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Capitulo 1
Informac0Oes Gerais e de Seguranca

Este guiaé umaversdo resumida do Guia completo do utilizador do Pro Focus 2202
(BB 1279). Contém informagdes bésicas sobre 0 Scanner de ultra-sons Pro Focus
2202 (a partir de agorareferido como o Pro Focus) daB-K Medical:

» informacbes de seguranca

» ligar o scanner e primeiros passos

» ainterface do utilizador

» cuidados ater com o scanner

e guiatécnico—o que ligar aonde

O scanner € um sistema de eco de ultra-sons e de imagens de fluxo 2D e 3D parao
diagndstico, processamento e transferéncia de dados, orientacéo paraa puncéo e

biopsia e sobreposicao de sinais ECG. Néo € para o funcionamento continuo. Isto
significa que recomendamos que desligue o scanner no final de cada dia de trabal ho.

Pode consultar especificacdes do scanner na Folha de Dados do Produto (BP0109)
que acompanha este guia do utilizador.

Antes de utilizar o scanner, familiarize-se com as instru¢des de funcionamento neste
guiae no manua de Informagdes Gerais sobre Transdutores (BB 0552).

NOTA: Algumas das funcionalidades e op¢Oes descritas neste manual podem
nao estar disponiveis na sua versao do scanner.

Certifique-se também de que |1€ o guia do utilizador dos transdutores e as
especificagOes para cada transdutor que estiver a utilizar. Os guias do utilizador dos
transdutores contém informagdes especificas acerca do funcionamento e cuidados a
ter para cada transdutor. Os dados de saida acustica e os dados acerca da CEM
(compatibilidade magnética) para todos os transdutores utilizados com este scanner
encontram-se no CD de Dados Técnicos (BZ2100)) que acompanha este guia do
utilizador.

Este capitul o contém informactes de segurancaimportantes que deve conhecer antes
de utilizar o scanner. Os capitul os restantes também contém informactes de

seguranca.

Informacgdes de seguranca

Esteguiado utilizador contém precaucdes, avisos e outrasinformagdes acercado que
devefazer paragarantir um desempenho adequado e seguro do scanner de ultra-sons.
Deve também seguir sempre as regras e directrizes governamentais locais.

Informacdes Gerais e de Seguranca



Asinformacdes de seguranca importantes estdo indicadas neste guia do utilizador
através de uma formatag&o especial.

ADVERTENCIA Os avisos contém informagdes importantes para evitar ferimentos
fisicos.

Atencdo: As precaucdes contém informacdes e instrucbes que devem ser seguidas
para evitar danos no equipamento, nos dados e no software.

NOTA: As notas contém informagdes que deve conhecer.

Convencdes Tipograficas
Neste manual, sdo utilizadas as convengdes tipogréficas seguintes:

FREEZE — uma func¢do, algo que pode fazer utilizando o painel do teclado ou a
interface gréficado utilizador no ecréa.

Freq. — texto que pode ser seleccionado ou clicado no ecra
[ Power]— umateclano painel do teclado
Book Titles— nomes de livros e revistas cientificas

[1] [1] Referéncias. As referéncias bibliograficas encontram-se no fim do capitulo.
Terminologia

Instrugdes

Pode controlar o scanner utilizando a interface grafica do utilizador no ecrg,
premindo as teclas no painel de controlo. As instrucoes neste guiado utilizador
indicam-lhe o que deve fazer.

Quando as instrucdes dizem Significa

Cliqgue em Power Utilize a trackball para apontar para a
palavra “Power” no ecré e, em seguida,

prima [V)] (Select) no painel de controlo.

Prima [ Power] Prima a tecla Power no painel de controlo.
Prima [Sound ‘\\\] Prima a tecla Sound no painel de controlo.

Escreva Power Escreva a palavra “Power” no teclado.

Tabela1-1.Clique, Prima e Escreva.
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Acerca do Scanner

O Scanner de ultra-sons Pro Focus 2202é facil de utilizar. Pode fazer amaior parte
das operagdes do scanner utilizando apenas atrackball e as teclas datrackball para
interagir com comandos no ecré. Asteclas consagradas no painel de controlo tornam
rapidas e faceis outras operacOes.

Modos de Scanning
O Pro Focus permite-lhe utilizar varios modos de scanning:

*  B-mode (modo B (brilho)) para aquisi¢éo de imagem em tempo real de tecidos
moles: inclui agquisicao de imagem harmonica

* Modo aCores (CFM (Mapeamento do Fluxo de Cor), modo Doppler a Cores)
para obter informactes acerca da vel ocidade e direccéo do fluxo

*  Modo Power (modo power Doppler) para uma sensibilidade maior parafluir
informacao: inclui Power Doppler direccional

*  Modo Doppler (Modo Doppler espectral) para obter informagdes acerca do
espectro das vel ocidades de fluxo como uma funcéo de tempo

*  Modo CW Doppler (Doppler de onda continua) parainformactes sobre o fluxo
de alta velocidade

* Modo M parainformagdes sobre 0 movimentos dos tecidos como uma fungéo
de tempo

NOTA: Nem todos os modos de scanning esté@o disponivels na versao do seu
scanner.

Pro Packages

Os Pro Packages contém Diagnostic Setup por defeito e formulas de cdlculo que
fazem com que a utilizacdo do scanner sejarapida e Util para aplicacdes especificas.

Simbolos de seguranca no Scanner

Asinformacdes de segurancaimportantes estdo indicadas no guiado utilizador e no
proprio scanner através de simbolos e formatacéo especiais.

O Tabela 1-2 contém explicagdes resumidas dos simbol os de seguranca utilizados
pararotular o scanner. (Alguns rétul os na tabela podem aparecer no transdutor em
vez de no proprio scanner.)

NOTE especialmente o seguinte:

A\ Quando encontrar este sinal no scanner, consulte o guia do utilizador para obter
informagdes de seguranca importantes.

A B-K Medical néo se responsabiliza pela seguranca, fiabilidade e desempenho do
funcionamento do equipamento, caso estes simbol os e avisosforem de algumaforma
desrespeitados.

Informacdes Gerais e de Seguranca



Simbolo

b
Q)

Nome

Precaucéo ou Aviso

Compensacéo de
Potencial

Linha de( terra)

Tipo BF

Tipo BF

Tipo B

Vedacéo

Standby

Radiacdo ndo-
ionizante
ESTERIL

N&o impermeavel

ESD (descarga
electrostatica)

Residuos WEEE

Tabela 1-2. SSmbol os no scanner .

Descricdo

Consulte o guia do utilizador acompanhante
(BB1279) quando encontrar este sinal no
instrumento para evitar reduzir a sua seguranca.

Terminal ligado ao chassis. Deve estar ligado aos
terminais correspondentes noutro equipamento
para eliminar diferencas de potencial.

Linha de terra de proteccao adicional.

BF: Isolado da terra.
Corrente maxima de disperséo do paciente sob

« Condi¢cBes normais <100pA
« Condicdo de fuga simples <500pA

BF, a prova de desfibrilador
B: Corrente maxima de dispersao do paciente sob

* Condi¢gBes normais <100pA
* Condicdo de fuga simples <500pA

Protegido do p6 e imersédo de acordo com EN
60529 [1].

Interruptor de Standby na parte posterior do
scanner — utilizado para ligar e desligar o scanner.

O scanner de ultra-sons emite radiagdo acustica.

O dispositivo esta numa condicao estéril.

A ficha ndo pode ser mergulhada (a ndo ser que
sejatapada com umatampa de ficha impermeével
especial).

N&o toque nos pinos dos conectores com este
simbolo a ndo ser que siga os procedimentos de
seguranca de ESD.

Na UE, sempre que tiver de eliminar o
equipamento, deve envia-lo para as instalacdes
apropriadas para recuperacao e reciclagem.

Marcas da CE nos Dispositivos Eléctricos
A Unido Europeiaintroduziu directivas exigindo marcas € nos dispositivos.
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Os dispositivos ndo medicos marcados com ¢ € estéo de acordo com as directivas
relevantes, por exemplo, com a Directivado Concelho da CEE 89/336/EEC de 3 de
Maio de 1989 relacionada com a Compatibilidade Electromagnética.

Os dispositivos da B-K Medical marcados com € ou C€..., estdo de acordo com a
Directivado Concelho da CEE 93/42/EEC de 14 de Junho de 1993 relativaa
Dispositivos Médicos. ¢€ aplica-se adispositivos médicos Classe | . C€..., aplica-se
asClassesIm, lla, b elll. A B-K Medical define classes assumindo que a duracéo
do scanning para pacientes individuais ndo excede 60 minutos.

Precaucdes de Seguranca Gerais

Falha do
equipamento

Isolamento do
scanner

Condensacéo

O scanner de ultra-sons foi planeado e testado de acordo com a EN/IEC 60601-1[2]
e aEN 60601-2—37 [3]. Cumpre os requisitos para os dispositivos da classe 1
(ligacdo aterra) daEN/IEC 60601-1 [2]. Também esté de acordo com UL 2601-1[4]
e CSA C22.2 No. 601-M90 [5]. Cumpre as exigéncias para a protecgdo contra
poeiras (IP20) para os equipamentos normais especificados na EN 60529 [1].

ADVERTENCIA A leifederal nos Estados Unidos da América restringe a venda deste
aparelho a, ou por ordem de, um médico.

ADVERTENCIA Se em dada altura o scanner funcionar mal ou se a imagem estiver
extremamente distorcida ou degradada, ou se tiver qualquer suspeita de que o
scanner ndo esta a funcionar correctamente:

» Retire todos os transdutores que estdo em contacto com o doente.

» Desligue o scanner. Desligue o scanner da parede e tome as devidas precaucdes
para que nao volte a ser utilizado até ter sido verificado.

» N&o retire a cobertura do scanner.
» Contacte o seu representante da B-K Medical ou um técnico hospitalar.

ADVERTENCIA O cabo de alimentac&o liga o scanner a tenséo de linha. Para isolar
o scanner, tem de desligar o cabo de alimentacdo da tomada de parede. Faca isto
antes de efectuar quaisquer reparacdes no sistema.

Atencdo: As variacOes grandes de temperatura ou de humidade poderdo provocar a
condensacdao da agua dentro do scanner. Se tal acontecer, 0 scanner podera nao
funcionar adequadamente. Deixe sempre que 0 scanner volte a temperatura ambiente
antes de o ligar.

e Aguarde, pelo menos, 2 horas apés o scanner ter sido submetido a alteracdes
maiores de temperatura ou humidade.

e Se existirem provas visiveis de condensac¢éo, aguarde pelo menos 8 horas.

Antes de utilizar o scanner, certifique-se de que todas as exigéncias de seguranca
descritas neste capitulo foram cumpridas.

Informacdes Gerais e de Seguranca
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Perigo de Explosao

Perigos de
exploséo

ADVERTENCIA O scanner de ultra-sons n&o se destina a ser utilizado em ambientes
potencialmente explosivos. Ndo deve funcionar na presenca de liquidos ou gases
inflamaveis, ou em atmosferas ricas em oxigénio.

Existe probabilidade de perigo de exploséo se o scanner for utilizado na presenca de
anestésico inflamavel. O scanner deve ser colocado a, pelo menos, 25cm do
paciente.

O scanner de ultra-sons contém uma bateria de litio. Nunca retire nem substitua esta
bateria. A bateria de litio s6 deve ser retirada por um representante de servigo da B-K
Medical.

Seguranca eléctrica

N&o utilize um
distribuidor de
alimentacéo

Corrente de
dispersao

Chogue
eléctrico

12 Capitulo 1

ADVERTENCIA N4o ligue o scanner num distribuidor de alimentagdo comum. Se a
ligacdo a terra falhar, é perigoso porque

« a corrente de disperséao total para todo o equipamento ligado pode exceder 0s
limites especificados em EN/IEC 60601-1 [2].

e aimpedancia da ligacdo a terra ira provavelmente exceder também os limites
especificados em EN/IEC60601-1.

ADVERTENCIA Quando o equipamento é utilizado com 230V (e acredita que a
corrente de disperséo estaria dentro do limite UL se estivesse a utilizar 120V), a
alimentacéo para o equipamento deve vir de uma instalacdo ou de uma unidade de
alimentacéo com um circuito de fase Unica de 240V, com um centro cénico. Tal vai
garantir que a corrente de disperséo do chassis durante a condicdo de fuga simples
cumpra as exigéncias especificadas em UL2601-1 [4] (limite de 300uA). Se a
alimentacéo néo for fornecida da forma especificada, a corrente de disperséo pode ser
tdo elevada como 500 pA, o limite especificado em EN/IEC 60601-1. [2]

ADVERTENCIA Nunca retire a cobertura para aceder ao interior do scanner. Se o
fizer, corre o risco de choque eléctrico. Permita apenas que pessoal de servico
qualificado preste assisténcia ao scanner.

ADVERTENCIA N4&o toque nos pinos dos conectores que tém este simbolo. N&o
ligue nada aos mesmos a nao ser que siga estes procedimentos de seguranca ESD
(descarga electrostatica).

» Descarregue a carga do seu corpo antes de tocar nos pinos com a mao ou com
uma ferramenta. Por exemplo, toque numa peca metalica ndo pintada da tampa
do scanner.

» Pode usar uma pulseira elastica ligada a um fio de terra de proteccao adicional ou
a um terminal de equalizacéo de poténcia no scanner caso seja mais
conveniente.



Qualquer pessoaque utilize o equipamento devera saber como reconhecer o simbolo
ESD e como seguir os procedimentos de seguranca necessarios.

Interferéncia

Ruido
eléctrico

Outros
equipamentos
nas
proximidades

Ruido eléctrico

ADVERTENCIA O ruido eléctrico de dispositivos que estejam a funcionar nas
proximidades, como dispositivos electrocirlrgicos - ou de dispositivos que possam
transmitir ruido eléctrico a linha AC — pode causar distarbios nas imagens de ultra-
sons. Isto poderia aumentar o risco durante os procedimentos de diagndstico ou de
intervencao.

Interferéncia electromagnética

O equipamento meédico el éctrico necessita de precaugdes especiais no que diz
respeito a CEM (compatibilidade electromagnética). Deve seguir asinstrucdes neste
capitulo ao instalar o scanner e colocalo em funcionamento.

Se aimagem estiver distorcida, podera ser necessario posicionar 0 scanner mais
afastado de fontes deinterferéncia el ectromagnéticaou instalar proteccéo magnética.

ADVERTENCIA N4o utilize este equipamento ao lado de outro equipamento. Se
necessitar de o colocar ao lado ou em cima de outro equipamento, verifique se este
opera normalmente e se ndo causa nem € afectado por interferéncia
electromagnética.

O ruido da CEM pode reduzir a profundidade daimagem utilizavel. Assim, para
evitar ter de repetir um exame de ultra-sons, deve certificar-se antecipadamente de
que o sistema de ultra-sons pode ser utilizado para o exame. A repeticdo de um
exame pode ser vista como um potencial risco que deve ser evitado, especialmente
Se 0 exame envolver transdutores utilizados dentro do organismo ou transdutores
utilizados para puncéo.

Interferéncia por RF (Radiofrequéncia)

O equipamento de comunicagdo portatil ou de RF mével pode afectar o scanner, mas
este manter-se-a seguro e cumprird os requisitos de desempenho essenciais.

Um scanner de ultra-sons recebe intencional mente energia el ectromagnética por RF
parapoder funcionar. Ostransdutores sdo muito sensiveisafrequéncias dentro do seu
intervalo de frequénciade sinal (0,5MHz a35MHz). Por estarazéo, o equipamento
de RF operando neste interval o de frequéncia pode afectar aimagem de ultra-sons.
No entanto, caso ocorram interferéncias, estas aparecem como linhas brancas na
imagem de ultra-sons e ndo podem ser confundidas com sinais fisiol 4gicos.

Informacdes Gerais e de Seguranca
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ADVERTENCIA Outro equipamento pode interferir com o scanner, mesmo que
cumpra os requisitos de emissées da norma CISPR (International Special Committee
on Radio Interference).

ADVERTENCIA Se utilizar acessorios, transdutores ou cabos com o scanner que ndo
os especificados, pode ocorrer um aumento das emissdes ou uma diminuicdo da
imunidade do sistema.

Instalacao

Exigéncias de
seguranca de

ADVERTENCIA Para garantir um desempenho seguro, um engenheiro electronico
gualificado ou pessoal de seguranca hospitalar deve certificar-se de que o scanner de

instalagdo jtra-sons esta correctamente instalado e que esta de acordo com as exigéncias de
seguranca descritas abaixo:

« Utilize apenas o cabo de alimentacéao original. Este deve ser adaptado a uma ficha
de alimentacéo a terra de trés pdélos , com aprovacédo hospitalar. Ver “Power
Supply Cord” on page 87.

» O equipamento apenas deve ser ligado a uma fonte de alimentacédo AC ligada a
terra (ou uma tomada de parede) que esteja em conformidade com as exigéncias
da EN/IEC/NEC ou com os regulamentos locais aplicaveis. O sistema de terra da
sala de exame deve ser verificado regularmente por um engenheiro electrénico
qualificado ou por pessoal de servi¢co qualificado.

» Nunca utilize cabos de extensdo. O aumento de comprimento do cabo aumentara
a resisténcia do condutor de terra protector para além de um nivel aceitavel.

e Mantenha sempre limpos e secos os cabos de alimentacao, as tomadas e fichas.

Fixar o cabo ADVERTENCIA Certifique-se de que n&o é possivel desligar acidentalmente o cabo
. de de alimentagc&o da tomada ou do scanner.
alimentacéo
Transdutores
Choque ADVERTENCIA As tomadas do transdutor contém terminais com 5V. N&o toque no
eléctrico  paciente sempre que estiver a tocar numa tomada n&o protegida.
Transdu_tores ADVERTENCIA Quando utilizar transdutores do Tipo B (n&o isolados), deve ter um
do Tipo B cuidado especial ao verificar todo o equipamento eléctrico dentro da area do paciente.

