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1. PRZEZNACZENIE PRZYRA4DU

UD48V jest prostym Dopplerem naczyniowym przeznaczongmiginwazyjnej diagnostyki nacizy
obwodowych. Standardowo wypasay jest w gtowie fali ciaglej 8MHz. Wyniki badania prezentowane 8a
czytelnym, poéwietlanym ekranie LCD, na ktorym widoczne wszystkie mierzone parametry oraz przebiegi.
Doppler naczyniowy jest tatwy i wygodny w obstudzmsiada przejrzyste, wielopoziomowe menu. Przycisk
funkcyjne klawiatury g opisane na ekranie niezae od poziomu menu, na ktérynme sinajdujemy. Urzdzenie
wyréznia sk pogodm kolorystylkas a take oryginalm ergonomicza obudow z wygodnym uchwytem
umazliwiajacym nie tylko przenoszenie lekkiego aparatu (wagak®). Uradzenie mae by zasilane zaréwno z
wewrgtrznego akumulatora o dej pojemndci jak i z sieci. Roztadowanie akumulatora sygradiane jest
zawczasu pojawieniem ¢siikony pustego akumulatora. Podstawowa wersja &paséry do rejestrowania
przeptywu krwi w dwu kierunkach do i od gtowicy,szaynik pomiaru prezentowany jest na ekranie w posta
krzywych oraz cyfrowo. Zaréwno w trakcie badanift japo zamrageniu przebiegu izytkownik maze dokona
wyboru formy prezentacji: naptyw — odptyw; autoneyie lub gcznie wybra skak rejestrowanych pdkaosci (20,
40, 60, 80, 120, 180, 240cm/s); wybiskak podstawy czasu (3,6, 12, 24s) az&lpotaenie linii zerowej zapisu.
Jednoczénie mazna regulowa site glosu sygnatu dopplerowskiego dobiegaigo z wbudowanego dloka. Z
mysla 0 zastosowaniach wymageych archiwizacji przebiegdéw powstata Aiwvo$¢ wzbogacenia parii aparatu
0 10 pozycji, na ktérych mma zapisa zamraone wyniki bada pacjentow. Po zapisaniu tra je przegidat,
wybrat forme i odcinek przebiegu, ktory chcielimy udokumentow@ Inng dodatkows opci jest wbudowana
(zintegrowana) drukarka termiczna uttiwiajaca archiwizag na papierze, tj. wydruk zaréwndéwiezo
zapamgtanych przebiegdw jak i tych dawniej zapisanychamnjci. Wydrukowa& mazna zmodyfikowany przebieg,
jego wybrany odcinek czy 2envybrary forme prezentacji (naptyw lub odptyw). Na wydruku widoezs wszystkie
parametry zarejestrowanego badania. Dodatkowym sazpoiem ULTRASONOC DOPPLER UD 48V bardzo
ulatwiajacym prag w gabinecie mze by opracowany program, ktéry po padteniu aparatu z komputerem (za
pomoa specjalnego przewodu) uulivvia przekazanie wszystkich zapisanych w pamiprzebiegéw do PC.
Wowczas zaréwno archiwizacja jak i dokumentacjaejcdtazy pacjentow i wynikéw ich batlamoze by
prowadzona w komputerze i drukowana za pamndakarki atramentowej. Ponadto program utimga réwniez
tworzenie i wydruk raportow badilku pacjentéw czy kilku naczyoraz modyfikowanie przebiegdéw (podobnie
jak w UD 48V)

ULTRASONIC DOPPLER UD48V dedykowany jest lekarzonehy specjalnéci: neurologom, pragcym szybko
ocent tetnice szyjne i kggowe, chirurgom, diagnozigym stan ¢tnic i zyt konczyn jak i internistom, urologom czy

diabetologom.

2. FIZYCZNE PODSTAWY METODY DOPPLEROWSKIEJ

Idea wykorzystania zjawiska Dopplera w diagnostykiadu kazenia krwi ma ja ponad 40-letni historie. W
1956 r. Satomura zarejestrowat sygnat dopplerowskestotliwosci okoto 100Hz pochodzy od ruchuscian

komor w skurczu i rozkurczu. Od tego czasu metampypterowskie znajdowaly coraz szersze zastosowanie
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diagnostyce uktadu kzenia. Pocgtkowo w badaniach diyrch naczy obwodowych takich jaketnice udowe i
szyjne nasipnie w badaniach przeptywow w sercu, a w ostatlatdch w naczyniach wewtrz czaszki.

