Standards:

e EN60601-1:1988+A1:1991+A2:1995 (IEC 60601-1:1988+A1:1991+A2:1995)

e EN60601-1:2006+A11:2011+A1:2013 (IEC 60601-1:2005+A1:2012)

e EN60601-1-2:2007 (IEC 60601-1-2:2007)

e EN60601-1-4:1996+A1:1999 (IEC 60601-1-4:1996+A1:1999)

e EN60601-1-6:2010 (IEC 60601-1-6:2010+A1:2013)

e EN 60601-2-37: 2008+A11:2011 (IEC 60601-2-37:2007)

e EN55022:2010, Class B (CISPR 22:2008, modified)

e ENS55011:2009+A1:2010, Group 1, Class B

e EN 61000-4-2:2009 (IEC 61000-4-2:2008)

e EN 61000-4-3:2006+A1:2008+A2:2010 (IEC 61000-4-3:2006+A1:2007+A2:2010)
e EN 61000-4-4:2004+A1:2010 (IEC 61000-4-4:2004+A1:2010)

e EN 61000-4-5:2006 (IEC 61000-4-5:2005)

e EN 61000-4-6:2009 (IEC 61000-4-6:2008)

e EN 61000-4-8:2010 (IEC 61000-4-8:2009)

e EN 61000-4-11:2004 (IEC 61000-4-11:2004)

e EN 61000-3-2:2006+A1:2009+A2:2009 (IEC 61000-3-2:2005+A1:2009+A2:2009)
e EN 61000-3-3:2008 (IEC 61000-3-3:2008)

e EN 62304:2006 (IEC 62304:2006)

e EN62366:2008 (IEC 62366:2014)
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e ENISO 14971:2012 (ISO 14971:2007)

e ENISO 10993-1:2009 (I1SO 10993-1:2009)

e ENISO 10993-5:2009 (I1SO 10993-5:2009)

e ENISO 10993-10:2013 (I1SO 10993-10:2010)
e AIUM/NEMA UD 2:2004 (R2009)

e AIUM/NEMA UD 3:2004 (R2009)

e MDD 93/42/EEC

e CANADA [Regulation] SOR-98-282

o QZRVIVIY, AT, A2
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Autorisierter Vertriebspartner in Europa:

wl

Name: Alpinion Medical Systems Co., LTD.

Adresse: 1FL and 6 FL, Verdi Tower, 72, Digital-ro 26-gil,
Guro-gu, Seoul, Republik Korea

Telefon: +49 (2) 3282 0907

Autorisierter Vertriebspartner in Europa:

EC |REP|

Name: Alpinion Medical Deutschland GmbH

Adresse: A'pinion Medical Deutschland GmbH Lilienthalstrasse 17a
85399 Hallbergmoos Germany

Telefon: +49 (0) 8119982860

Autorisierter Vertriebspartner in den USA:

Name: Julian Lee
Adresse: 21312 30th Dr SE Ste 100 Bothell, WA 98021, USA
Telefon: +1 425 949 1059

Autorisierter Vertriebspartner in Brasilien:

ANVISA Registrierungsnummer: 80117580279
Technischer Leiter: Julia Zema Parente Pinto / CRF — DF 2508

IMPORTEUR:

Emergo Brazil Import Importacdo e Distribuigdo de Produtos Médicos Hospitalares Ltda.
SIA Trecho 3, Lotes 2010/2020, 1° Andar, Ed. Myriam - Bairro: Zona Industrial (Guard)
CEP: 71.200-030 - Cidade: Brasilia / UF: DF

CNPJ: 04.967.408/0001-98

Telefon: +55 61 3386 3166
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Sicherheitssymbole und -etiketten

Nachstehend sind die am Gerdt angebrachten Sicherheitssymbole und -etiketten aufgefiihrt.
Sie weisen darauf hin, dass Sie flir spezielle Informationen zur Vermeidung von Personen- und
Sachschdden das Handbuch zu Rate ziehen missen.

Sicherheitssymbole/- Position Erklarung
Etiketten
| Auf dem Einschaltknopf des o
O Bedienfelds Gerat ein/aus/stand-by

Die den Patienten
beriihrenden Teile erfillen die
Isolierungsbestimmungen von
Typ-BF-Geraten.

§ Auf dem Typenschild sowie
dem Schallkopf-Etikett und
dem EKG-Anschluss

Auf demn EKG-Anschluss gr(méiige eines aufgezeichneten

Dieses Symbol gibt an,

dass der Schallkopf die

IPX8]| |IPX7 Auf dem Schallkopf-Etikett Eintauchanforderungen erfiillt.
Das Eintauch-Etikett kann je nach
Schallkopfmodell variieren.

Dieses Symbol weist darauf
hin, dass der Endverbraucher
das Gerat bei der Entsorgung
dem Recycling (separate
Sammlung von Elektro- und
Elektronikgeraten) zufiihren
muss. Da das Gerat nicht

in den Hausmiill gelangt,

wird die Miillmenge in den
Verbrennungsofen und auf den
Miilldeponien reduziert und
natirliche Ressourcen werden
erhalten.

Wenden Sie sich bitte an einen
autorisierten Ansprechpartner
des Herstellers fiir weitere
Informationen bezlglich der
Stilllegung Ihres Gerdts.