Queimaduras
eléctricas
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Além disso, deve considerar a utilizacéo de linha de terra de proteccéo adicional.

ADVERTENCIA N4&o deixe os transdutores entrarem em contacto com o paciente
enquanto estiver a utilizar o equipamento electrocirigico HF.



Ostransdutores da B-K Medical cumprem as exigéncias da CEM quando estéo fora
e dentro do corpo do paciente.

Cuidados a Ter

Consulte, por favor, o manua de Informagoes Gerais sobre Transdutores
Informacdes Gerais sobre Transdutores (BB 0552) para obter informagdes acerca
dos cuidados a ter com os transdutores.

Outras Consideracdes de Seguranca

Danos
mecanicos

Ferramenta
de medicéo
do poligono

Usar curvas
Doppler

A falha mecénicaou a utilizagao despropositada do equipamento de ultra-sons pode
resultar em ferimentos fisicos nos pacientes ou operadores.

ADVERTENCIA Tenha cuidado para evitar as fontes de danos potenciais seguintes:

» Partes do corpo podem ser beliscadas por pegas moviveis do scanner, como o
painel do teclado e monitor.

e Ainclinacdo do scanner pode torna-lo instavel e ferir alguém.

* Nao se encoste nem se sente no teclado. O painel do teclado ou o monitor pode
ficar quebrado se for sujeito a pesos elevados ou a impactos.

Medidas

Tome especial atengdo quando posicionar os cursores para fazer medi¢des numa
imagem digitalizada ou numa curva Doppler.

ADVERTENCIA Quando utilizar a ferramenta de medic&o do poligono, se os lados do
poligono se cruzarem (por exemplo, como se formassem uma curva como o nimero
oito), o calculo da area estéa incorrecto. Neste caso, a area calculada do poligono é a
area da curva maior menos a érea da curva menor.

ADVERTENCIA Os desenhos das curvas Doppler, manuais e automaticas, sdo
consideradas como ferramentas para posicionar os cursores, de forma a que as
medi¢cBes com base nas curvas possam ser calculadas automaticamente. O scanner
ndo possui capacidades para verificar se as medi¢des automaticas sao razoaveis. As
curvas desenhadas em espectros bastante ruidosos podem levar ao mau
posicionamento dos cursores de medicdo. Certifiqgue-se de que os cursores de
medic¢éo estao posicionados de forma a que os resultados sejam razoaveis. Se nao
estiverem, deve ajustar a posi¢cao dos cursores manualmente.

Consideracoes de Seguranca 3D

Tenha especial atencdo as seguintes indicacdes de segurancaao operar o sistema 3D.
Para informagdes de funcionamento 3D mais detal hadas consulte o Guia completo
do utilizador do Pro Focus 2202 (BB 1279).

Informacdes Gerais e de Seguranca
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Méos-livres ADVERTENCIA N4o é possivel efectuar medi¢es precisas num conjunto de dados

] ”5_0 3D adquiridos utilizando o método de maos-livres ndo detectaveis.
detectaveis

Se comegar a fazer uma medicéo num conjunto de dados 3D adquirido através do
método de m&os-livres ndo detectaveis, aparece no ecrd 0 aviso que segue parao
avisar que amedi¢ao ndo sera precisa.

&;«.{ Yo

Operar o ADVERTENCIA N&o empurre com forga a sonda contra o paciente uma vez que pode
ECRM  deformar a estrutura a ser capturada nem pare o posicionador.

Aviso no ecra

Operar o ADVERTENCIA N4o coloque os dedos onde possam ser trilhados quando o Mover

Pulback  se move na sua direcgao.
Mover

Medicoes ADVERTENCIA As medigdes obtidas com o sistema 3D e utilizadas no diagndstico
3D devem ser cuidadosamente e completamente efectuadas para assegurar uma
avaliacdo quantitativa precisa. Antes de efectuar um célculo, certifigue-se que todas
as calibracdes e medicdes sdo efectuadas.

Se suspeitar que a calibracédo do sistema 3D é imprecisa (ou seja, as medi¢ées ndo
sao as previstas), contacte o ser representante local da B-K Medical para verificar o
funcionamento correcto do sistema.

ECG

ADVERTENCIA Os clipes para prender os eléctrodos ao paciente s&o codificados por
cores. Ao prender os eléctrodos, certifique-se de que a cor correcta coincide com a
parte do corpo correcta:

» vermelho — brago direito
e amarelo — braco esquerdo
e preto — perna direita

ADVERTENCIA N&o para a aplicagéo directa cardiaca.

ADVERTENCIA Remava os eléctrodos ECG do paciente antes de utilizar o
desfibrilador.

ADVERTENCIA As partes condutoras de energia dos eléctrodos incluindo o
eléctrodo neutro preto ndo devem entrar em contacto com qualquer outra parte
condutora incluindo o chéo.

ADVERTENCIA N4o utilize num paciente com pacemaker.
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Saida
acustica
elevada
durante o
rebentar das
bolhas

ADVERTENCIA N4o utilize 0 UA2203 do médulo ECG para fins de diagnéstico ou
monitorizagdo. Serve apenas para a correlagéo do ciclo cardiaco com as imagens de
ultra-som.

Picture in Picture

ADVERTENCIA Quando utilizar o efeito Picture in Picture, ndo tape as informacdes
importantes no ecrd (como o Tl ou o MI). Certifique-se de que todas as informacdes
importantes irdo aparecer se imprimir ou guardar a imagem de ultra-sons.

Imagem Harmonica de Contraste

ADVERTENCIA Quando liga o rebentador de bolhas, os limites de saida acustica s&o
aumentados para 1.9 (MI) e 2.0 (TI). Esta alteragc&o ultrapassa quaisquer limites que
tenha definido. Durante o rebentar das bolhas, a saida acustica ird exceder os valores
CHI normais e podera aproximar-se dos limites maximos (rebentador de bolhas). (Ver
“Indices Térmicos e Mecanicos” na pagina 20.)

Servico e Reparacéo

Pessoal
autorizado

ADVERTENCIA O servico e a reparacgéo do equipamento electromédico da B-K
Medical apenas devem ser executados pelo fabricante ou pelos seus representantes
autorizados. A B-K Medical reserva o direito de se desresponsabilizar pela seguranca,
fiabilidade e desempenho do funcionamento do equipamento reparado ou sujeito a
manutencgédo por outras entidades. Apos as reparacdes terem sido executadas, a
seguranca de todo o equipamento deve ser verificada por um engenheiro electrénico
qualificado ou um técnico hospitalar.

Ligacdo a Outro Equipamento

A\

ADVERTENCIA Consulte este guia do utilizador antes de ligar outro equipamento
aos terminais marcados com A\ .

Para cumprir os requisitos de CEM, n&o ligue cabos ao scanner que ndo sgjam do
mesmo tipo tal como indicado na Table 5-2 on page 80 e ndo exceda 0 comprimento
maximo apresentado natabela. N&o ligue transdutores e outros acessorios a ndo ser
que o guia do utilizador para o transdutor ou acessérios indique que possam ser
utilizados com este scanner. A ligacdo de outro equipamento pode levar aum
aumento de emissdes el ectromagnéticas ou pode tornar o0 scanner mais sensivel a
interferéncia electromagnética.

O scanner ndo pode ser gal vanicamente ligado a uma rede de computador (DICOM)
gue ndo tenha sido isolada. Se arede ndo estiver isolada, o scanner deve ser ligado
atravésde um isolador de rede DP0925 (consulte Acessorios na Folhade Dados do
Produto (BP0109)).

Informacdes Gerais e de Seguranca
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Equipaff}ehto ADVERTENCIA Pode ser ligado ao scanner equipamento que cumpra as normas

medico EN/IEC 60601-1 [2], UL 2601-1 [4] ou CSA C22.2 No. 601.1-M90 [5], mas a corrente
do equipamento deve ser alimentada de uma saida de poténcia auxiliar no scanner de
uma tomada de parede independente. Pode utilizar as tomadas de alimentacao
auxiliares isoladas no scanner para ligar o equipamento, como um monitor ou
impressora de video, exigindo um total de 350VA ou menos. Caso contrario, devera
ligar o scanner e o outro equipamento a um transformador de isolamento normal
externo para controlar a fuga de corrente durante uma falha na ligacéo a terra. Siga as
directrizes da norma EN60601-1-1 [6]. Em caso de duvidas, contacte o seu
representante local da B-K Medical.

quipanje_nto ADVERTENCIA Se ligar equipamento ndo médico (instrumentos que ndo cumpram
néo medico: 0s requisitos de seguranca para equipamento médico), este equipamento deve ser

localizagao, colocado fora do ambiente do paciente (1,5m da cama, por exemplo). O equipamento
n?orrr]rlgsd(; deve cumprir a respectiva norma EN ou outra norma nacional ou internacional
alimentacéo aplicavel.

A alimentacéo para o equipamento deve ser proveniente de uma saida de poténcia
auxiliar no scanner. Pode utilizar as tomadas de alimentacdo auxiliares isoladas no
scanner para ligar o equipamento, como um monitor ou impressora de video, exigindo
um total de 350VA ou menos. Caso contrario, deverd ligar o scanner e o outro
equipamento a um transformador de isolamento normal externo para controlar a fuga
de corrente durante uma falha na ligacé@o a terra. Siga as directrizes da norma
EN60601-1-1 [6]. Em caso de dividas, contacte o seu representante local da B-K
Medical.

Seguranca do computador

Quando o Pro Focus € ligado a uma rede hospitalar, a B-K Medical ndo assume
qual quer responsabilidade quanto a virus informaticos através da rede que possam
infectar o Pro Focus.

Verificaro  Atencdo: Deve efectuar uma verificagcdo de existéncia de virus em cada suporte de
suporte armazenamento externo (dispositivo USB ou CD) para se certificar que ndo existem
externo virus antes de o ligar ao scanner.

Saida Acustica

Geral

A investigacao médicaaindando conseguiu provar se 0s ultra-sons provocam ou ndo
efeitos biol dgicos. Sendo assim, para uma utilizacdo prudente recomenda-se seguir
certas directrizes [3].
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Utilizacao Prudente

Nivelde  ADVERTENCIA Mantenha sempre o nivel de exposicéo (o nivel de saida acustica e
€Xposi¢ao o tempo de exposicdo) o mais baixo possivel.

* O processo de scanning de pacientes apenas deve ser efectuado quando razdes
clinicas o justificarem.

¢ Mantenha o tempo de exposi¢do 0 mais curto possivel.

» Tenhao cuidado de preparar 0 paciente correctamente de maneira a obter a
melhor imagem possivel.

« Inicie o processo de scanning a um baixo nivel de saida actistica (veja“indices
Térmicos e Mecanicos’ na pagina 20) e aumente o nivel apenas 0 necessario
para obter umaimagem satisfatéria.

e Semudar de umaaplicacdo que exige niveis elevados de saida acUstica (veja
“Comandos que Afectam a Saida AcUstica’ pagina 22) para uma que exige
niveismaisbaixos (scanning fetal, por exempl o), certifique-se de restabel ecer os
niveisantesdeiniciar o processo de scanning. (Por exemplo, comece em modo-
B.)

*  Tenhaem consideracdo todos os tipos de tecido que poderdo ser afectados. Por
exemplo, quando fizer o scanning de um peito, podera ser apropriado
monitorizar o Tl no 0sso em vez de nos tecidos moles, dado que as costas seréo
submetidas aos ultra-sons.

Exigéncias de ADVERTENCIA Antes de tentar utilizar o equipamento do equipamento da B-K
treino Medical, deve estar preparado para usar a ultra-sonografia ou estar sob superviséo de
alguém treinado nesta area. Deve também estar bem familiarizado com o
funcionamento em seguranca do sistema de ultra-sons e deve utilizar sempre o
transdutor que melhor se adeque ao exame.

Os dados de saida acustica para transdutores utilizados com o scanner encontram-se
no CD de Dados Técnicos (BZ2100) que acompanha este guiado utilizador. O nivel
de incerteza para cada parametro medido estalistado no guiado utilizador para cada
transdutor. Para obter as defini¢oes dos parametros, consulte os Guias “Food and
Drug Administration” (FDA) [7] bem como as normas 60601-2-37 [3] e
AIUM/NEMA [8,9].

Na América do Norte, aFDA, Food and Drug Administration, exige que todo o
equipamento de ultra-sons seja aprovado antes de ser comercializado nos Estados
Unidos.

Asrotas (ou pistas) disponiveis para espaco livre pela FDA estéo bem definidas. A
Pista 3 destina-se a sistemas de ultra-sons de diagnostico que seguem a Output
Display Standard. NaPista 3, asaidaacusticando seraavaliada numa base especifica
da aplicacdo, mas o0 maximo de reducéo de regime de Spatial Peak—Temporal
Average Intensity (I¢,) deve ser <720mW/cme, e o indice Mecanico (M1) méaximo
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deve ser <1.9, e o indice Térmico (T1) méximo deve ser < 6. Todos os transdutores
daB-K Medical que se destinam a ser utilizados com o Scanner de Ultra-sons
Scanner de ultra-sons Pro Focus 2202pertencem a Pista 3.

Imagem do Monitor

O indice Mecanico (MI) e o indice Térmico (TI) podem ser visualizados em todos
0s modos de scanning.

indices Térmicos e Mecanicos
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Osindices M1 e Tl destinam-se a permitir aos utilizadores implementar o principio
ALARA [10, 11] (AsLow As Reasonably Achievable) utilizando um indicador
relacionado a um potencial bio-efeito.

Todos os pormenores dos indices encontram-se nas referéncias [3] e[9], mas as
férmulas séo dadas abaixo.

Formula Ml

Ml = |:>r0,3(zs[g)
Jfe

onde as variaveis estao definidas na tabela abaixo.

Variavel Definigcdo

Pro3(zsp) “Peak Rarefactional Pressure” (MPa), reduzido de regime por
0,3dB/cm-MHz, medido a zg,, 0 ponto no eixo de radiagcdo onde o “pulse

intensity integral” (Pllg 3) € maximo

fe frequéncia de centro medida (em MHz)
Férmula Tl
w
TI = 9
Wdeg

onde as variaveis estdo definidas na tabela abaixo.

Variavel Definigao

W, poténcia acustica em tempo médio da fonte ou de outro pardmetro de
poténcia (W)

Woe estimativa da poténcia necessaria para aumentar um grau Celsius ao
tecido-alvo (W/°C)



Perfuséo de
sangue e Tl

Febre

Como regra de experiéncia, o indice Térmico (T1) indica o aumento de temperatura
esperado mais elevado em graus Celsius. Basela-se num nivel médio de perfusdo de
sangue. O Tl exibido podera subestimar 0 aumento de temperatura em tecidos de
fraca perfusdo; deve ter isto em consideracéo quando escolher o TI maximo que lhe
€ permitido. Contrariamente, nas areas com umarica perfusdo de sangue, 0 aumento
de temperatura sera& menor do que aquele indicado pelo Tl.

Um aumento de temperatura de um grau Celsius num paciente com febre podera
causar complicagBes em determinadas circunstancias; podera ser mais seguro adiar a
investigacao.

Medicdo da Saida Acustica

Formula |

Scanning fetal

Todos os valores sdo medidos em égua de acordo com as hormas |IEC e
AIUM/NEMA exibidas[3, 8, 9]. Para alguns dos parametros acusticos, € dadauma
estimativa do valor de reducéo de regime in situ. Tal deriva da assumpcéo de uma
atenuagao de tecido de 0,3 dB/cm-MHz quando o valor de reducéo de regimein situ
estimado (1) é descrito segundo a equagao seguinte:

I = 1,exp(-0,069fz)

onde as variaveis estao definidas na tabela abaixo.

Variavel Definigao

I Intensidade em agua na posi¢do em que | estd no maximo
f frequéncia do transdutor (em MHz)
z distancia (em cm) da face do transdutor a posicdo em que | estd no maximo

Deve ser salientado que os valores in situ dados apenas so aplicaveis quando existe
tecido atenuante entre a face do transdutor e o ponto focal.

Possibilidade de Efeitos Adversos

Apesar de se acreditar que os ultra-sons de diagndstico ndo provocam efeitos
biol 6gicos significativos em tecido mamifero [3, 9], o utilizador deve estar
consciente das possibilidades hipotéticas de efeitos adversos[10, 12, 13].

A preocupacao clinica e cientifica actual sobre possiveis efeitos adversos esta
particularmente direccionada para o scanning de ultra-sons fetal. Tal deve-se a0
aumento da sensibilidade das células e 6rgdos mamiferos, nesta fase do seu
desenvolvimento, e ao facto de tais riscos poderem ter implicagdes profundas na
salde publica. Se, por algumarazao, utilizar niveis elevados de saida acUstica (veja
“Comandos que Afectam aSaida Acustica’, abaixo), certifique-se de voltar ao modo
- B ediminuir o nivel de alimentacéo antes de efectuar qualquer scanning fetal.
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Comandos que Afectam a Saida Acustica

O scanner tem umafuncéo de comando que garante que nem o vaor de | ¢, Nnem de
MI, nem de Tl excede o valor maximo permitido. Quando for necessario, 0 scanner
reduzira a tensdo de saida e/ou de PRF (frequéncia de repeticdo do pulso) ao
transdutor de forma a estar de acordo com as exigéncias.

Alguns dos comandos do scanner podem afectar a saida aclstica, tal como se
encontralistado aqui. (Asinstruges de utilizacgo destes comandos encontram-se nas
secgOes relevantes deste guia do utilizador.)

»  Comandos de tamanho como a ROI (&rea de interesse) — em geral, tamanho
menor resultanumaintensidade acuisticamaior porque afrequénciade repeticéo
do pulso (PRF) é mais dta, ou aradiacdo de ultra-sons é focada com mais
intensidade.

» Foco—em geral, afocagem forte da radiacéo resulta numaintensidade acustica
maior.