Metody dopplerowskie dzielimy na metothli ciaglej i metod impulsovs, w przypadku fali cigltej pomiaru
przeptywu dokonujemy we wszystkich naczyniach, &t@majduj sie w segmencie ciala, do ktérego docierazka

ultradzwiekowa natomiast stosig metod impulsow - tylko na wybranej gbokadsci.

glowica ultradzwigkowa
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Rys.1. Zasada badania dopplerowskiego

Pomiar pedkosci przeptywu krwi polega na wykorzystaniu zjawiskaopplera. Fala ultraavickowa o
czestotliwosci fry padajic na poruszagpe sg krwinki, odbija s¢ od nich zmieniajc swoja czstotliwos¢ fo zgodnie

Ze wzorem:

Czstotliwos¢ fg zwana cestotliwoscia dopplerowsk jest proporcjonalna do ¢akosci poruszajcych sg
krwinek v:

fd ZMCOS@
C

gdzie O jest kgtem miedzy kierunkiem fali ultradwickowej a wektorem pdkaosci przeptywu krwi, ¢ natomiast
oznacza mdkos¢ rozchodzenia sifali ultradzwiekowej w badanym @wodku (pedkosé ultradzwiekdw we krwi
wynosi 1570 m/s).

Wplyw kata ® na poprawny pomiar egtotliwosci dopplerowskiej, a wic i pomiar pedkosci przeptywu jest
bardzo istotny. Im wikszy jest kt pomidzy wiazka ultradwigkowa i wektorem pgdkaosci, tym bardziej doktadnie

nalezy okreili¢ jego wartéé. Odchylenie o +/8 od kita 6 powoduje 15-procentowy 4&d w pomiarze
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czestotliwosci dopplerowskiej, natomiast dlate ® =0° takie samo odchylenie zmienia wynik o pomijaimartcsé
0.5%. Jeeli kat ® jest nieznany wynik pomiaru podaje sv jednostkach eztotliwosci (herce [Hz] lub kiloherce
[kHz]). Dla przyktadu obliczymy cgstotliwos¢ dopplerowsk odpowiadajca predkosci przeptywu krwi w gtnicy
szyjnej wspolnej;

czstotliwos¢ nadajnika nf= 4MHz

. predkos¢ rozchodzenia siultradzwiekdw we krwi ¢ =1570m/s

. predkos¢ przeptywu krwi w skurczu ¥ 50cm/s

. predkos¢ przeptywu krwi w rozkurczu % 30 cm/s

_kat® ® =60, cos 60 =1/2
skurcz: §=2fvcos®/c=1270 Hz
rozkurcz: f§=2fyvcos®/c=760Hz

Jak wynika z podanego przyktadu, zakres mierzomgehtotliwosci dopplerowskich lgy w pamie czstotliwosci
akustycznych. Umdiwia to nie tylko elektroniczny pomiar egtotliwosci dopplerowskich, ale rownieostuchovy
ocerg sygnatu dopplerowskiego.

Metoda fali cigtej znalazta zastosowanie w badaniu nacapwodowych potgonych piytko pod skar Na
wynik pomiaru wptywa bowiem ruch krwi w obszarzedaianym przez catwiazke ultradzwickowa. Jeeli znajduje
si¢ w nim kilka naczy krwionosnych to wynik pomiaru jest proporcjonalny diedniej pedkosci przeptywu we
wszystkich objtych wiazka naczyniach.

Do badania nacfyobwodowych stosowaneg gwykle wysokie cegstotliwosci od 4MHz do 10MHz i przetworniki o
matych srednicach 2 - 10mm. Unibwia to generag waskich wihzek ultradwickowych. Im wezsza jest wizka
ultradzwickowa tym lepsza jest rozdzielédo poprzeczna, tzn. fatwiej jest odrd¢ przeptyw w naczyniach
potozonych blisko siebie, trudniejsza jest jednak szylbkalizacja naczynia.
W wyniku rozproszenia ultregvigkbw na jednej drobinie porusaagj sk z prdkoscia v otrzymujemy sygnat o
jednej cestotliwosci dopplerowskiej d1. Krwinki poruszaj sig¢ w naczyniu krwionénym z r@na predkoscia;
najszybciej wérodku naczynia, wolniej w poldil scianek. Kada krwinka, od ktorej odbija sifala ultradwickowa
jest wiec zroédtem rozproszonej fali ultradiekowej o r@nej czstotliwosci dopplerowskiej. Suma wszystkich fal
rozproszonych, ktére zostarodebrane przez przetwornik ultéadekowy charakteryzuje sipewnym widmem
czestotliwosci w zakresie odd=0 dla krwinek znajdugych sg przy sciankach dod=fmaxdla krwinek ptyacych w
srodkowej czsci naczynia.

Metoda dopplerowska jest bardzo tatwa w zastosandmjakaciowej, ostuchowej, diagnostyki zmian
chorobowych wdtnicach izytach. Osoba daviadczona na podstawiewlickéw "dopplerowskich”, ich wysokaei,
nakzenia, fazowéci itd. lub oceny ksztattu krzywej gakosci krwi moze ocent ogélny stan naczynia a nawet

zlokalizowa znaczne zerenie lub niedrenosé.