Auf dem allgemeinen
Sicherheitsetikett, dem
Typenschild sowie dem
i Schallkopf- und dem
Gelwdrmer-Etikett

I

LX

Auf dem allgemeinen
.u . & . I Dieses Gerat erfillt die Vorgaben
Sicherheitsetikett, dem .
2460 der europdischen Richtlinie

T hil
ypenschild und der 93/42/EWG fiir Medizinprodukte.
Gerdteverpackung
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Sicherheitssymbole/-
Etiketten

Position

Erklarung

Auf dem allgemeinen
Sicherheitsetikett, dem
Gelwarmer-Etikett und dem
E/A-Anschlusspanel

Weist auf die
Gebrauchsanweisung hin (oder
auf die Bedienungsanleitung).

Auf verschiedenen Etiketten

Achtung (Vorsicht) — ziehen Sie
die beiliegenden Dokumente zu
Rate, wenn auf dem Etikett nicht
die gesamten Informationen
enthalten sind.

Auf dem Typenschild:
Neben Netzstecker und
Netzsteckdose

Wechselstrom gemaR IEC 60878-
01-14

Neben der Netzsteckdose

Drucktaste

Neben dem Netzstecker

Potenzialausgleich

An der rechten Seite des
Touchscreens

Universal Serial Bus (USB)

Auf dem Typenschild und auf
dem Schallkopf-Etikett

Datum der Herstellung
Siehe 1SO 8601 fur
Datumsformate

Auf dem Typenschild und auf
dem Schallkopf-Etikett

Symbol des Herstellers
Neben diesem Symbol sollten
Name und Anschrift des
Herstellers aufgefiihrt sein.

Auf dem Typenschild und auf
dem Schallkopf-Etikett

Seriennummer

Auf dem allgemeinen

Die Sicherheit der Nutzer kann
nur gewdhrleistet werden, wenn
das Gerat von mindestens 2

Sicherheitsetikett .
Personen bewegt und angeliefert
wird.

Auf dem LCD- Den Monitor oder das Gerat nicht

Sicherheitsetikett und dem
allgemeinen Sicherheitsetikett

gewaltsam bewegen, wenn die
Laufrollen blockiert sind.

Sicherheitssymbole und -etiketten
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Sicherheitssymbole/- Position Erklarung
Etiketten
Eingeklappten Monitor nicht
e
Sicherheitsetikett

Professional-Arm beschédigt
werden.

Auf dem allgemeinen

Verwenden Sie keine mobilen
Sender wie Mobiltelefone,

Sicherheitsetikett
Funkempféanger, BPL-Gerédte usw.
Achten Sie beim Drehen des
Auf dem LCD- Monitorarms darauf, sich nicht
Sicherheitsetikett zu verletzen oder das Gerét zu

beschadigen.

" v TGN Auf der Riickseite des LCD- . .
‘§’ ) Sicherheitsetikett
s=i Monitors
[ A\ CAUTION
. Warnung vor Handverletzungen
é Oben auf dem Monitorarm (Gem3R IEC 60878).

® ® ©

Auf der Rickseite des Geréts

Multi-Sicherheitsetikett

Thi beused
with law. Certain uses like gender determination

0] Fule ol E510] ALESOI0F BILICh W U4t
WE BEE BU A soiM ABEDIE BUC

A BRIV

/\ CAUTION F2| i

Auf der rechten Seite der
Gerateabdeckung

Etikett zur Unterbindung von
Geschlechtsbestimmungen

A\ CAUTION AVERTISSEMENT &
Safe Working Load : Max 28kg
Poids de charge : Max 28kg
WA LRI itk 28ke

Oberseite (oder Seitenpanel)
des Gerdts

Traglast-Etikett

Ultrasound Imaging System
ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Ltd.
1FL and 6FL, Verdi Tower, 72, Digital-ro
26-gil, Guro-gu, Seoul, Republic of Korea

Mode E-CUBE 15 Weight : 106 kg
Rate: 100-120/ 200-240~300VA 50-80Hz

@ g (€14§D

ssarcia  MADE IN KOREA

Unten am Bedienfeld

Typenschild fir den Export
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Sicherheitssymbole/-
Etiketten

Position

Erklarung

- AEYSFieE A 3325 B
- HERSUGUD: MY 1294 3

- BSY: WSS FUNCHIX (A26380.01, 28 3)
- 29 : E-CUBE 15

- % 2 £ 2200/ 60Hz

- 900VA
- B2 g0 Y woel gl U HE 1 137171, BFUA7|
SE 105Ky

HEYE:
- HEY:
- HEY: YUY CIR AT

- 4D ARRWA FLF CXURL6Y T2 ARCIN 18, 68
MERUM 727 YR 5 A0 2O UEE 1
1316-1320%

- HBRY WA BURAO 28T QUNE Basol
2] AU VSOl B2 = N
FUBO FyeE MoIFE 217l
-EAEE "ol2717|Y.

Unten am Bedienfeld

Typenschild fur das Inland

Auf dem Kabelanschluss des
Gelwérmers

Spannungsetikett des Gelwarmers

GEL WARMER
-Model: VGW-1000 P’
Rate: 24V ==, 0.39A -

~Manufacturer: ALPINION MEDICAL SYSTEMS
[11] Please read manual carfully before use
CERIBT A AR BREBEE

Riickseite des Gelwarmers

Gelwdrmeretikett

Ultrasound Transducer
ALPINION MEDICAL SYSTEMS Co., Lid.

Name des Schallkopfherstellers,

PRt i Schallkopf WEEE-Kennzeichnung fir die
e &2 C€ue separate Sammlung, Priifzeichen
'gl": Y Schallkopfbezeichnung,
TR KAGH Schallkopf Seriennummer, IPX-Schutzart,

To avoid electric shock, do not disassemble this
cannector by yourselt.

Warnhinweis
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