»  Velocidade de configuracéo — uma vel ocidade de configuracéo maior resulta
numa intensidade acdsticamaior.

»  Alcance—- 0 aumento do alcance Doppler aumenta a intensidade acustica
aumentando a PRF.

* Resolugdo de CFM — umaresolucdo mais alta aumenta a saida acustica.

»  Tamanho dacaixade cor —estreitando acaixade cor geralmente aumentaasaida
acUstica dentro do campo de cor.

O utilizador pode definir um limite do indice Térmico. Isto proporcionaraum limite
superior paraa saida acustica.

Saida Acustica por Defeito

Apds o scanner ter sido desligado, os transdutores irdo arrancar na configuracdo por
defeito quando o scanner for ligado novamente. A configuracéo por defeito pode
estar definida de fébrica ou pelo utilizador.

Os valores de configuracdo por defeito definidos de fabrica da saida acustica para
cada transdutor encontram-se listados no CD de Dados Técnicos (BZ2100).

Estas configuragdes foram optimizadas paradar o melhor compromisso entre asaida
aclstica baixa e alimentacdo suficiente para obter as caracteristicas de imagem o
maisrapido possivel. Istofaz parte do principio ALARA. O Modo B éaconfiguragéo
por defeito de fabrica para todos os transdutores para garantir a saida aclsticamais
baixa quando iniciar o processo de scanning.

Ao introduzir umalD de um paciente novo, a configuragdo do transdutor sera
restabel ecida para a configuragéo por defeito. Para evitar que tal aconteca— veja
“Keeping Image Settings’ on page 35.



Scanning fetal  Quando utilizar transdutores para scanning Doppler Fetal, € importante certificar-se
de que as configuragdes por defeito so apropriadas e restabelecer paraa
configuraco por defeito antes de fazer o scanning a um paciente novo.

MedicdOes Clinicas: Extensao e Exactidao

Esta sec¢do indica a exactiddo para os cél cul os efectuados utilizando os scanners de
ultra-sons da B-K Medical. Pode consultar especificacdes do scanner no CD de
Dados Técnicos (BZ2100) que acompanha este guiado utilizador.

A exactiddo de célculo é baseada na suposi¢do de um tecido “ideal”, ou sgja, um
tecido caracterizado por uma vel ocidade de som de 1540 m/s. Ao fazer cdlculos
clinicos com ultra-sons, podem surgir erros que ndo sdo tidos em conta nesta secgéo.
Por exemplo:

avelocidade de som pode variar de aproximadamente 1450 m/s em tecido gordo
a1585 m/sem musculo. Isto pode, em casos simples, originar erros até 6 % para
os caculos lineares. Estaincorreccdo pode ser ainda mais acentuada pela
refraccdo que ocorre nos limites do tecido.

o utilizador pode introduzir erros quando usa férmulas aproximadas, quando
posiciona 0s compassos do sistema no que respeita aimagem ultra-som e
quando contorna estruturas naimagem.

aaproximacao do volume elipsoide, descrito no manual do utilizador do
scanner, sO é aplicavel quando o corte transversal da estrutura a ser estudada se
aproxima de um elipse (o circulo tornando-se num elipse especial), e quando a
estrutura € simétrica sobre o eixo de rotagdo seleccionado

NOTA:adireccdo do angulo de rotacdo € importante para o calculo do volume.
Um eixo vertical da um volume diferente daquele que da um eixo horizontal.

O requisito minimo € que o cortetransversal contornado pelo utilizador sejaconvexo.
Caso o utilizador desenhe um contorno que ndo seja convexo, estd aintroduzir uma
incorreccao que ndo é tida em conta nesta seccdo. Neste caso, 0 scanner calculae
exibe o invAlucro convexo dafigura, ou sgja, afigura convexa mais pequena
contendo a figura ndo convexa contornada pelo utilizador (consulteaFig 1-1). O
sistema baseia o célculo do volume da elipsdide no invélucro convexo.

Informacdes Gerais e de Seguranca
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Figural-1. A linha tracejada indica o invélucro convexo da figura ndo convexa.

O célculo do volume através de um método de escal onamento produz uma
aproximagdo causada pelo ndmero finito de passos efectuados no caculo. O
utilizador deve tentar sempre estabel ecer quéo grande é umaincorreccdo introduzida
pel o tamanho do passo seleccionado, ou segja, adistanciaentre os cortestransversais
do érgéo.

Calculos Geomeétricos

Precisao do
volume
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Medicdes 2D

Os cal cul os geomeétricos ef ectuados pel os scanners de ultra-sonsdaB-K Medical séo
adisténcia, o perimetro, aareae o volume elipsdide. A exactidao destes calculos é
influenciada pel os factores seguintes:

e  geometriado transdutor

» arredondamento dos resultados
*  resolucdo damemériadeimagem digital

Medicdes 3D

O volume 3D € encontrado somando a érea seleccionada nos cortes individuais e
multiplicando por um factor que inclui adisténcia entre os cortes e a sua orientagéo
relativa.

Para obter as precisdes listadas no CD de Dados Técnicos (BZ 2100), deve assegurar
que o calculo se baseia em contribuic¢oes de pelo menos 10 cortes paraformas
bastante regulares e mais para formas irregulares. Também devera ser possivel
descriminar o limite do objecto a partir do tecido envolvente.

A precisdo do volume natabela é dada como uma percentagem de volume 3D
capturado comegando com o primeiro corte e terminando com o Ultimo corte que
intersecta o objecto de interesse.



SeaROI (&readeinteresse) 2D for definidapara ser maior que o objecto, aprecisdo
como uma percentagem de volume do objecto pode piorar (maior percentagem).

NOTA: PARA ASSEGURAR QUE A PRECISAO DA MEDICAO DO VOLUME
E A MAIOR POSSIVEL, CERTIFIQUE-SE QUE O OBJECTO QUE LHE
INTERESSA PREENCHE A AREA DE INTERESSE O MAIS POSSIVEL.

Precisaoda A preciso de umamedic¢do dadistancianumaimagem 3D nuncaserdmaior que 6%;

d'Sta”‘gf‘e - aprecisdo damedicao de umaareanumaimagem 3D nunca seramaior que 6%.

Natabelado CD de Dados Técnicos (BZ 2100), apreciséo geral damedicdo parauma
medicdo daareatotal é apresentadanacolunaadireita paracadamedicéo. A notapor
baixo do quadro refere aresolucéo de imagem digital.

Célculos temporais

Nos modos ECG, M e Doppler espectral, os dados est&o dispostos ao longo de um
eixo temporal. E possivel calcular diferencas temporais. A exactid@o parao caculo
de uma diferenca temporal &

e arredondado ao mais préximo: 0,01s

* exactiddo: 0,01 x t
em quet é aescalade tempo total do campo de imagem.

Calculos Doppler

No cal culo davel ocidade do fluxo sanguineo presume-se que adistribuicao espectral
da poténcia calculada do sina Doppler € igual adistribuicéo da velocidade das
células sanguineas.

A exactidéo do célculo da vel ocidade do fluxo sanguineo é grandemente dependente
do angulo 6 entre o feixe de ultra-som e o vector de velocidade das células
sanguineas. As exactiddes da vel ocidade apresentadas no CD de Dados Técnicos
(BZ2100) sdo validas para 6 = 55°. Para encontrar a exactidao da percentagem para
outros angulos, multiplique a exactidao indicada por
( cosO — cos(6 + 1,8)
coso

) x100+05

Se avelocidade do sangue exceder o interval o da vel ocidade seleccionado, ocorre 0
“alias’, 0 que corresponde a uma condicao de sobrecarga do sistema de célculo.
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Capitulo 2
Primeiros Passos

Informacéao Geral

Antes de ligar o scanner, certifique-se de que ainstalagéo foi aprovada por um
engenheiro electronico qualificado ou por pessoal de seguranca hospitalar. Ver
“Installation” on page 14.

Os control 0s necessarios para operar 0 scanner encontram-se na parte frontal.

manipulo no
monitor
unidade do
Conector cD
UsB
luzes de
leitura
suporte do
gel suportes do
transdutor
manipulo de manipulo de
Iibgrtagéo libertagéo
ganchos
para cabos
interruptor
de standby

Figura2-1. A Parte frontal do Scanner.
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Ajuste do Painel do teclado e o Monitor

Para cima e
para baixo

Angulo

Pode gjustar facilmente a posi¢éo do monitor e o painel do teclado paratornar a
operacao de scanning confortavel para o operador.

manipulo na parte da frente do
monitor

manipulo de libertacédo

\2 L
Figura2-2. Manipulos para ajustar o painel do teclado e o monitor.

Para ajustar a altura do painel do teclado:

1 Agarreemambososladosdo painel e puxe osdois manipulosdelibertagdo para
cima.

2 Dedloque o painel paracimaou para baixo.

O monitor desloca-se para cima e para baixo juntamente com o painel do
teclado.

3 Liberte os manipulos quando o painel estiver a atura que pretende.

Para alterar o angulo de visdo do monitor:

»  Utilize o manipulo na parte frontal do monitor para o articular de um lado para
0 outro einclinar o ecré para cima e para baixo.

Apoio da méao

O apoio daméao amovivel (UA0967) pode ser utilizado para tornar mais facil
trabalhar com o painel do teclado. Ver Fig 4-1 em page 69.

Ligar e Desligar o Scanner

O
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Paraligar e desligar o scanner, use o interruptor de standby verde na parte posterior
do scanner.



Aguardar
depois de
premir o
interruptor de
standby

Aguarde para
tirar a ficha

Paraligar o scanner:

«  Primaointerruptor de standby UMA VEZ. E exibido um ecra de arranque com
umabarrade progresso. Aguarde até o ecra de arranque desaparecer e aexibi¢do
no ecréficar estavel, indicando que o scanner esta pronto a utilizar. N&o tente
utilizar o scanner enquanto 0 mesmo ndo estiver total mente preparado.

Para dedligar o scanner:

» Certifique-se de que o scanner esta a funcionar. Depois prima o interruptor de
standby UMA VEZ.

Atencéo: Sempre que ligar ou desligar o scanner, tem de dar tempo suficiente ao
sistema operativo do PC do scanner para guardar e recuperar ficheiros abertos e dados
nao guardados. Caso contrario, pode ocorrer uma falha no sistema que exija
assisténcia técnica.

Nunca retire a ficha do scanner da parede sem desligar o interruptor de standby e
aguardar que a luz se apague.

Se desligar o scanner sem seguir o procedimento recomendado (por exemplo, se
desligar a corrente durante o funcionamento), a proxima vez que ligar o scanner, pode
demorar muito tempo a iniciar e o scanner pode sofrer danos irreversiveis.

Scanner ocupado

Quando scanner esta ocupado, ou segja, a efectuar uma operacdo que demora algum
tempo, aparece um disco arodar por cima do controlo Congelar no ecra.

Atencdo: Aguarde até que o disco rotativo desapareca antes de premir quaisquer
teclas no scanner ou botbes no transdutor.

Verificacdo da data

Verifique se a data apresentada no ecrd esta correcta antes de iniciar 0 processo de
scanning a um paciente novo (ou, pelo menos, no inicio de cada dia).

ADVERTENCIA Uma data incorrecta podera tornar a documentacdo da imagem
incorrecta e alguns valores calculados poderao também ficar incorrectos.

Um dos motives para uma data estar incorrecta é a falha da bateria. E muito raro a
bateria falhar. Se falhar, o scanner ndo funcionara de todo, por isso tera de chamar
um técnico. Contudo, sob determinadas circunstancias pouco normais, 0 scanner
funcionara, mas a data sera estabel ecida incorrectamente para uma data por defeito.

Ajustar o brilho do ecra

O scanner pode ser utilizado com diferentesniveisdeiluminacéo dasala. Sempre que
ailuminacéo mude significativamente, deve voltar a calibrar o brilho do ecra. Deve
utilizar os botdes de controlo na parte da frente do monitor juntamente com a
visualizagdo do ecré para calibrar o brilho do ecra

Primeiros Passos
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Prima para aceder

Prima para activar a fungéo de contraste ou para
aumentar o contraste ou brilho.

On/Off
O
Prima para sair do menu.

Prima para activar a func¢éo de brilho ou para diminuir o
contraste ou brilho.

ao menu.

Figura 2-3. BotGes de controlo do monitor.

Para calibrar obrilhodoecra:

1
2

Congela aimagem.

Prima [A|t+Shift+G] no teclado.

Aparece uma série de barras cinzentas num fundo preto.
Prima+ no monitor para activar afuncéo de contraste.

Prima+ e - no monitor para gjustar o contraste das barras para que a barrade
100% fique branca e as barras de 90% a 10% comecem a diminuir
progressivamente quanto ao brilho.

Prima - no monitor para activar a funcéo de brilho.

Prima+ no monitor para aumentar o brilho até que as barras de 1%, 2% e 3%
(acimada barra de 10%) fique visivel.

Prima- no monitor paradiminuir o brilho até que o fundo setorne preto eabarra
de 1% desapareca.

Para restabelecer as predefinicoes de fabrica do contraste:

1

Prima o botéo esquerdo no monitor (ver Fig 2-3).
Aparece um menu no ecra.

Prima+ e - no monitor para se deslocar para cima e para baixo até ao item do
menu para restabel ecer as predefinicdes de fabrica.

Prima o bot&o direito no monitor.
As predefini¢des de fébricado contraste sdo restabel ecidas e 0 menu desaparece.

Ajustar as luzes de leitura

Depois de ligar o scanner, pode gjustar o brilho das 3 luzes de leitura por baixo da
unidade de CD. (Ver Fig 2-1.)

Paraajustar o brilho dasluzesdeleitura:
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Cligue em Light em Image no Jado direito do ecré e arraste o deslizador (ou
aponte paraLight e pri maT +-1).



Configurar um Paciente Novo

Identificacdo
do paciente
(Patient ID)
necessaria

Antes de fazer 0 scanning a um paciente novo, tem de abrir ajanela Patient e
introduzir algumas informagdes sobre o paciente, incluindo a D do paciente. Os
campos da janela Patient contém informac6es sobre o paciente e 0 exame.

ADVERTENCIA Tem de introduzir uma nova ID do paciente antes de fazer o scanning
a um paciente novo. Caso contrario, a documentacao ndo ira conter a identificacéo
correcta do paciente e o utilizador ndo podera capturar imagens e clipes.
Recomendamos que introduza o nome completo do paciente.

Abrir a janela Patient

Abrir a janela
Patient

Altere
primeiro o Pro
Package

Existem duas formas de abrir ajanela Patient.
Paraabrir ajanela Patient:

. Prima[aﬁ ID].

ou

* Cligueem Enter Patient.... ou no nome do paciente anterior na area de
identificagdo no ecra
A janela Patient abre-se.

Last First il
[ | | Pro: General
Patient ID Sex Birth Date Setup: Abd-res
| | | —
[ Keep image settings ™ Keep patient-related data
Edlit K Cancel

Figura2-4. A janela Patient.

Alguns campos dajanela Patient sdo diferentes conforme o Pro Package que estiver
seleccionado. Deste modo, se quiser alterar o Pro Package, certifique-se de que o faz
antesdeintroduzir informagdes sobre o paciente. Consulte aseccao que se segue para
obter informages sobre esta alteracso.

Se DICOM © estiver instalado no scanner, ajanela Patient pode parecer-se com ada
Fig 2-5.
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Alterar o Pro Package ou o Diagnostic Setup na janela Patient

Clique para
guardar os
dados do
paciente e va
para a janela
de menu Pro
Package

Prima

TAB para
percorrer 0s
campos

A tecla ENTER
fecha a janela

Abrir
novamente a
janela Patient

Quando ajanela Patient abrir, aparecem um Pro Package e Diagnostic Setup por
defeito.

Para alterar o Pro Package ou Diagnostic Setup na janela Patient:

1 Aponte parao nome do Pro Package ou da Diagnostic Setup.
2 Prima [ +/-] para percorrer as opcdes disponiveis.

Se clicar numa das configuragdes por defeito (em vez de percorrer as opgoes), 0S
dados dajanela Patient sdo guardados e a janela de menu Pro Package aparece.
Pode seleccionar um Pro Package e Diagnostic Setup diferentes no menu. Ver
“Seleccionar um Pro Package ou um Diagnostic Setup” na pagina 38. Depois de
seleccionar algo no menu, ajanela de menu Pro Package fecha-se. Setiver

sel eccionado umanova Diagnostic Setup, inicia-se 0 scanning. Setiver seleccionado
um novo Pro Package, aimagem é congelada quando se fechar ajanela Patient.

Utilizar a janela Patient

Depois de introduzir informagdes num campo, prima [ Tab] parair de um campo
para outro. (Também pode deslocar o cursor até um campo clicando nele.)

Néo prima[ Enter] (Retrocesso) ando ser que pretendafechar ajanela. A tecla
[Enter no teclado tem a mesma fungéo que o botdo OK dajanela.)

Se optar por introduzir mais dados do paciente depois de ter iniciado o exame (ou se
tiver fechado ajanela Patient por engano antes de introduzir todos os dados), pode
abrir novamente ajanela. Para abrir novamente ajanela Patient, clique no nome do
paciente na parte superior do ecra. Quando ajanelaPatient (em branco) abrir, clique
em Edit pararestaurar os dados do paciente introduzidos anteriormente nos campos

NOTA: Todasasinformacgdesqueintroduzr depoisde abrir novamenteajanela
Patient ndo serdo transferidas para o sistema de arquivo de pacientes.

Informacgdes sobre um paciente novo numa lista de trabalho
DICOM
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O DICOM® néo estainstal ado por defeito no scanner. Seo DICOM estiver instal ado,
pode configurar o sistema de formaa poder obter uma lista de trabal ho de pacientes
e depois seleccionar um paciente dessa lista.

Atencdo: Se alterar a configuracdo do DICOM, pode fazer com que o sistema néo
funcione correctamente. Por exemplo, pode ndo conseguir imprimir para uma
impressora DICOM. Todas as alteragfes a configuracdo do DICOM devem ser
efectuadas apenas por técnicos qualificados. Nao altere a configuracao do DICOM.