3. MIERZONE PARAMETRY PREDKOSCI PRZEPLYWU KRWI

W klasycznej metodzie dopplerowskiej funkcje pamiee petna role pomocniczego wskaika. Na
wiarygodna¢ pomiarow maj wptyw: dawiadczenie, precyzja, i stararfitdadagcego. Istotnym czynnikiemagez
wzgledy anatomiczne utrudnigje okrélenie kata dopplerowskiego a tym samym prawidtowe wyliceewartdgci
predkosci. Przyjmuje si, ze wyniki wyznaczone z doktadéma rzedu 10-20% s miarodajne i gyteczne. Wgksz
wartas¢ wyniki cyfrowe maj w przypadku wykonywania baflgprzez 4 sam osole w celu poréwnania np. dla
oceny przebiegu leczenia. Automatycznie uzyskameltaty pomiarowe zawsze wymagdjrytycznej weryfikaciji

przez wykonuicego badanie.

3.1. PREDKOSC SREDNIA

Doppler naczyniowy uniiwia pomiar prdkosci sredniej. Pgdkos¢ srednia, (wyznaczona metpdypu zero-
crossing), odpowiadéredniej zmianie agtotliwosci dopplerowskiej w badanym miejscu naczynia krwkoego.
Kliniczna wartg¢ tego parametru jest znaczna. Przy zndregjnicy naczynia krwiorimego maéna bowiem ocegi
wielkos¢ przeptywu i w rezultacie ukrwienie nadu. Pomiar wartéi sredniej mae by mato doktadny w
przypadku daych krétkich zwezen w naczyniu, powodagych przeptyw turbulentny. Mierzona w takim przygad
predkos¢ srednia jest zazwyczaj mniejsza od rzeczywistej lowiturbulencje manifestujsic w przeptywie
skladowymi o niskich ezstotliwosciach.

Przebiegi czasowe (krzyweeplkosci przeptywu) chwilowej pgdkosci wyswietlane g na ekranie dotykowym
oraz rejestrowane na papierze rejestratora. \Aaneedkosci przeptywu § poprawne przy zaf@niu,ze kat miedzy
naczyniem i wizka ultradzwickow wynosi 60. Jeeli glowica przytgona jest pod innym dtem to korekaj
wynikow mazemy zrobé korzystagc z wzoru na agtotliwos¢ lub odczyta z monogramu jak na rys. 2.

System mikroprocesorowy automatycznie wyznagasing wartags¢ jednego cyklu pracy serca chwilowej
sredniej pedkosci przeptywu Vg, maksymaln wartcg¢ predkosci sredniej przepltywu pyx oraz minimalg
(rozkurczows) vmn przebiegu prezentowanego na ekranie. Wiglkte wyswietlane g na ekranie i drukowane na

tasmie rejestratora.

Rys. 2. Wykres zalmosci migdzy prdkoscia i czgstotliwoscia dopplerowsk

PREDKOSC m/a




3.2. INDEKSY PRZEPLYWU KRWI

Wyniki bada dopplerowskich zale od rozktadu pgdkosci przeptywu w przekroju naczynia, geometrii
naczynia krwionénego, ksztattu wiizki ultradzwiekowej i kata pod jakim wazka ultradwickowa nachylona jest do
naczynia krwionénego. Wplyw tych czynnikdw na poprawiinterpretacje wynikow wplyt na poszukiwania
sposobow okrdenia ilasciowego zmian w kppk. Wprowadzone zostaly indekagre maj na celu przypisanie
pewnych bezwymiarowych liczb charakterystycznymhoea przeptywu zwizanym z jego zaburzeniem i oporami

naczyniowymi. Z drugiej strony badania analizugezsileznosci czasowe kppk

3.2.1. INDEKS PULSACIJI PI

Jw pod koniec lat szédziesiatych zaobserwowanaze krzywa pedkosci mierzona dystalnie do miejsca
zwezenia lub niedranosci zmienia swoj ksztatt. Gosling i wsp. peliljprobe ilosciowej oceny zmiany ksztattu kppk
definiujac indeks pulsacji Bl Opiera s to na ocenie zwzku migdzy amplitudami sktadowych harmonicznych

kppk, wyznaczonych metadnalizy Fouriera z widma sygnatu dopplerowskiego.

Indeks pulsacji wyraza iloraz energii zawartej w sktadowych oscylacymymzeptywu do skiadowej statej
przeptywu. Z narastagym procesem zmian nidzycowych krzywa staje sibardziej ptaska (spadek pulsacji kppk)
co odzwierciedla zmniejszeniegsindeksu pulsacji. Indeks ten jest niezale od czstotliwosci nadawanych

ultradzwickdw i co waniejsze od kta midzy fah ultradzwickowa i naczyniem.
Obliczanie indeksu Rlwymaga daych naktadéw obliczeniowych.