Ordenar

Guardar a
descricdo
com a
imagem

ikt Update ITDday only 'l

Date | Time [arne | Eirth Date | j(n] | Sex | Description | Mo
‘Para copial
informagdes

daqui
1] | |
/ Select Patient
V4
Last /st Mid
| | | Pro: General
Patient ID Sex Birth Date Setup: Abdhres
| T | = ——
para aqui,
ver
pagina 34.
[ Keep image settings ™ Keep patient-related data
Edlit K Cancel

Figura2-5. A janela Patient com a lista de trabalho.

Conforme a configuracdo do seu sistema DICOM, alista de trabalho pode aparecer
assim que abrir ajanela Patient. Se alistade trabalho estiver em branco, pode obter
as informagdes.

Para obter uma lista detrabalho:

1 Utilizeajanelapendente no canto superior direito para seleccionar as datas que
quer incluir nalista.

2 Clique em Update.

A listadetrabalho aparece najanela. Se existirem mais pacientesnajanela, pode
ir para baixo paraver o resto dalista.

Paraordenar alistade trabalho por nome ou por qualquer outracolunadalista, clique
no titulo da coluna

Para seleccionar um paciente dalista de trabalho:
1  Clique nalinha que contém o paciente.
2  Cligue em Select Patient.
A janelafecha-se. A imagem de ultra-sons néo fica congelada no ecra.

Se pretender que a descricdo de umalista de trabalho seja guardada com os dados do
paciente quando guardar umaimagem digitalizada, tem de inserir a descri¢do no
campo Description dajanela Patient depois de clicar em Select Patient (e ter
fechado ajanela). (Ver Fig 2-5.)

Primeiros Passos
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Lista de
trabalho néo
actualizada

Para guardar uma descricdo a partir dalista detrabalho:

1  Abrir novamente ajanela Patient.

2  Clique em Edit. Ver “Abrir novamente ajanela Patient” na pagina 32.

3 Escrevaadescricdo apartir dalista de trabalho no campo Description.

As dteragOes dos campos de dados do paciente (excepto PSA) sdo transferidas de

volta para o sistema DICOM quando guardar umaimagem digitalizada, mas alista
de trabalho ndo € actualizada.

NOTA: Todas as informagdes que introduzir depois de abrir novamente a janela
Patient ndo serdo transferidas para o sistema DICOM.

Introduzir datas

Utilizar teclas
numéricas
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A janela Patient contém um ou mais campos de data. As datas destes campos podem
aparecer em varios formatos.

Formato Exemplo
dd-MM-aaaa 18-11-1944
dd MMM aaaa 18 Nov 1944
MM/dd/aaaa 11/18/1944
MMM/dd/aaaa Nov/18/1944

Tabela 2-1. Possiveis formatos de data.

O formato de data é configurado najanela General Setup, mas provavel mente néo
terdde o alterar.

Utilize as teclas numéricas para introduzir datas.

NOTA: Né&o pode escrever letras num campo de data mesmo se 0 més aparecer
em letras. No exemplo da Tabela 2-1, tem de escrever 11 para 0 més mesmo se
aparecer como “ Nov” .

Paraintroduzir datas nos campos de data:

1 Cologue o cursor no inicio do campo de data.

2 Escrevaadata (ou 0 nimero do més se o sistema estiver configurado para
mostrar primeiro o més).

3 Escrevaum separador ou prima— parair para a parte seguinte da data. Pode
utilizar um dos seguintes separadores. ponto (.), virgula(,), hifen (-) e barra (/).
(O separador que utiliza naintroducdo de uma data ndo afecta aformacomo a
data aparece no campo.)

4  Escreva o numero adequado.

5 Repitaospassos3e4.



Manter ConfiguragcOes da Imagem

Quando introduz umanova ID do paciente, a configuracdo do transdutor é

restabel ecida para o transdutor por defeito. Se, por qual quer razéo, pretender manter
as configuragdes actuais quando iniciar o processo de scanning a um paciente novo,
pode evitar que as configuragdes voltem as configuragdes por defeito. No entanto,
isto ndo funcionar se alterar o transdutor ou Pro Package.

Para manter as configuracdes do transdutor:

*  Seleccione Keep image settings najanela Patient.
O scanner utiliza as configuragdes de imagem do paciente anterior.

Manter dados relacionados com o paciente

Quando introduzir umanova ID de paciente, os dados relacionados com o paciente
S0 restabel ecidos por defeito a ndo ser que pretenda manter a configuracdo do
paciente anterior.

Os dados relacionados com o paciente incluem o seguinte:
* Diagnostic Setup

e Marcado corpo

e Medidas

e Rotulos

Para manter os dados relacionados com o paciente:

* Seleccione Keep patient-related data najanelaPatient.
O scanner utiliza os dados relacionados com o paciente do paciente anterior.

NOTA: Temde verificar Keep image settings e Keep patient-related data se
quiser voltar a imagem congelada anterior quando fechar a janela Patient. Se
nao seleccionar ambas as caixas, 0 sistema inicia 0 scanning quando fechar a
janela e as medidas ja efectuadas séo perdidas.

Ligar e Seleccionar Transdutores

Ligac&o do Transdutor

Mantenha os
cabos
arrumados

Na parte posterior do corpo do scanner existem 3 tomadas paraligar transdutores de
matriz. Pode existir umatomada para ligar transdutores mecénicos.

Por baixo do painel do teclado existem varios ganchos que gjudam amanter os cabos
do transdutor arrumados e afastados. (Ver Fig 2-1.)

Primeiros Passos
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tomada para
transdutor
mecanico
(opcional)

tomada para
novimentador

3D (opcional) tomadas pari

transdutores
de matriz

ECG
(opcional)

Figura2-6. As toma do transdutor.

Paraligar um transdutor

1 Cologue aficha do transdutor natomada.
2 Rode aaavancade bloqueio naficha do transdutor no sentido horario.

Para desligar um transdutor:

1 Rodeaalavanca de blogueio naficha no sentido anti-horério.
2 Retireafichadatomada

Suportes do Transdutor

Os4 suportesdo transdutor junto ao painel do teclado mantém ostransdutores de que
necessita seguros e prontos para serem utilizados. Asinser¢des do suporte do
transdutor (DZ 9756) estdo disponiveis para suportar os transdutores mais pequenos
nagamadaB-K Medical. Consulte a Folha de Dados do Produto BP0109 para obter
uma lista de acessorios que podem ser adquiridos para utilizar com o scanner.

Suportes do Gel

Os dois suportes do gel atras do transdutor seguram os recipientes do gel prontos a
utilizar.

Seleccionar um Transdutor

Pode escolher fazer o scanning com qualquer um dos transdutores que estdo ligados
a0 scanner. E exibido o nimero do tipo do transdutor actual mente seleccionado,
juntamente com afrequéncia de scanning, na area | dentification na parte superior do
ecra. Ver page 61.
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o _m]mer_o_do ADVERTENCIA Antes de iniciar o scanning, certifique-se de que o nimero do tipo do
tipo exibido transdutor que seleccionou condiz com o niimero exibido no ecra. Se ndo condizerem,

di tem de alinha de puncéo no ecréa podera néo corresponder ao percurso verdadeiro da pungao
Cc?rr]lulrieefrgodrg no tecido. No caso de qualquer inconsisténcia, pare o scanning, desligue o scanner e

transdutor contacte o seu representante local B-K Medical .

Para seleccionar um transdutor diferente que pode ser utilizado com 0 mesmo
Pro Package:

e Aponte parao nimero do tipo de transdutor no ecra e prima [ +/-] para
seleccionar o transdutor que pretende.

ou

»  Primao bot&o no proprio transdutor (se tiver um bot&o).

Paraaterar o Pro Package, bem como o transdutor, ou paraver todos os transdutores
ligados e 0s Pro Packages que os suportam, veja“ Seleccionar um Pro Package ou um
Diagnostic Setup” na pagina 38.

Seleccionar o plano de scanning

Se estiver autilizar um transdutor biplano, pode seleccionar o plano de scanning
(sagital ou transversal). O plano de scanning actual (T ou S) € exibido na parte
superior do ecra ap6s o numero do tipo de transdutor.

Para seleccionar o plano de scanning:

*  Primao bot&o apropriado no transdutor. Para obter mais pormenores, vejao guia
do utilizador para o transdutor.

ou

* CliqgueemT ou S (0 que estiver exibido) no gcré e seleccione o valor que
pretende ou aponte para T ou S e prima +/-TC

O plano de scanning na visualizacdo seleccionada é actualizada para a que
selecciona

NOTA: Num scanner a preto e branco, pode premir [Plane v ] para
seleccionar outro plano de scanning ou para seleccionar o outro cristal do
transdutor 2050.

Pro Packages e Diagnostic Setups

Cada Pro Package contém todas as ferramentas de célculo e de medicéo que precisa
para uma area de aplicacdo particular. Também contém Diagnostic Setups
apropriados paraos véariostransdutores que podem ser utilizados com o Pro Package.
Cada transdutor podera ter mais do que um Diagnostic Setup, mas uma delas serda
configuragéo por defeito.
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Um Diagnostic Setup contém informagdes acerca dos modos de scanning que estéo
aser utilizados e todas as informagdes de aquisi¢do de imagem para esses modos.

Seleccionar um Pro Package ou um Diagnostic Setup

O sistemainicia o scanning com o Diagnostic Setup por defeito para o transdutor e
Pro Package que esta a utilizar.

O Pro Package e Diagnostic Setup actual mente seleccionados séo exibido na érea
Identification do ecrd. Ver page 61.

Para seleccionar um Pro Package ou Diagnostic Setup:

1 Prima [ %] ou clique em Pro Package ou Diagnostic Setup exibidos na area de
identificacéo do ecra.
A janelaPro Package M enu aparece. Contém uma col una para cada transdutor

ligado. A coluna lista os Pro Packages e os Diagnostic Setups que pode utilizar
com esse transdutor.

| Full Table | Pro Package Oy

8805 ® 5801
S 5.0-12.0 MHz -w 2.5-5.0 MHz
Breast Abd-pen
Musculoskeletal - Abd-persist
Periph. Artery ] Abd-res
General Periph. Vein Bladder

Kidney
= SonoYue®
] Testis Bladder

Kidney
Fetal Heart
Gynecology
CB { Gyn 0B contrast
0B-pen

0B-res

Urology

N

N

Close

Figura2-7. A janela Pro Package Menu.

2  Seleccione o0 Pro Package e Diagnostic Setup que pretende.
3 Cligueem Close.

Guardar um Diagnostic Setup

Quando tiver alterado a configuracdo, pode guarda|la como um novo Diagnostic
Setup.

Para guardar um Diagnostic Setup:
*  Cligue em Save sobl mage no lado direito do ecra
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Seleccionar ou Alterar o Modo de Scanning

O scanner esté configurado parainiciar o scanning no modo- B, a menos que algo
esteja especificado no Pro Package que estiver a utilizar.

Para adicionar modos ao modo B, primaatecla para o modo que pretende adicionar.

Executar uma Biopsia ou Procedimento de Puncao (incluindo
Braquiterapia)

Matriz braqui

Verifique o
ndmero do
tipo da guia
de puncéo

Verifique as
coordenadas
braqui na
janela com a
matriz

Verificar o
alinhamento
da matriz

Activar a guia
de puncgéo ou
a braqui-
matriz

Quando utilizar um guia de punc¢éo para executar uma biopsia ou procedimento de
puncéo, uma linha de pun¢éo € imposta naimagem.

Ao utilizar um transdutor para braguiterapia, uma matriz de guia da agulha de
braquiterapia (braqui-matriz) é imposta naimagem.

ADVERTENCIA Verifique sempre o nimero do tipo da guia de punc&o exibido no ecra
para se certificar de que corresponde a guia de pungéo que esta realmente a utilizar.
Se o nimero estiver incorrecto, a linha de pungéo no ecra podera nao corresponder

ao percurso verdadeiro da puncao no tecido.

ADVERTENCIA Para a braquiterapia, certifique-se de que o tipo de braqui-matriz e
as coordenadas no ecra (Braqui 5 mm em Fig 2-8) concorda com o modelo de matriz
gue esta a utilizar.

ADVERTENCIA Antes de utilizar a braqui-matriz para a implementacéo de semente,
verifique o valor de offset da matriz para verificar se corresponde a matriz escolhida.
Em seguida, verifigue o alinhamento da matriz. Ver “Alignment of the Brachy Matrix”
on page 74.

Paraimpor umalinhade puncéo ou braqui-matriz numaimagem deultra-som:
. Pima[B].

A guiade puncdo ou a braqui-matriz seleccionada anteriormente aparece na
area, amenos gue tenha seleccionado um novo transdutor ou Pro Package.
Nestes caos, € apresentada a linha de pung&o ou braqui-matriz por defeito.
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Figura 2-8. Uma braqui-matriz na area de scan.

Para seleccionar uma guia de pungao ou braqui-matriz diferente:

1

Cligue no nimero de tipo ou no nome da braqui-matriz apresentado na parte
inferior da &rea de scan.

Aparece 0 menu Puncture Guide. Contém guias de pungdo e matrizes de bragui
disponiveis para o transdutor seleccionado.

Erachy 10mmm
Erachy Srmm

Prog. 1..13f&..M Smm

Prog. 1..7/A..G 10mm

Prog. 1..7/A..G Smm
UJA1232 Smim

Figura2-9. O menu Puncture Guide.

2

Par

o

Clique na guia de pungéo ou na bragui-matriz que pretende.
O menu desaparece e as marcas ha &rea de scan sdo actualizadas.

aretirar alinha de puncéo ou braqui-matriz do ecr&:
Prima[@].



Regua braqui com leitura do plano sagital

Pode definir o scanner para que aparega uma régua braqui sempre que efectuar a
leiturano plano sagital com o transdutor 8658 (8658S) em situagdes em que aparece
uma matriz braqui ao utilizar o 8658T.

Utilizando a PCU (Palm Control Unit)

Utilizar
apenas
UA2410

Aguarde 12
segundos.

ADVERTENCIA Certifique-se que a PCU tem o rétulo UA2410. Ver Fig 3-17 na
page 65. Se utilizar um modelo diferente de PCU, ao premir as teclas nao obtém a
funcdo esperada.

Para uma descri¢do dos controlos na PCU opcional, ver Chapter 3, “ The User
Interface”.

NOTA: A PCU recebe alimentacdo do scanner. Depois de ser aplicada a
alimentacéo (porque o scanner foi ligado ou porque a PCU foi ligada depoisdo
scanner ja estar em funcionamento), a PCU requer 12 segundos para calibrar
0 manipulo do rato.

N&o utilizar a PCU — em particular, ndo tocar no manipulo do rato — durante
12 segundos depois de aplicada a alimentacdo. Se ndo aguardar 12 segundos,
o cursor pode divergir no ecrd etera de dedigar a PCU, liga-la novamente e
aguardar 12 segundos para obter o controlo do cursor.

Anexar a PCU

Para ligar uma Palm Control Unit (PCU) ao Pro Focus, tem de liga-la primeiro ao
adaptador UA1271.

Paraligar a PCU:

1 LigueaPCU ao adaptador. Certifique-se de que 0 ponto natomada estaalinhado
com o ponto do pino. (ver Fig 2-10).

pontos nas
tomadas e nas
fichas

Figura2-10. Ficha da Palm Control Unit e adaptador UA1271.

2 Ligueo adaptador a0 &> conector na parte traseira do scanner. (Ver Fig 5-2 na
page 79.)

Primeiros Passos
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Verificar a PCU

De cada vez que utilizaa PCU, inspeccione cuidadosamente atomada de ligagédo da
PCU e o0 anel de borracha natomada antes de iniciar. Se detectar qualquer alteracéo
na cor daficha ou do anel de borracha (por exemplo, 0 aparecimento de um tom
acinzentado) o transdutor deve ser inspeccionado imediatamente por um
representante da assisténciada B-K Medical.

A superficie exterior da protecgdo impermeavel da ficha pode, apds repetidas
desinfecgdes, mudar ligeiramente de cor. |sto ndo representa qualquer problema.

Para detal hes sobre a limpeza e desinfeccéo da PCU, veja“Palm Control Unit
(PCU)” on page 70.

Colocar Tampas Esterilizadas na PCU

Sensibilidade
ao latex

42 Capitulo 2

Tampeas esterilizadas (uma paraa PCU e uma para o cabo) estéo disponiveis para
utilizacdo com a PCU. A embal agem que contém as tampas esterilizadas (UA 0029)
contém uma tampa para a PCU, uma tampa do cabo, clipes e fita.

ADVERTENCIA Devido ao facto de se terem verificado reaccdes alérgicas graves a
dispositivos médicos contendo latex (borracha natural), a FDA esta a aconselhar os
profissionais dos cuidados de saude a identificar os seus doentes sensiveis ao latex e
a estarem preparados para tratar de imediato reaccdes alérgicas [1].

O procedimento para colocar tampas esterilizadas é ilustrado em Fig 2-11.

Para colocar astampas esterilizadas na PCU e no cabo:

1  Utilize sempre luvas esterilizadas ao colocar as tampas esterilizadas.

2  Cologue a PCU natampada PCU esterilizada e rode atampa em torno do cabo
até apertar bem.

3 Utilizar afitafornecida ou clipes para apertar atampa ao cabo.

4 Puxar o cabo dobrado tipo acordedo sobre atomada e liga-l1o ao cabo utilizando
osclipesou afita.

5 Verifique se a coberturando ficou danificada com este procedimento. Caso isto
tenha acontecido, repita o procedimento com uma cobertura de transdutor nova.



Figura2-11. Colocar a tampa da PCU e a tampa do cabo.

Referéncias

[1] Allergic Reactions to Latex-Containing Medical Devices. FDA Department of Health and
Human Services. FDA Medical Alert. March 29, 1991.
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Capitulo 3
A Interface do Utilizador

O scanner Pro Focus tem 4 tipos de comandos, para além dos botdes nos
transdutores:

» comandos no painel do teclado (teclas)

*  comandos no ecra

* interruptor de pedal (opcional)

» chavesparaaPam Control Unit (PCU) opciona

Este capitulo daumavisdo gera dos vérios comandos e aformacomo sdo utilizados
em geral. Asinformacfes pormenorizadas acerca da utilizacdo individual dos
comandos encontram-se no Guia completo do utilizador do Pro Focus 2202
(BB1279).

Controlos do Painel do Teclado

Scanners a
cores

Scanners a
preto e
branco

O painel do teclado do Pro Focus inclui:

»  um teclado alfanumérico
* um painel de controlo com teclas de controlo do scanner especiais.
Existem 2 painéis do teclado diferentes para o scanner.

Se tiver um scanner a cores, tem um painel do teclado a cores como o da Fig 3-1.
Dependendo da versdo do scanner, podera ndo utilizar todas as teclas.

Caso tenha um scanner a preto e branco, tem um painel do teclado a preto e branco
como o daFig 3-2.

A Interface do Utilizador
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Teclado

Painel de
controlo
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Figura3-1. O painel do teclado a cores (para scanners a cores).

Comparado com o painel do teclado acores, o painel do teclado apreto e branco (Fig
3-2) tem menos teclas de controlo e algumas teclas estdo em diferentes posi ¢oes.

Para além disso, existem 3 teclas de controlo no painel do teclado a preto e branco
gue ndo existem no painel do teclado a cores. Estas 3 teclas extra sdo descritas ha
pégina 60.



Teclado

71
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Painel de
controlo

Figura3-2. O painel do teclado a preto e branco (para scanners a preto e branco).

O Painel de Controlo

Cada teclade comando tem um rétulo com iluminagdo traseiraque é visivel quando
afuncionalidade datecla esta disponivel. As teclas ficam verdes paraindicar uma
funcdo activa.

H& vérios tipos de teclas de comando, categorizados de acordo com a sua utilizag&o.
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Tipos de Tipo de Tecla ~ Exemplo Accéo

teclas
Trackball Trackball Ao rodar a trackball, move-se um cursor no
ecra.
+- [ +/_] Ao Premir a tecla, ajusta um valor ou move um

cursor gradualmente para cima ou para baixo
(premindo o lado + aumenta o valor, premindo
o lado - diminui-0). Uma presséo continua
repete a acgéao.

Premir [ CoIor] Ao premir a tecla, activa uma funcéo ou liga ou
desliga algo. Por vezes, € necessario premir
continuamente (pelo menos, um segundo)
para desligar.

Marcagao [ Ganho] Ao rodar ajusta o ganho. Rode para a direita
para aumentar o ganho e para a esquerda
para diminuir o ganho.

Rocker [ EscALA ] O mesmo que para a tecla [+/-] .

Deslizador ComandosTGC Ao mover o deslizador ajusta um valor
continuamente.

Tabela 3-1. Tipos de teclas de comando.

~ Premir  Em algumas situagtes, premindo uma tecla normalmente e premindo-a
(CO“t'””ami”; continuamente (pelo menos, um segundo) tém efeitos diferentes. Asteclas que tém
de ser premidas continuamente encontram-se indicadas neste guia do utilizador por
premir (continuamente). Desliga uma fungdo ao premir umatecla continuamente.

O Guia do Painel de Controlo.

O guiado painel de controlo (SC1617-A) oferece umavisao geral do mesmo e pode
ser armazenado na base do teclado, por baixo do painel do teclado.

O guia do painel de controlo pode
ser armazenado na base do teclado.

Figura 3-3. Guarde o guia do painel de controlo por baixo do teclado.
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A Trackball e as Teclas da Trackball

Como um rato

A trackball, juntamente com as teclas [W] (Seleccionar) eatecla [ +/-] , pode ser
utilizada para operar os comandos no ecra.

O — Tecla +/-

trackball

' ‘ ! ’ oo Sy |— Teclas de selecg:

Figura3-4. A trackball e as teclas da trackball.

A Trackball com Teclas de selec¢éo

A trackball e asteclas [ V)] (Seleccionar) s3o utilizadas em conjunto como um rato
deumPC.

» Aorolar atrackball, o cursor e outros objectos movem-se no ecra.
*  Premir umadasteclas [W)] € como clicar no bot&o esquerdo do rato.
Né&o ha diferenca entre as 2 teclas [ V)] — utilize a que melhor |he convém.

Ajustar a Trackball A trackball deve mover-se suavemente. Se estiver demasiado
apertadaou solta, utilize aferramenta de gjuste datrackball (QA 0228) paragjusta-la.

ferramenta de ajuste da trackball

Figura 3-5. Utilizando a ferramenta de ajuste da trackball.

A ferramenta encontra-se armazenada na base do teclado, por baixo do painel do
teclado. Para gjustar o movimento datrackball, cologque ambas as extremidades da
ferramenta nos orificios pequenos no anel preto do encaixe datrackball. Rode no
sentido horério para apertar atrackball e rode no sentido anti-horario parasolta-la. A
bola pode ser retirada completamente para ser limpa.

A Interface do Utilizador
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Teclas de Seleccéo

Clicar  Quando este guia do utilizador pede para“clicar” em algo no ecrd, aponte paraisso
eprima| ©].

* Atecla [ W] pode ser utilizada para seleccionar itens de listas ou menus no ecra.

e Seasetaapontar paraum comando grafico (como a caixa de cor ou um canto
desta), ao clicar (premindo [ W] ) selecciona o comando para que a trackball

possa mové-lo. Clique em [ W] novamente para anular a seleccéo do controlo
ou seleccdo. Normalmente, isto significa que a trackball pode mover a seta
novamente.

*  Seasetaapontar paraum comando no ecra do tipo On/Off (como B Color), ao

premir [ W] alterna entre o comando off e on.

~ Clique  Algumas operagOes exigem que aponte para algo no ecré e depois prima
(Commuameg)t (continuamente) [ Y)] . Ver “Premir (continuamente)” na pagina 46. Ta € indicado

neste guiado utilizador como clique (continuamente).

Tecla +/-

Tecla+/-  Quando a seta apontar para um comando no ecrd, ao premir [ +/-] dteraas
configuragdes, como os valores e tamanhos. Ao premir uma S0 vez aumenta ou
diminui valores gradualmente. Se premir de forma continua, o valor altera-se
permanentemente. Premir o lado direito da tecla aumenta um valor, Premir o lado
esquerdo diminui um valor. Se ateclafor premida por mais de %2 segundo, a accao
comega a repetir-se.

Quando o cursor apontar para Premir a tecla +/-

uma tecla programavel cujo valor aumenta ou diminui

pode ser alterado o valor no campo.

um controlo grafico aumenta ou diminui

(como a caixa de cor) o tamanho do comando.

um item numa lista move O cursor para cima ou para baixo na lista

(para que possa seleccionar um valor)
Nota: isto ndo se aplica ao menu de configuracéo.

Tabela 3-2. Efeitos ao premir a tecla +/-.

Para obter mais pormenores acerca da utilizagdo dos comandos no ecrd, veja
“Comandos no Ecrd’ napagina 61.
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Teclas Basicas

As teclas basi cas encontram-se a volta das teclas [ V)] para um acesso facil. Estas
teclas funcionam em diferentes modos de scanning. Para obter mais informagoes

acerca da sua utilizagéo, veja 0 Guia completo do utilizador do Pro Focus 2202
(BB1279).

Teclas
Basicas

Figura 3-6. As teclas Basicas no painel de controlo.

Teclas  Tecla Nome Tipode Accéo
Basicas Tecla

[@] Congel Premir  Congela e descongela a imagem.

ar
[én ] Imprimi Premir Inicia uma das fun¢des de documentacéo definida pelo
r utilizador.
[ E] Guardar Premir Inicia uma das fun¢des de documentacao definida pelo

utilizador.

[ ‘3] Cancela Premir Cancela o procedimento ou acg¢éo actual. Funciona em
r todos os modos de scanning.

Tenha em atencéo que algumas das funcdes de documentacéo s6 se encontram disponiveis
depois de introduzir a ID do paciente.

Tabela 3-3. Funcao das teclas Basicas no painel de controlo.
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Teclas de Modo-B

Asteclas de Modo-B estdo centradas por cima da trackball. Para obter mais
informages acerca da sua utilizacao, veja o Guia completo do utilizador do Pro

Focus 2202 (BB 1279).

Teclas de
Modo-B

Figura3-7. As teclas de Modo-B no painel de controlo.

Teclasde  Tecla  Nome Tipode  Accédo
Modo-B Tecla
[Ganho Ganho Marcagéo Ajusta o ganho geral. Se uma imagem estiver
] B/Cine congelada, rodando activa a deslocac¢éo da
animacgdo, mas pode voltar ao controlo de ganho.

[ ] Modo-B Premir Se, em vez do modo B, outros modos estiverem
activos, volte apenas ao modo B. Se apenas estiver
activo o modo B, volte & ultima combinacao de modo.

[ @] 3D Premir Liga a formacéo de imagens 3D (se a opgao 3D Pro

[] Harmoénica  Premir

Package estiver instalada). Se a formacéo de
imagens 3D ja estiver activa, percorre os diferentes
estados 3D. Se premir continuamente, desliga a
formacéo de imagens 3D.

Liga e desliga a aquisicdo de imagem harménica.

Tabela 3-4. Funcéo das teclas de Modo-B no painel de controlo.
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Teclas de ajuste do Modo-B

AsteclasdeAjuste do Modo-B estdo agrupadas no lado direito do painel de controlo.
Para obter mais informagdes acerca da sua utilizagéo, vejao Guia completo do
utilizador do Pro Focus 2202 (BB 1279).

Teclas de ajuste do
Modo-B

Figura 3-8. Asteclas de Ajuste do Modo-B- no painel de controlo.
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Teclasde  Tecla Nome Tipo de

Ajuste do Tecla
Modo-B
[E] Foco Premir
[@] Zoom Premir

[Margem din. O] Dynamic Range Rocker

[Resolugéo E] Resolution Rocker
[Largura D] Width Rocker
[Frequéncia %] Frequency Rocker

[Profundidade (]~ Profundidade  Rocker

Accéo

Selecciona o indicador Focus
no ecrd para que possa
utilizar a trackball e as teclas

[ +/-] para ajustar o foco.

Liga a caixa de zoom. Prima
novamente para ampliar. Ao
premir pela terceira vez
repde a area de zoom. Se
premir continuamente
desliga zoom, se estiver
ligado.

Ajuste o alcance dinamico
do modo-B da imagem.

Aumenta a resolucéo
(diminui a velocidade de
configuracdo do scanning)
ou vice-versa quando esta a
fazer o scanning no -Modo-B
ou no Modo Color.

Ajusta a largura do sector.
Ao diminuir a largura
aumenta a Velocidade de
configuracao.

Ajusta a frequéncia do
centro principal (modo B)
quando estiver a fazer um
scanning apenas no
modo-B. Se estiver a fazer
um scanning no modo Color,
ajuste afrequénciado centro
para aqueles modos.

Altera a profundidade
maxima (distancia do
transdutor) de tecido
ilustrado na imagem. Ao
premir o lado + diminui a
profundidade — (aumenta a
amplitude).

Tabela 3-5. Funcdo das teclas de Ajuste do Modo-B no painel de controlo.
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Teclas do modo Power e Color

Asteclas do Modo Power e Color encontram-se & esquerda, por cima da trackball.
Para obter mais informag0es acerca da sua utilizagéo, veja o Guia completo do
utilizador do Pro Focus 2202 (BB 1279).

Teclas do Modo
Power e Color

@

Figura3-9. As teclas do Modo Power e Color no painel de controlo.

Teclas do Tecla Nome
Modo Power e
Color
[Ganho Ganho Eje .
] cor/poténcia
[Power] Modo Power

[Color] Modo Color

[S] Caixa de cor

Tipo de
Tecla

Marcaca
o}

Premir

Premir

Premir

Accao

Ajusta o ganho de CFM (Cor) se o modo Color ou
0 ganho de Power se o modo de Power estiver
activo.

Liga e desliga o modo Power (power Doppler). A

trackball e a tecla [+/—] séo atribuidas a caixa de
cor quando o modo Power esta ligado.

Liga e desliga o modo Color (Doppler a Cores,

CFM). A trackball e a tecla [+/-] séo atribuidas a
caixa de cor quando o modo Power esta ligado.

Selecciona a caixa de cor (0 mesmo que clicar
dentro da caixa de cor no ecrd). Se a caixa de cor
ja estiver seleccionada, a selec¢éo é cancelada ao

premir a tecla [ 3 ]. A trackball e a tecla [ +/-] s&o

atribuidas a caixa de cor quando a caixa de cor é
seleccionada.

Tabela 3-6. Funcdo das teclas de Modo Power e Color no painel de controlo.
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Teclas do Modo-M e Doppler

Asteclas do Modo-M e Doppler encontram-se a esquerda da trackball. Para obter
maisinformacdes acercadasuautilizacéo, vejao Guia completo do utilizador do Pro
Focus 2202 (BB 1279).

@
Y 1

Doppler
[

Figura 3-10. As teclas do Modo-M e Doppler no painel de controlo.

Teclasdo  Tecla ~ Nome Tipode Accéo
Modo-M e Tecla
Doppler
[Ganho Ganho Marcacd Ajusta o ganho M se 0 modo-M estiver activado ou o
M/Doppler o ganho Doppler se 0 modo Doppler (Doppler espectral)
] estiver activo.
[J&&] Modo Premir  Liga e desliga 0 modo Doppler. A trackball e a tecla

Doppler [ +/—] séo atribuidas a porta Doppler quando o modo

Doppler esta ligado.

[@] Modo-M Premir | i1a e desliga o Modo-M. A trackball e a tecla [+/-]

séo atribuidas a linha M quando o Modo-M esta
ligado.

[1] Cursor D/M  Premir  No modo - B, liga a porta Doppler para poder

posiciona-la antes de activar o modo Doppler. Prima
novamente para anular a seleccdo da porta. Ao premir
continuamente, retira a porta.

[M/E] Actualizar  Premir  Nos modos de combina¢éo, com um modo congelado,
altera o modo a fazer scanning e o que esta
congelado. Ao premir continuamente, descongela
guaisquer modos congelados na visualiza¢éo
congelada.

Tabela 3-7. Funcéo das teclas do Modo-M e Doppler no painel de controlo.
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Teclas de Ajuste Doppler

Asteclasde Ajuste Doppler estdo agrupadas no lado esguerdo do painel de controlo.
Para obter mais informagdes acerca da sua utilizagéo, veja o Guia completo do
utilizador do Pro Focus 2202 (BB 1279).

Teclas de Ajuste
Doppler

Figura3-11. As teclas de Ajuste Doppler no painel de controlo.
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Teclas de Tecla Nome
Ajuste
Doppler
[ Escala I] Escala

[Linhadebase Baseline

g

[Filtro ®]

[Som &\\] Sound

[Direccao &] Steer

[Angulo /+’] Angle
[/#’On] Angle On
Inverse

[Inverse]

Wall Filter

Tipo de
Tecla

Rocker

Rocker

Rocker

Rocker

Rocker

Rocker
Premir

Premir

Accéo

Altera a escala/alcance/PRF no modo PW
Doppler, modo Color e/ou no modo Power.
Se o PW estiver activo e o0 modo Color ou
0 modo Power estiver activo, a tecla

[ScaIeI] ajusta o modo PW. Neste caso,

utilize os comandos do ecré para alterar a
escala para os modos Color e Power.

Move a linha de base do modo Doppler
e/ou do modo Color. Se ambos os modos
estiverem activos, move apenas a linha de
base do espectro do modo Doppler.

Ajusta o filtro de parede. Se os modos
Doppler e Color estiverem activos, move
apenas a linha de base do espectro do
modo Doppler.

Ajusta o volume do som do Doppler
(coluna) e o volume do video (coluna)
durante a reproducéo.

Altera o angulo de radiacao no modo Color,
modo Power e PW Doppler.

Altera o angulo de correccao Doppler.
Liga e desliga o angulo de correccéo.

Inverte o espectro (modo Doppler) ou a
escala de cor (modo Color). Se ambos os
modos Doppler e Color estiverem activos,
inverte apenas o espectro.

Tabela 3-8. Funcdo das teclas de Ajuste Doppler no painel de controlo.
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Teclas definidas pelo utilizador.
As teclas definidas pelo utilizador encontram-se no lado direito da trackball. Por

predefinicdo, atecla [ Pl] encontra-se configurada para abrir o menu Calculations

eatecla faPOZ esta configurada para abrir o menu M easurements.

Teclas definidas
pelo utilizador

Figura3-12. As teclas definidas pelo utilizador no painel de controlo.

Teclas  Tecla Nome
definidas pelo

utilizador
[] Célculo

[x----x] Medir

[P3] Definidas
pelo
[p4] utilizador

[Ps]
[Ps]

Tipo de
Tecla

Premir

Premir

Premir

Accéo

Abre o menuCalculations no ecra.

Abre o0 menu Measurement no ecra. Se 0 menu ja
estiver aberto, inicia a medi¢&do na parte superior
do primeiro grupo de medicdo aberto.

A fung&o de cada uma das 4 teclas definidas pelo
utilizador dentro de cada Pro Package. A sua
funcéo depende do Pro Package que esté a ser
utilizado. Para informag@es sobre a atribuicéo de
funcdes a estas teclas, consulte o Guia completo
do utilizador do Pro Focus 2202 (BB1279).

Tabela 3-9. Funcao das teclas definidas pelo utilizador no painel de controlo.
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Telas de AnotagcOes em Imagens

As teclas de AnotagBes em Imagens estéo agrupadas no lado superior direito do
painel de controlo. Paraobter maisinformagdes acercadasuautilizagdo, vejao Guia
completo do utilizador do Pro Focus 2202 (BB 1279).

‘anw_ Telas de Anotagdes
em Imagens

Figura 3-13. As teclas de Anotagdes em Imagens no painel de controlo.

Telasde  Tecla Nome
Anotagdes
em Imagens
[B] Puncéo
Ecra
[DD] bipartido

[ZE] Marca do

corpo

[l!ﬂ!!] Rotulo

Tipo de
Tecla

Premir

Premir

Premir

Premir

Accéo

Liga ou desliga uma linha de biopsia ou de puncéo.

Divide o ecra para exibir duas vistas. Se o ecré ja se
encontrar bipartido, ao premir 30 a alternancia entre
cada visualizacgéo fica activada. Ao premir
continuamente, o modo de ecra bipartido desliga-se,
se estiver ligado.

Abre a janela Bodymark para poder colocar uma
marca de texto na imagem. Prima para fechar
novamente a janela Bodymark. Ao premir
continuamente, retira as marcas do corpo.

Abre a janela Label para poder adicionar texto ou
setas a imagem. Se premir continuamente, removo
todos os rotulos e setas.

Tabela 3-10.Funcéo das teclas de Anota¢Bes em Imagens no painel de controlo.
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Teclas Miscelaneas

Asteclas no lado superior esquerdo do painel de controlo tém funcdes variadas.

_ Teclas
Miscelaneas

Figura 3-14. As teclas Miscelaneas no painel de controlo.

Teclas
Miscelaneas Tecla Nome Tipo de
Tecla
[ Aﬁ] ID Premir

[%] Transdutor/  Premir
Pro Package

[‘] Auto Premir

[CWIM] CW Doppler  Premir

Accéo

Abre a janela Patient para introduzir dados
sobre um novo paciente.

Abre o menu Pro Package no ecra para que
possa escolher um transdutor, umPro Package
ou uma Diagnostic Setup.

Liga e desliga a funcédo de AJUSTE
AUTOMATICO.

Liga e desliga o modo CW Doppler. A trackball
€ atribuida a porta CW Doppler quando o modo
CW Doppler esté ligado.

Tabela 3-11.Funcao das teclas de Comando Miscelaneas.

Teclas especiais para 0 scanner a preto e branco

Estas teclas esté@o todas localizadas no lado esquerdo do painel de controlo. Para
obter maisinformagdes acercada sua utilizagao, veja o Guia completo do utilizador

do Pro Focus 2202 (BB 1279).
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Teclas
apenas para
preto e
branco

Tecla Nome Tipode Accao
Tecla
[ “I"] Deslocar Premir Selecciona a imagem para que possa
utilizar a trackball para a deslocar.
[ i] Linha do Premir  Selecciona a linha do modo-M para que
' Modo-M a possa mover com a trackball.
[Plano /] Plano Fje Rocker  Muda o plano de scanning ou o cristal no
Scanning transdutor.

Tabela 3-12.Funcdo das teclas especiais para 0 scanner a preto e branco.

Deslizadores TGC

Os 8 dedlizadores TGC na extremidade direita do teclado so utilizados para g ustar
o Time Gain Control a varias profundidades naimagem.

Deslizadores TGC

it

Figura 3-15. Os deslizadores TGC no painel do teclado.

Cada dedlizador controla 1/8 da profundidade da &rea digitalizada exibida. O
deslizador superior afecta a parte superior daimagem e o deslizador inferior a parte
inferior. (Com transdutores de 360°, o deslizador superior gjustaa parte mais central
daimagem —isto é mais proximado transdutor. O deslizador inferior gjusta a parte
daimagem mais distante do transdutor.)

Mova os deslizadores para a direita para aumentar o ganho. Mova os deslizadores
para a esquerda paradiminuir o ganho.

Cada deslizador estarelacionado a uma parte do ecrd em vez de uma parte do tecido
aser digitalizada. Portanto, se mover, redimensionar ou inverter a &rea de scan,
poderater de utilizar os deslizadores pararegjustar os TGC para obter amelhor
imagem.

Teclado
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Para além das teclas de comando, o painel do teclado contém um teclado
afanumeérico paraintroduzir informacdes no sistema.

Asteclas [ Fl] a [ Flo] sdo definidas pelo utilizador. Asteclas [ F8] e [ Flo]
possuem fungdes predefinidas atribuidas:



F8eF10 Tecla Nome Fungdo predefinida

[ F8] F8 Exibe um relatério. E definido um relatério para cada Pro Package. O
conteldo do relatério varia conforme o Pro Package e as medidas
efectuadas.

[FlO] F10 Exibe uma seta na imagem e permite-lhe adicionar texto a imagem.

Tabela 3-13.Funcdes predefinidas das teclas F8 e F10.

Comandos no Ecra

Z, 7 Identification’ e N o

E2

Area da imagem

Data area
Image and
measurement area

Browser area

2

esma fungéo que A mesma fungéo que

no painel de @) no painel de
contraln ~antraln

Figura 3-16. As partes da exibi¢do no ecra.

Areada o A dreaUltrasound Image encontra-se ao centro. Esta dreaexibe as visualizagdes
Imagem de scanning e/ou congeladas actuais. Os comandos gréaficos no ecrd, como a
caixazoom, a caixa de cor e o indicador de foco, estdo |localizados nesta area.

Areade o A &readeidentificagdo encontra-se na parte superior.

dentificacs

enTeasao Esta érea contém informagdes de i dentificacéo acerca do hospital e do paciente,
da data e hora, o tipo de transdutor e a frequéncia de scanning (e plano de
scanning para um transdutor biplano), o nome do Pro Package e da Diagnostic
Setup.

A Interface do Utilizador
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Area de
dados

Area da
documentaca
0 da imagem

Area da
imagem e da
medi¢do

Area do
Navegador

* A aeade dados encontra-se no lado esquerdo. Exibe dados que devem ser
documentados com aimagem. As informagdes exibidas nesta area sGo
automaticamente actualizadas.

A &reade dados tem uma secgdo superior que contém os gjustes relevantes para
0s parametros da imagem. Tem uma seccéo de medicao inferior. A seccdo de
medi¢do exibe os resultados de medicdes actuais que efectuoul.

« A Areadaimagem, aAreadeidentificaco e aAreade dados constituem aArea
de documentacdo daimagem eirdo aparecer nadocumentacao (excepto para os
nomes do Pro Package e da Diagnostic Setup).

* A &eadaimagem e damedicdo encontra-se a direita. Podera precisar de clicar
eml mage para ver as ferramentas daimagem ou clicar emM easurements para
ver as ferramentas de medicao. Esta &reando ird aparecer na documentacao.

* A &eado Navegador encontra-se na parte inferior. Asimagens pequenas
(miniaturas) dos clipes eimagens armazenadas no scanner sao exibidasao longo
da parte inferior do ecra. Esta areando ira aparecer na documentacao.

Apontar e Clicar

Apontar para

Clicar

(seleccionar)

Arrastar
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E intuitivo e f&cil utilizar atrackball e as teclas datrackball parainteragir com os
comandos no ecrd. Neste guia do utilizador, sdo utilizados determinados termos
consistentemente parainformé|o sobre o que deve fazer.

Terminologia

Utilize atrackball para mover a seta para um comando. Quando se aponta para um
comando, pode gjusta-lo com atecla | +/-| mas ndo pode mové-lo. Para mover um
comando gréafico, deve seleccionélo.

Aponte paraum comando no ecrae prima [ b] . Quando se selecciona um comando,

0 comando € redimensionado ou movido ao mover atrackball. (Premindo [V)]

novamente cancela a seleccéo, tornando possivel utilizar atrackball para mover a
seta)

Utilize atrackball para mover um cursor ou um comando gréfico.



Mover

Mudar de
tamanho

Teclas
programaveis
com valores

Quando um controlono  Esta Pode
ecrd tem a cor

Branca Disponivel Apontar para o comando e selecciona-lo

Cor-de-laranja Apontada Ajusta-lo com [+/_]_

Selecciona-lo.
Azul Seleccionada Mové-lo com a trackball.
Ajusta-lo com a seta ou com [+/-]

Cinzenta Indisponivel (Nao é possivel efectuar qualquer
accgao)

Tabela 3-14.Cddigo das cores dos comandos no ecra.

Para algumas ac¢des, ndo necessita de clicar. Pode simplesmente apontar e premir a
tecla [ +/-] (consulte a seccdo que se segue).

Para mover um comando gr &fico no ecra:

1 Clique no comando para seleccion&lo.

2  Arraste o comando seleccionado para a posi¢ao que pretende.
3 Clique paralibertar atrackball para outras utilizagtes.

Para redimensionar um comando gr éfico no ecré:

Seleccione ou gponte para 0 comando e prima [ +/-] :

ou

1  Clique num limite do comando (como um canto da caixa ou um limite do
indicador de foco) para selecciona-lo.

2 Arraste aparte do comando seleccionada até o comando atingir o tamanho que
pretende.

3 Clique paralibertar atrackball para outras utilizagtes.

Teclas programaveis
O ecra contém muitas teclas programéveis para funcdes cujo valor pode ser gjustado
ou alterado. Estas teclas programaveis aparecem no ecré como palavras ou
abreviacOes.
Para seleccionar um valor para uma tecla programével:
1 Clique nateclaprogramavel.
Aparece uma lista de val ores possiveis.
2  Clique no valor que pretende.

A Interface do Utilizador
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Teclas
programaveis
do deslizador

Teclas
programaveis
On/Off

Luz verde
pequena

Pode também utilizar [ +/-] para deslocar para cima e para baixo nalista e depois
premir [ |.

NOTA: Nemtodas as teclas programaveis estao visivels. Clique no simbolo de
expandir o menu [¥ para ver todos ositens do menu. Para alterar a
configuracao da forma como os menus aparecem, veja o Guia completo do
utilizador do Pro Focus 2202 (BB1279).

Algumas teclas programéveis tém um deslizador que pode mover com atrackball.

Algumas teclas programéaveis tém apenas dois valores, On e Off.

Para alterar a configuracdo de umatecla programavel On/Off:

e Cliquenea.

ou

e Aponteeprima [ +/-] parafixar o valor.

Umaluz verde pequena ao lado dateclaindica se esta estabelecida para On.

Interruptor de Pedal

O interruptor de pedal opcional tem 2 pedais. Pode atribuir uma funcéo para cada
pedal, e 0 mesmo pedal pode ter funcoes diferentes para Pro Packages diferentes.
Parainformagdes sobre a atribuic¢éo de funcbes aos pedai s, consulte 0 Guia completo
do utilizador do Pro Focus 2202 (BB 1279).

Para utilizar ointerruptor de pedal:
*  Primao pedal apropriado.
NOTA: Libertar o pedal ndo activa ou inverte a funcao.

Palm Control Unit (PCU)
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Pode utilizar aPCU UA 2410 opciona paraoperar o scanner auma distanciado
painel do teclado. A PCU liga-se a umatomada na parte de trés do scanner. Ver
page 40 parrainformacfes importantes sobre aguardar 12 segundos antes de utilizar
aPCU e para verificar areferéncia



Xesas)

Verifique o nimero da PCU aqui.

Figura3-17. A PCU.

Alguns controlos da PCU funcionam como determinadas teclas no painel de
controlo. Alguns funcionam de maneira diferente. A Tabela 3-15 contém uma visdo
geral dos controlos da PCU e a que teclas correspondem no painel de controlo.
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Controlo da  Teclado painel de Fungéo

PCU controlo
+ Nome
ff!' Active Picture in Picture (PiP) (PiP é uma
funcionalidade opcional.) Exibe uma imagem
externa e uma imagem de ultra-sons em
simultaneo. Uma imagem é grande, a outra é
pequena.
Se premir brevemente alterna entre trés vistas:
imagem externa pequena, imagem de ultra-sons
pequena, apenas imagem externa. Se premir
longamente desliga a funcionalidade PiP (regressa
apenas a imagens de ultra-sons).
S [ . %] Se 0 modo Power ou o0 modo Color estiver activo,
MHz Frequencia prima para alternar entre as frequéncias do modo
Frequéncia Power ou modo Color para o transdutor
seleccionado. Se apenas o Modo-B estiver activo,
prima para alternar entre as frequéncias do Modo-
B.
Se premir longamente, abre a janela Pro Package
Menu (ver page 38), para que possa seleccionar um
transdutor Pro Package ou uma Diagnostic
Setupdiferente.
5 [@] Ver “Pungdo” na pagina 58.
Puncéo
P1, P2 [ Pl] [ P2] Teclas definidas pelo utilizador.
Deflfidaage
XeooeX [X----X] Teclas definidas pelo utilizador. Ver “Medir” na
Medir pagina 57.
[em) [@] Ver “Profundidade” na pagina 52.
Profundidade
[Ganho] Apenas Ganho B Ver “Ganho B/Cine” na pagina 50.
Ganho/Cine B
] Congela e descongela a imagem. Se premir
continuamente, inicia uma das fun¢fes de
Congelar documentacao definida pelo utilizador.
) [y)] Ver “Teclas de Seleccdo” na pagina 48.
Seleccionar
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Controlo da  Teclado painel de Fungéo

PCU controlo
+ Nome
-et [+/_] Ver “Tecla +/-” na pagina 48.
+/-

Ponteiro do Trackball Ver “A Trackball com Teclas de selec¢do” na

rato pagina 47. Se afastar o ponteiro do rato da posicao

central, o cursor move-se mais rapido.
la I_J&&J Ver “Modo Doppler” na pagina 54. Se premir

longamente esta tecla percorre os estados de

Modo Doppler )
congelamento parcial.

i [I] Ver “Escala” na pagina 56.
Escala
C-Gain [Ganho] Ganho Doppler. Se o modo Doppler estiver activo e

ndo parcialmente congelado, prima para alterar o

Ganho de ganho Doppler.

cor/poténcia
Se 0 modo Doppler nas estiver activo, modifica o
[Ganho] ganho de cor (se o modo Color estiver activo e
Ganho M/Doppler modifica o ganho de poténcia (se o modo Power
estiver activo.

Color [P ] Activa ou desactiva 0 modo Power ou Color, o que
ower . . " P .
tiver sido utilizado por dltimo. Se premir
Modo Power |5hqamente, alterna entre os modos Color e Power.
[Color]
Modo Color

Tabela 3-15.Comandos na PCU.

Transdutores

Botdode O transdutor tem um bot&o de controlo que pode premir para Iniciar ou Parar o
controlo geanning (congelar aimagem).

Pressdo  Pode configurar o seu sistemade formaaque uma pressdo continua (maisdo queum
continua  sequndo) inicie umadas funcdes de documentagao definidas pel o utilizador, tal como
capturar umaimagem. Veja o Guia completo do utilizador do Pro Focus 2202
(BB 1279) para obter informagdes sobre a configuracao das teclas definidas pelo
utilizador.

Se o transdutor possuir mais do que um bot&o de controlo, pode configurar uma
funcéo de pressdo continua definida pelo utilizador para cada bot&o de controlo.

Cada vez que o bot&o de controlo € premido, € emitido um "bip".
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Capitulo 4
Cuidados ater com o Scanner

Limpeza

Controlo de
infeccéo

Paragarantir os melhores resultados quando utilizar o equipamento daB-K Medical,
€ importante manter um regime de limpeza regular rigido.

ADVERTENCIA Os utilizadores deste equipamento tém a obrigacéo e a
responsabilidade de fornecer aos pacientes, funcionarios e a si proprios o mais
elevado grau de controlo de infec¢do possivel. Para evitar contaminagéo cruzada,
siga todos os procedimentos de controlo de infec¢é@o estabelecidos para o seu
consultério, departamento ou hospital uma vez que se aplicam a todo o pessoal e
equipamento.

Atencao: Mantenha sempre todas as fichas e tomadas completamente secas.

Unidade do Scanner e Painel do Teclado

Painel do
teclado ndo é
impermeavel

O painel de controlo estaisolado por baixo efoi concebido pararesistir aquantidades
limitadas de liquido. No entanto, ndo deve verter liquidos sobre o mesmo. Vgjaa
precaucao abaixo.

Atencéo: O painel do teclado ndo é impermeavel. Tenha cuidado para ndo entornar
quaisquer liquidos, gel ou substancias hiimidas no painel do teclado.

Suporte do gel de
scanning

‘— Suporte do transdutor

k‘_‘—'—-—__

N

A\

NN

Q!

Apoio da méo

Figura4-1. O painel do teclado com suportes para transdutores e gel de scanning.
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Desinfeccéo
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Limpe o scanner, incluindo o apoio da méo e o painel do teclado, apés cada
exame:

1
2

Se necessario, remova o apoio daméo e limpe-o separadamente.

Utilize um pano himido macio com um detergente brando ou um desinfectante.
Os desinfectantes que o scanner pode suportar encontram-se listados na Folha
de Dados do Produto BP0109.

EnxagUe com um pano sem linho.

Poderetirar ossuportes paraostransdutorese o gel de scanning do scanner para
limpé-los. A trackball também pode ser retiradaparalimpeza. Vejapage 47 para
obter instrugdes acerca da utilizagéo daferramenta de trackball (QA 0228) para
soltar atrackball.

Embora a superficie do scanner seja resistente amuitos quimicos, 0s quimicos mais
fortes poderdo descoloré-la.

Palm Control Unit (PCU)

Tem de utilizar luvas em todas as fases da limpeza.

Paralimpar a PCU:

1
2
3

Certifique-se de que a PCU esta a temperatura ambiente.

Retirar a bainha ClV-Flex™ da PCU.

Lavar imediatamente qual quer contaminagdo visivel (tais como substancias
biol 6gicas) com um detergente e &gua datorneiraaumatemperatura maximade
40° C (104°F), utilizando uma escova se necessario. Mantenha os desperdicios
biol égicos® num nivel minimo.

Atencao: Mantenha sempre todas as fichas e tomadas completamente secas.

Transdutores e Acessorios de Puncéo

Consulte, por favor, 0 manual de Informagdes Gerais sobre Transdutores (BB 0552)
para obter instrucdes de limpeza dos transdutores e dos acessorios de puncgao.

Para desinfectar o equipamento de ultra-sons, aB-K Medical recomenda os métodos
listados na Folha de Dados do Produto BP0109, mas siga sempre asregras e
directrizes governamentais locais.

1. A carga biolégica de instrumentos usados varia. Os dados sédo escassos, mas é sugerido que
a carga bioldgica apés a limpeza dos instrumentos cirdrgicos € baixa (98% dos instrumentos
possuem um ndmero de organismos vivos inferior a 102 apés a limpeza) [1].



Palm Control Unit (PCU)

Proteger a
tomada antes
de mergulhar

Podem ser utilizados vérios métodos para desinfectar a PCU. Para alguns métodos,
atomadadaPCU tem de estar coberta, tal como descrito em seguida*“Imersdo”. Para
outros métodos, atomadanao deve estar coberta. E importante ler as precaucdes para
um dado método antes de utiliz&lo.

A Tabela4-1 na pagina 72contém uma perspectiva geral dos métodos de
desinfec¢ao.

Imersao

Depois de limpar a PCU tal como descrito em pagina 70, pode ser desinfectada por
imersdo. A propriaPCU é umaunidade selada e pode ser sujeitaaumaimersao total.
Quando atomada da PCU é coberta com a respectiva tampa estanque a agua , pode
mergulhar todaa PCU, incluindo atomada. (Ver Fig 4-2.)

Veja as Informacfes Gerais sobre Transdutores (BB 0552) para obter informagdes
acerca da manutencao dos transdutores.

Atencdo: Aparafusar a tampa da tomada antes de mergulhar a tomada. Se entrar
algum liquido em contacto com a ficha, a PCU pode ficar danificada.

Figura4-2. A tomada da PCU com a tampa a prova de agua removida e bem apertada.

STERRAD®

Depois de limpar a PCU tal como descrito em pagina 70, pode ser processada
utilizando o Sistema STERRAD:.

ADVERTENCIA Siga sempre as instrucdes do fabricante para a utilizac&o do Sistema
STERRAD.

Atencao: A tampa da tomada da PCU & prova de agua NAO deve ser aparafusada
enguanto a PCU passa pelo processo STERRAD .

Atencéo: Depois de cada processamento, verifique a PCU para identificar marcas e
fendas de superficie.

Cuidados a ter com o0 Scanner
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STERIS SYSTEM 1®

Depois de limpar a PCU tal como descrito em pagina 70, pode ser processada
utilizando o STERIS SYSTEM 1.

ADVERTENCIA Siga sempre as instrucdes do fabricante para a utilizagéo do STERIS
SYSTEM 1 1°.

Atencao: A tampa da tomada da PCU a prova de agua NAO deve ser aparafusada
enquanto a PCU passa pelo processo do STERIS SYSTEM 1.

Gés de oxido de etileno (ETO)

Depois de limpar a PCU tal como descrito em pégina 70pode ser processada
utilizando gés de Oxido de etileno.

ADVERTENCIA Quando utilizar 6xido de etileno, siga sempre as indica¢des do
fabricante para além das instrucdes sobre a proteccao pessoal.

Atencdo: A tampa da tomada da PCU & prova de agua NAO deve ser aparafusada
enguanto a PCU passa pelo processo com éxido de etileno.

Resumo dos Métodos de Desinfeccao/Esterilizacao

Método de desinfeccdo Tomada Estanque a agua
Ligado/Desligado

Submerséo Ligado
STERIS Ligado
STERRAD Desligado
ETO Desligado

Tabela4-1. Métodos de desinfecgéo/esterilizacéo para a PCU.

ADVERTENCIA Caso existem marcas ou fendas na superficie da PCU, pode néo ser
possivel processar um produto esterilizado.

Transdutores e Acessorios de Puncgao

Consulte, por favor, 0 manual de Informagdes Gerais sobre Transdutores (BB 0552)
para obter instrucdes de desinfeccdo dos transdutores e dos acessorios de puncéo.

72 Capitulo 4



Acessorios 3D

Endocavity Rotational Mover UA 0550
Depois de utilizar o Endocavity Rotational Mover (ECRM), limpe qualquer gel de
ultra-som residual com um pano limpo e seco.

Pode utilizar um desinfectante adequado paralimpar o ECRM.

Néao ADVERTENCIA N&o mergulhar o ECRM em qualquer substancia liquida. N&o limpar

mergulhar, 0 ECRM em autoclave.
nem limpar

em autoclave

Pullback Mover UA0552
Consulte o guia do utilizador do Pullback Mover para obter instrucdes sobre a
desinfecgdo do mesmo.

Armazenamento

Todo o equipamento de ultra-sons da B-K Medical deve ser armazenado num local
fresco e seco e nunca deve ser exposto atemperaturas inferiores a-25°C (-13°F) ou
superiores a 70°C (140°F). A humidade méaxima de armazenamento € de 85% RH.

Manutencao
O scanner e os transdutores exigem uma manutencao regular.

Manutencéo do Scanner

Para garantir a estabilidade e o desempenho do scanner, deve ser executada a
manutencao preventiva umavez por ano. Tal deve ser feito por um técnico da B-K
Medical ou por um engenheiro adequadamente qualificado.

Os procedimentos pormenorizados sobre o programa de manutencao preventiva
encontram-se no Manual de Servico 2202 Service Manual (Bl 2201), que pode ser
obtido através da B-K Medical. O programa abrange varias &reas.
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Area Acc&o tomada

Comentérios e Correccdes do Corrigir falhas observadas pelos utilizadores.

Utilizador.

ModificagBes ao Sistema De acordo com as Informacg6es do Servico e as Notas
do Servico.

Mobilidade do Scanner De acordo com as Informag8es do Servigo e as Notas
do Servico.

Verificagdo do Procedimento  Verificar o funcionamento correcto das fungbes
principais do scanner.

Periféricos Verificar a funcao dos periféricos.

Teste de Seguranca Eléctrica  Verifique se o sistema esta de acordo com as normas
EN/IEC 60601-1 [2] ou UL 2601-1 [3] ou CSA C22.2
N° 601.1-M90 [4].

Verificagdo do Mddulo ECG Verifigue se o Médulo ECG para confirmar que o
sistema esta de acordo com as normas EN/IEC
60601-1 [2] ou UL 2601-1 [3] ou CSA C22.2 N°
601.1-M90 [4].

Tabela 4-2. Programa de manutencéo preventiva do scanner.

Todo o0 equipamento necessario para executar a manutencdo preventiva pode ser
obtido a partir da B-K Medical.

Manutencao da Palm Control Unit

A PCU deve também ser verificada por um representante de servico daB-K Medical
apés cada 150 vezes de desinfeccdo por imersao.

Manutencao do Transdutor

Veja 0 manual Informagdes Gerais sobre Transdutores (BB 0552) para obter
informagdes acerca da manutencdo dos transdutores.

Alinhamento da Braqui-Matriz

A B - K Medica recomenda que verifique o alinhamento da matriz umavez por més
(ou mais frequentemente se suspeitar de desalinhamento).

NOTA: A melhor exactidao que pode ser esperada apresenta um desvio de 3
mm.
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Para verificar o alinhamento da matriz:

1 Enchaum tanque adequado com solucdo salina. A concentracao da solucao
salina depende da temperatura ambiente. Deverd ser de 4% NaCl a 25°C e 5%
NaCl a20°C.

2 Monte amatriz e, com o transdutor montado, ligue a tomada do transdutor ao
scanner.

Mergul he a extremidade do transdutor na solugéo salina.
Inicie 0 scanning até aparecer umaimagem no monitor.
Coloque 0 modelo de matriz de pungéo relevante no monitor.

Insiraumaagulha através damatriz. Controle o eco da extremidade daagulha e
mega 0 desvio do ponto da matriz visualizado no monitor.

Determine se a precisao € ou ndo aceitavel.
Seaprecisio ndo for aceitavel, contacte 0 seu centro de assisténciaB-K Medical
local.

o 01~ W

Eliminac&o do Scanner

Quando o scanner for eliminado no fim dasuavidaUtil, devem ser seguidas asregras
nacionais para os varios materiais em cada pais individual. Na UE, sempre que tiver
de eliminar o scanner, deve envié-| o paraasinstal acbes apropriadas pararecuperacdo
e reciclagem.

O scanner contém muitos materiais diferentes, mas nenhum deles exige um
tratamento especial em comparagdo ao que normalmente se esperaria para 0s
materiais utilizados em equipamento el ectronico.

Lembre-se, contudo, que 0s quadros do circuito impressos sdo feitos de époxi, que o
tubo daimagem do monitor contém metais pesados e que 0 scanner contém uma
bateria de litio pequena.

Paramais informagoes acerca da composi¢do do material do scanner, contacte 0 seu
representante de servico da B-K Medical.

Em geral, elimine o scanner de forma a minimizar os efeitos no ambiente.

Referéncias

[1] Nystrém, B. Disinfection of surgical instruments. Journal of Hospital Infection 1981;
2:363-68.

[2] EN/IEC 60601-1:1990 +A1:1993+A2:1995+A13:1996 Medical electrical equipment. Part
1. General Requirements for Safety.

[3] UL 2601-1:2003 Medical Electrical Equipment — Part 1. General Requirements for safety.

[4] CSA C22.2 No. 601.1-M90:2001 Medical Electrical Equipment — Part 1. General
Requirements for safety.
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Capitulo 5
Guia Técnico

Este capitulo contém informactes acerca das exigéncias el éctricas e das condi¢des
de funcionamento para o scanner, bem como informagdes importantes acerca de
equipamentos acessorios. Antes de ligar o scanner, certifique-se de que ainstalacéo
foi aprovada por um técnico de servico qualificado ou por pessoal de seguranca
hospitalar. Veja Precaugdes de Seguranga no Chapter 1, “ Genera and Safety
Information”.

Ambiente de Funcionamento

O Pro Focus pode funcionar com seguranca dentro dos limites de condi¢éo de
funcionamento seguintes:

Condicgéo Limites
Temperatura ambiente de funcionamento 10°C a 40°C (50°F a 104°F)
Humidade max. 85% RH nao-condensante

Pressao atmosférica entre 700 hPa e 1060 hPa

Tabela5-1. Limites de condi¢ao de funcionamento.

ADVERTENCIA Siga as directrizes em EN60601-1-1 [1]quando ligar o scanner a
outro equipamento. Ver “General Safety Precautions” on page 11.

Perigo Cje ADVERTENCIA Durante a utilizac&o, o scanner deve estar, pelo menos, a 25cm
explosdo  (10pol) do paciente para minimizar o risco de ignicio de gases explosivos.

O scanner ndo se destina a ser utilizado em ambientes potencialmente explosivos e
deve manter-se afastado de gases e liquidos inflaméveis. Nao deve ser utilizado em
atmosferas ricas em oxigénio. Evite o calor excessivo, p6 e luz do sol directa.

A Parte Traseira do Scanner

A parte traseirado corpo do scanner (ver Fig 5-1 e Fig 5-2) contém um grande
numero de conectores para ligar equipamento diferente.
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conectores
audiovisuais
(exterior)
(ver Fig 5-2)

conectores
auxiliares

conectores (ver Fig 5-2)

audiovisuais
(interior)
(ver Fig 5-2)

saidas auxiliares de
alimentacéo (ver Fig
5-12)

tomada do cabo
de alimentacéo
(ver Fig 5-11)

Figura5-1. O painel traseiro do scanner.
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saida de audio

impressora de video
a cores/gravador
(saida) (composta)

impressora de video
a cores/gravador
(saida) (S-VHS)

Impressora de
video B/W
(saida)

camara de
video/gravador de
video (entrada)
(Composta)

camara de
video/gravador de
video (entrada)
S-VHS

entrada de
audio

Gravador de CD

. na base do
monitor do monitor
scanner

i base do monitor
Q?Qﬁtn(’; VGA de utilizacéo

interna
impressora
de video a R
cores ou camara de
monitor de video digital
video externo e/ou gravador
de video digital
(entrada/saida)
conectores do
trigger de
documentagao
¢ LAN (DICOM)
Impressora
Fonte RGBS, ~ USB (P/Eo?gsa)‘
p.ex. camara

PCU
(através do
adaptador)

alimentacéo para
PCU (através do
adaptador)

interruptor
de pedal

Figura5-2. Os conectores periféricos na parte traseira do scanner.

As setas a preto indicam ligagBes instaladas na fabrica. N&o altere estas ligagOes.

Tipos e comprimentos de cabos

A Tabela 5-2 especifica os cabos que foram utilizados para testar a compatibilidade
electromagnética (CEM) do scanner. Os dados de CEM para todos os transdutores
utilizados com este scanner encontram-se no CD de Dados Técnicos (BZ 2100)2100)
que acompanha este guia do utilizador. O CD também contém umallista dos
acessorios utilizados nos testes para a conformidade com a CEM.
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Para cumprir os requisitos de CEM, n&o ligue cabos ao scanner que ndo sgjam do
mesmo tipo tal como indicado na tabela e ndo exceda o comprimento maximo

apresentado na tabela.
Simbolo  Conector Referéncia Tipo e comprimento
maximo
Saida composta cor AOO0142 Protecgcédo, 3 m
&)  Entrada composta cor AO0142 Protecgdo, 3 m
(3 saida Composta P/B AO0142 Proteccdo, 3 m
5+  Entrada S-VHS EL4003 (incluido na EU4023) Proteccdo, 2 m
(e3> Saida S-VHS EL4003 (incluido na EU4023) Proteccdo, 2 m
© Entrada de audio EL4017 (incluido na EU4009) Proteccdo, 2 m
(> Saida de 4udio EL4017 (incluido na EU4009) Proteccao, 2 m
(3> SaidaVGA?2 AO1382 Proteccdo, 2 m
(3> SaidaRGBS AO1382 Proteccao, 2m
- ) Entrada RGBS AO1382 Proteccdo, 2m
vl Documentacgédo Trigger 1 EL4020 Proteccdo, 1m
7yl Documentacédo Trigger 2 EL4020 Protecgéo, 1m
ko4 FireWire™ 1 - Proteccéo, 2m
ke FireWire™ 2 - Protecgdo, 2m
a{: DICOM Incluidos no DP 0925 Proteccdo, 3 m
.f. USB A - Proteccdo, 3 m
,{. uUsSB B - Proteccdo, 3 m
& RS232 Adaptador UA para PCU1271 -
Fio de ECG (no painel AO0366 Proteccéo, 3.5 m
frontal)

Tabela5-2. Lista de cabos utilizados no teste para conformidade com a CEM.

Monitores

O monitor do estéligado ao conector (3= VGA1. A aimentacdo para 0 monitor
provém das tomadas de alimentacéo auxiliares. Ver pagina 88. Pode utilizar o
conector (--3» VGA2 paraum monitor VGA externo.

Entrada e Saida de Audio
Esta disponivel um sinal de dudio de Doppler a partir dos conectores 3» (L eR).
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Colunas

As colunas estéo ligadas aum amplificador interno (integrado na base do monitor) e
a0 (3 conector na parte superior direita do painel traseiro atraves de um cabo
mdltiplo.

Gravar

Paragravar um sina de &udio, ligue os conectores (3> aum gravador de video. Para
reproduzir umsinal gravado atravésdas colunasdo scanner, ligue asaidado gravador
de video aos conectores -§ .

Acessorios de Documentacao

O Pro Focus é fornecido com uma impressora digital a P/B (EQ4098) que deve ser
ligadaa Qs portaA.

Se instalar outros acessorios de documentacéo, siga sempre as instrugdes de
verificacdo e deinstalacdo no guiado utilizador que os acompanha. Ver “ Connecting
Other Equipment” on page 17.

Utilize sempre os cabos especificados na Folha de Dados do Produto BP0109.

PAL/NTSC

O formato da saida de video enviado para umaimpressora de video ou um gravador
de video pode ser PAL ou NTSC.

Para configurar o formato para a saida de video do scanner:

1 Verifique se o interruptor PAL/NTSC natraseira daimpressora esté regulado
para o formato adequado.

2 AbraajanelaGeneral Setup.

3  Seleccione a definicéo de saida de video e feche ajanela.

Equipamento de documentacgédo de video

A Tabela5-3 ddumavisdo geral dasligacdes de documentaco devideo. Ver também
aTabela5-2.

Equipamento Tipo de sinal Conector Comentérios
Impressora de video, P/B Saida composta 3~
Impressora de video, Saida RGBS (3> conecto Os niveis dos sinais R, G e B sao

0,7Vpp/75Q. O nivel do sinal S
(Sync.) é TTL.

Impressora de video, Saida composta

Gravador de Video Saida composta
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Equipamento

Gravador de Video

Gravador de Video
Gravador de Video

Monitor de video, P/B

Monitor de video, cores

Camara de video

Camara de video

Camara de video

Camara de video digital

Gravador de video digital

Tipo de sinal Conector Comentarios

Entrada composta +&) Para reproducgéo

Saida S-VHS (o0 3>

Entrada S-VHS o9 Para reproducgéo

Saida composta (>

Saida RGBS (3> conect So6 é possivel ligar um
equipamento externo ao
(*3> conect RGBS.

Entrada RGBS conect——)

Entrada composta &)

Entrada S-VHS o9

Entrada/saida de video ¢ 1ou?2

digital

Entrada/saida de video %

digital

Tabela5-3.Visdo geral das ligagdes de documentacéo de video.

Conectores de Documentacgao Trigger

Parautilizar o interruptor de pedal ou atecla [ = ] paraimprimir aimagem do ecr3,

ligue A1 ou & 2 aentrada de trigger de umaimpressora de video.

Dispositivos USB

Conector
USB por
baixo do

monitor

Asimagens podem ser guardadas numa unidade flash USB através do conector USB
no lado esquerdo da unidade do CD.

Unidade de
disco rigido
externa
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A corrente disponivel do conector USB no lado esguerdo da unidade de CD é
limitada. Se estiver a utilizar uma unidade de disco rigido externo, ligue apenas um
cabo detransferénciade dados neste conector. N&o o utilize paraalimentar aunidade
de disco rigido.

Atencao: Nao ligue 2 dispositivos de armazenamento USB (por exemplo um cartao de
memoria flash e uma unidade de disco rigido externa) ao scanner ao mesmo tempo.
Contacte o representante de assisténciatécnicada B-K Medical caso tenha dividas
acerca de como ligar uma unidade de disco rigido externa.

O gravador de CD integrado na base do monitor esté ligado ao conector .I\ naparte
superior do painel traseiro.



O.I\ conector A esta reservado para a utilizagcdo com impressoras USB (a preto e
branco ou a cores).

NOTA:As portas USB no scanner sdo portas USB 2.0. No entanto, para obter
umdesempenho de alta vel ocidade, 0 equipamento queligar asmesmas deveter
a etiqueta “ Hi-Speed USB certificado” .

Ligacdo a uma Torre de cirurgia

Através da utilizacéo do Rack Docking System™ opcional, pode ligar o scanner a
umatorre de cirurgia, apenas com um conector. Assim, 0S monitores podem ser
facilmente utilizados na sala de operacOes para ver aimagem de ultra-sons. Isto €
especia mente vantaj0so caso esteja a utilizar a funcionalidade opcional Picture-in-
Picture (PiP).

E possivel desligar facilmente o scanner datorre e utilizé-1o noutra salade operagdes.
O Rack Docking System é composto pelas seguintes partes:
o Cabo deligagdo UA 2210

» Caxadeligacdo UA 2211 (uma para cadatorre de cirurgia)
»  Suporte para o cabo de ligacéo e PCU UA 2212

ADVERTENCIA Quando ligar outros equipamentos ao scanner, criando assim um
sistema médico, siga sempre as orientacdes em EN60601-1-1 [1]. Em caso de
davidas, contacte o seu representante local da B-K Medical.

caixa de
ligacédo

9 v

Figura5-3. Scanner ligado ao Rack Docking System™.
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O cabo deligacdo liga o scanner acaixade ligacdo, que se encontramontadanatorre
decirurgia.

Atencédo: Sempre que o cabo de ligacdo ndo estiver ligado a caixa de ligagao, o
“conector cego” deve ser mantido com firmeza no seu lugar, na caixa de ligacdo. Caso
contrario, a torre de cirurgia ndo funcionara correctamente quando o0 scanner nao
estiver instalado. Ver pagina 85 para obter instruces sobre a instalacao do “conector
cego.”

caixa de “Conector
ligagcdo cego”
Cabo

Figura5-4. O “ conector cego” .

Cabo de ligacéao

Numa das extremidades do cabo de ligacéo existem vari os conectores do scanner que
ligam aparte detrés do scanner. A outraextremidade possui um conector dacaixade
ligacdo que seligaapartefrontal dacaixadeligagdo natorredecirurgia. Ver Fig 5-5.

Esta parte do cabo é
aparafusada ao suporte
do cabo (ver Fig 5-10).

Estes conectores do
scanner numerados séo
ligados a parte de tras do
scanner. Veja o esquema
de numeragao na Fig 5-6.

Ligue este conector da
caixa de ligacéo a parte
frontal da caixa de ligacao
na torre de cirurgia.

Figura5-5. O cabo de ligagdo com conectores.

Os conectores do scanner no cabo de ligagdo sdo numerados. Ligue cada conector do
scanner ao conector na parte de trés do scanner de acordo com os nimeros mostrados
naFig 5-6.



Figura5-6. Os nimeros que mostram o sitio onde deve ligar os conectores do scanner
numerados na parte de tras do scanner. (Pode encontrar uma imagem maior destes
conectores na Fig 5-2.)

Caixa de ligacao

A caixade ligacao esta aparafusada a parte lateral datorre de cirurgia. O cabo de
ligacéo liga-se a parte frontal dacaixadeligacdo. A parte de trés da caixade ligacéo
é ligada ao equipamento natorre de cirurgia. Os conectores no painel traseiro da
caixade ligacdo (Fig 5-9) correspondem aos conectores na parte de tras do scanner.

Ligagdesna  Paraligar o cabo ou 0 “conector cego” a caixa de ligagéo:
parte frontal

1 Pressione com firmeza o conector da caixade ligagdo (ver Fig 5-5) no cabo ou
0 “conector cego” (instalado na porta de ligagéo através de um cabo) parao
conector na caixa de ligagéo.

prima com firmeza para o
lugar

manipulo de
bloqueio

Figura5-7. Ligar o cabo de ligacado (ou “ conector cego”) a caixa de ligagéo.
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2  Levante o manipulo de bloqueio para prender o conector com firmeza no seu
lugar.

Figura5-8. Prender o conector com firmeza no seu lugar.

Liberte 0 manipulo de blogueio remover o conector da caixa de ligacéo.

Ligacdes na
parte traseira

Para obter uma explicacéo das tomadas
e dos seus simbolos, consulte
“Equipamento de documentacéo de
video” na pagina 81.

Figura5-9. O painel traseiro da caixa de ligacéo.

Suporte para o cabo de ligacdo e PCU

O suportedo cabo (Fig 5-10) estapreso aparte detrés do scanner atravésde 2 argolas
metdlicas inseridas em pequenos orificios no lado direito e por 2 parafusos (M 4x8)

no lado esquerdo. A extremidade do conector do scanner do cabo esta aparafusada

ao suporte do cabo com dois parafusos (M 3x8).
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Ligue aqui os
conectores de |
scanning do cabo |
de ligacao.

suporte paraa

Uma parte da PCU

extremidade do
conector do
scanner do cabo é

aparafusada aqui. - suporte do cabo

Figura5-10. O suporte para o cabo de ligacdo e PCU instalados ha parte de tras do scanner.
Sempre que o scanner ndo estiver ligado aumatorre de cirurgia, enrole o cabo de
ligacdo a volta do suporte do cabo.

conector do interruptor de pedal

> Uma conector paraligar o interruptor de pedal opcional (vejaapage 64) encontra-se
na parte inferior dos conectores auxiliares (vejaa Fig 5-2 napagina 79).

Ligacdes Eléectricas

Cabo de Alimentacéao

O scanner vem fornecido com um cabo de alimentacéo especifico paraa suaregido.
O conector (ver Fig 5-11) encontra-se no lado inferior esquerdo do painel traseiro.

100V-230V" |
650-60Hz | =
S00VA

100V-230V:
2xT10A

Figura 5-11. O conector para o cabo de alimentacéo.

Utilize apenas  ADVERTENCIA Utilize apenas o cabo de alimentagéo que vem com o scanner.

0 cabo de Nunca utilize cabos de extensdo. O aumento de comprimento do cabo aumentara a
a“me:rt,z,@:;’l resisténcia do condutor de terra protector e podera aumentar a corrente de dispersdo
[¢]]

do equipamento para além de um nivel aceitavel.
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Nao mude a
ficha

O cabo de aimentacdo paraos EUA tem uma ficha de alimentacéo aterrade 3 polos
de grau hospitalar. Contacte 0 seu representante local daB-K Medical se necessitar
de umaficha diferente.

ADVERTENCIA Nunca tente retirar ou alterar a ficha no cabo de alimentagao.

Kit de suporte do cabo UA 2204

O kit opcional de suporte do cabo UA2204 éinstalado natomada de alimentacéo para
garantir o cabo de alimentacdo ndo se desliga acidentalmente do scanner. O kit é
composto por dois parafusos de montagem e dois suportes, encaixando-se em cada
um deles um tipo diferente de ficha de alimentacéo.

Parautilizar o fixador do cabo, levante o suporte ao ligar no cabo de alimentacdo. De
seguida, empurre para baixo ao longo da ficha para que fixe o cabo.

Ligacdo a Outro Equipamento

Lithotriptor

Equipamento
que utiliza
tenséo de

linha

Requisitos do
RS232 e do
isolamento de
corrente
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Paraobter informagdesimportantes acercadaligacdo de outro equipamento deforma
segura, veja “ Connecting Other Equipment” on page 17.

S&o aplicadas consideractes especiais se utilizar um lithotriptor com o scanner. Ver
“Utilizar o scanner com um Lithotriptor” na pagina 93.

ADVERTENCIA Quando ligar outro equipamento que utiliza a tens&o de linha (como
uma impressora de video, gravador de video, unidade de controlo da camara
endoscépica ou outro dispositivo de documentacao) ao scanner, as ligacées devem
seguir as directrizes dadas na EN 60601-1-1 [1]. No caso de davida, contacte o seu
representante local da B-K Medical.

Utilizar o conector RS232

Pode utilizar o conector RS232 na parte traseira do scanner (ver Fig 5-2) paraligar
uma PCU.

ADVERTENCIA Qualquer equipamento eléctrico que seja ligado ao conector RS232
deve obter corrente de tomadas de alimentacdo auxiliares isoladas do scanner (ver em
baixo) caso ndo esteja em conformidade com a norma EN/IEC 60601-1 [2]. Em
especial, se ligar a um PC, este deve estar fora da area do paciente e deve obter
corrente do scanner.

Tomadas de Alimentacao Auxiliares

Para minimizar as correntes de disperséo, ligue todo o outro equipamento nas
tomadas de alimentag&o auxiliaresisoladas naparteinferior direitado painel traseiro.
Ha 4 tomadas auxiliares, como ilustrado na Fig 5-12.



Ointerruptor ~ ADVERTENCIA As 4 tomadas de alimentag&do auxiliares continuam “vivas” mesmo
domodode  guando o interruptor de standby na parte frontal esta desligado. Para retirar a voltagem

ejg:{ig:zg destas tomadas, tem de desligar o cabo de alimentac&o da tomada de parede.

tomadas

AUX as mains

terminal de Total max: 350VA terminal de
compensaca Four solated AUX terra de
ode proteccéo

potencial

Figura5-12. Tomadas de ali mentacéo auxiliares.

A voltagem e a frequéncia destas tomadas sdo as mesmas que as do cabo de
alimentacdo. Os fusiveis térmicos limitam a corrente que pode ser emitida pelas
tomadas a um nivel segura, mas a corrente total disponivel das tomadas auxiliares
néo deve exceder 0s80VA seestiver ligadaumaimpressoraapreto e branco EQ4071
ao scanner. (De facto, a corrente total estalimitada a 350VA, mas o monitor do
scanner, utilizando 150VA, esta permanentemente ligado a uma das tomadas, e a
impressora USB a preto e branco utiliza 120VA. 1sto deixa 80VA para outros
acessorios.)

Linha de Terra Adicional e Compensacao de Poténcia
L Podeligar-se umalinhade terrade proteccso adicional ao terminal L por baixo das
tomadas de alimentaco auxiliares (ver Fig 5-12).

Qy O terminal de compensacéo de potencial 15 por baixo das tomadas de alimentacéo
auxiliares (ver Fig 5-12) esta ligado ao chassis do scanner. Pode estar ligado aos
terminais correspondentes noutro equipamento para eliminar diferencas de
potencial. NAO o utilize para alinha de terra de proteccdo adicional.

Desmontar o Scanner para Transporte

O painel doteclado, base do teclado, monitor e base do monitor podem ser removidos
parafacilitar o transporte do scanner.
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painel do teclado

coberturas
deslizantes

manipulos de base do teclado

libertacédo

parafusos

Figura5-13. Remog&o da base do ti ado.

Base e painel do teclado

Pararemover a base do teclado e o painel:

Mova a base do teclado para a posi¢éo superior.

Retire o painel do teclado da parte frontal do scanner.

Levante e remova o painel do teclado (ver Fig 5-13).

Remova as 2 coberturas deslizantes do scanner.

Desaperte os parafusos pretos que se encontram por baixo da base do teclado.
Prima os manipulos de libertacéo pretos e retire a base do teclado da ranhura.
Coloque novamente as coberturas deslizantes.

N O OB WODN P

Paravoltar a colocar a base do teclado e 0 painel:

1 Removaas 2 coberturas deslizantes do scanner.

Faca deslizar a base do teclado paraaranhura.

Aperte os parafusos pretos.

Volte aligar o painel do teclado da parte frontal do scanner.
Volte a colocar o painel do teclado.

a b~ W N

Monitor e base do monitor
Remova a base do monitor antes de remover a base do scanner.

Monitor ADVERTENCIA O monitor é pesado. Tenha ateng&o ao remover ou voltar a colocar o
pesado monitor.

Mantenha-se atrés do scanner ao remover ou voltar a colocar o monitor.
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Pararemover o monitor:

1 Certifique-se que as rodas estéo blogqueadas.

2 Utilize umachave TORX T10 paradesligar aligacéo aterra (ver Fig 5-14) da
parte traseira do monitor.

cabo de

alimentagéo ligacéo a terra

conector VGA

Figura5-14. Ligacdes na parte traseira do monitor.

3 Dedligue o cabo de aimentagéo e o conector VGA da parte traseira do monitor.

4 Puxe os dois acoplamentos do pino nas partes laterais, por baixo do monitor, e
rode-os° (ver Fig 5-15).

acoplamento do

| acoplamento do
pino IN

pino OUT

Figura5-15. Acoplamentos do pino na posicéo IN e OUT.

Os pinos permanecem salientes na posi¢cdo OUT depois de os rodar.
5 Levante o monitor dabase (ver Fig 5-16).

e

Figura5-16. Remover o monitor.
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Para remover a base do monitor:

1 Certifique-se que as rodas estéo blogueadas.
2 Movaabase do monitor para a posi¢éo superior.

3 Dedligueas 2 ligagdes do monitor no painel traseiro do scanner: o conector
VGA1 e o cabo de alimentac&o.

4  Dedligueas 2 ligagbes dabase do monitor (ligagéo internae USB para gravador
de CD) na parte superior direitado painel traseiro (ver Fig 5-2).
5 Removaas 2 coberturas deslizantes do scanner (ver Fig 5-13).

6 Utilize umachave TORX 30 ou umachave Allen NV4 para remover os 2
parafusos nas barras de engate (ver Fig 5-17) que se encontram na parte traseira
da base do monitor.

7  Desaperte os dois parafusos pretos nas barras de engate. (N&o osretire.)

8  Segureabasedo monitor por baixo daunidade de CD e levante cuidadosamente
as barras de engate.

Para voltar a colocar a base do monitor:

1 Certifique-sequeasrodasestéo bloqueadas e que as coberturas deslizantes estéo
retiradas.

2 Facadedizar as barras de engate da base do monitor para as ranhuras (ver Fig
5-17). Certifique-se que as barras de engate estéo col ocadas na parte superior de
cada ranhura para que a base do monitor fique correctamente fixa.

3  Utilize umachave TORX 30 ou uma chave Allen NV4 para apertar os 2
parafusos das barras de engate.

engate

barra de engate
ranhuras

parafuso TORX

parafuso preto

Figura5-17. Engates e ranhuras para fixar a base do monitor.

4  Aperte os parafusos pretos nas barras de engate.
5 Cologue novamente as coberturas deslizantes.

Paravoltar a colocar o monitor:
1 Certifique-se que asrodas estdo bloqueadas e que as coberturas deslizantes estéo
retiradas.

2  Certifique-se que os acoplamentos do pino em ambos os lados do monitor estédo
salientes e rodados para que fiquem na posicdo OUT (ver Fig 5-15).



3 Cologue o monitor na base, certificando-se que esté totalmente fixo na base e
ndo oscila. (Deve colocar o nivel dos seus olhos naparteinferior do monitor para
verificar isto)

4 Pressione 0 monitor ab mesmo tempo que roda ambos os acoplamentos do pino
90° paraque engatem. Verifique para se certificar que ambos estéo engatados na
posicdo IN como mostrado na Fig 5-15.

0 monitqr ADVERTENCIA Se os pinos néo estiverem correctamente bloqueados para fixarem
pode cair 0 monitor, este pode cair e causar-lhe ferimentos ou a outras pessoas sempre que
mover o scanner.

5 Napartetraseirado scanner, volte aligar as 2 ligagdes ao monitor (VGA1 e
tomada de alimentacéo auxiliar ) e as 2 ligagdes a base do monitor (conector
interno e conector USB da parte superior). (Ver Fig 5-2.)

6 Utilize umachave TORX T10 paravoltar aligar aligacéo aterra da parte
traseira do monitor (ver Fig 5-14).

Choque ADVERTENCIA Se o fio terra ndo estiver ligado ao monitor, existe o risco de choque
eléctrico eléctrico na base do monitor.

7 Ligueo cabo de alimentacéo e o conector VGA aparte traseira do monitor.

Utilizar o scanner com um Lithotriptor
Deve ter uma licenca instalada para poder utilizar um lithotriptor com o scanner.

Deve seguir sempre as instrugdes do manual de instrugdes do fabricante para o
lithotriptor.

LigacOes

Um lithotriptor NAO deve ser ligado as tomadas de alimentac&o auxiliares descritas
na pagina 88. Se estiver a utilizar o scanner com um lithotriptor, certifique-se que
este esta de acordo com as directivas EN/IEC 60601-1 [2]. Ligue 0 scanner € 0
lithotriptor directamente a tensdo de linha.

Ligar o scanner ao Lithotriptor
Pode utilizar o conector RS232 na parte traseira do scanner (ver Fig 5-2) paraligar
um lithotriptor.

Deve seguir sempre as instrugdes do manual de instrugdes do fabricante para o
lithotriptor. As ligagbes devem seguir as directivas EN 60601-1-1 [1].

Referéncias

[1] EN 60601-1-1:2001 Medical electrical equipment — Part 1-1: General requirements for
safety. Collateral standard: Safety requirements for medical electrical systems.
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[2] EN/IEC 60601-1:1990+A1:1993+A2:1995+A 13:1996 Medical electrical equipment. Part
1: General Requirements for Safety.
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