W 1974 r. Gosling wprowadzit w miejscefPluproszczony" indeks pulsacji PI.

Vmax _Vmin f

PI — — d max d min

Vv f

av av

W zdrowych naczyniach kezyn dolnych indeks pulsacji zmienig sid okoto 10 dlactnicy udowej wspdlnej

do 20 dla¢tnicy grzbietowej stopy.

Przy zwzeniu w odcinku biodrowo-udowym nie
wickszym n 50% PI spada wetnicy udowej wspolnej
do okoto 5. Dla zwzenia powyej 50% PI maleje do J/

okoto 2, a przy cailkowitej niedracsci spada do i PR
wartasci okoto 1. Vmax - Vmin .

Rys. 3. Sposob obliczania indeksu pulsaciji Pl




3.2.2. INDEKS OPOROWY RI

W pocatku XX w. Otto Frank opracowat matematyczny modé&tadu kmzenia uwzgidniajcy wplyw
elastycznéci naczy\ i oporow przeptywu kizenia obwodowego na ksztalt krzywej puigggo przeptywu krwi.
Elastycznéc¢ okresla zdolnd¢ naczynia do zmiany swojej @bpsci pod wptywem zwikszonego énienia.
Pourcelot i Planiol wprowadzili indeks zwiany z opornécia naczyniovq w duwzych naczyniach, a zwtaszcza w
tetnicach szyjnych. Przgfi oni, ze skiadowa przeptywu P/R jest proporcjonalna do ildwego cinienia P,
odpowiada wiec za sktadavetah przeptywu orazze pojemnéciowy sktadnik C dP/dt zwzany jest bezpgwednio
z podatnécia (elastycznécia) naczynia. Sktadnik ten jest znaczniekgzy u ludzi mtodych i maleje z wiekiem jak
réwniez z narastaniem zmian midzycowych w gtnicach.

Indeks oporowy Pourcelota wyfany jest wzorem

R =20

Indeks Rl w normalnej ¢tnicy wspdlnej
przyjmuje wartéci od 0.55 do okoto 0.75. Wzrost R
wskazuje na zmniejszenieg Przeptywu mdézgowego
(mata sktadowa rozkurczowa D agwidwa opornéé
obwodowa R ).

Zbyt mata warté¢ Rl maze natomiast wskazywa skurcz —
na nieprawidtowe patzenia ¢tniczozylne lub - rozkurcz

o D
tetniaki.

Rys. 4. Sposoéb obliczania indeksu oporowego Pootic&|

4.KSZTALT KRZYWEJPREDKOSCI PRZEPLYWU

Analiza morfologii ksztattu krzywej pdkosci przeptywu krwi naley obecnie do jednej z
podstawowych metod diagnostykitriic w kaaczynach dolnych. Kppk odzwierciedla zmianyeqosci krwi
ptynacej w naczyniu w funkcji czasu.

llos¢, amplituda i ksztalt zatamkdéw zale od pracy serca, pracy jego zastawek, lépkdrwi, oporu
obwodowego, elastyczga sciany gtnicy, i zmianswiatta gtnicy. Wymienione cechy okékaja stan gtnicy. Zatem
kppk umaliwia odréznienie zdrowej dtnicy od ttnicy zmienionej jak roOwnie ocer zaawansowania procesu
chorobowego toerego st w tetnicy.

Kppk w prawidtowych ¢tnicach: biodrowej, udowgjpdkolanowej, piszczelowej tylnej i grzbietowej Bto

charakteryzuje siobecndcia trzech zatamkdéw przypadaych na cykl serca. Pierwszy zatlamek o nefaie]
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amplitudzie, odpowiada gwattownemu przyspieszenizepywu w kierunku obwodowym. Drugi, 0 mniejszej
amplitudzie, odpowiada przyspieszeniu przeptywu ierdaku przeciwnym - cdodkowo. Trzeci, o amplitudzie
réwnej lub mniejszej od drugiego i zawsze mniejsadj pierwszego, odpowiada przyspieszeniu przeplywu
kierunku obwodowym.

Pomimo bardzo bogatego spiiennictwa opisujcego ré@ne indeksy krzywej przeptywu krwi, wybor
uniwersalnego indeksu dla catego drzewa naczynioyesg trudny.
Dla fetnic szyjnych przews opinia,ze przydatniejszy jest indeks RI. Wtrticach k@czyn dolnych istotha jest
raczej analiza zatamkow kppk, indeks Pl oraz ingekgiazane z ttumieniem i czasem priaeq fali przeptywu, oraz

wartas¢ indeksu K/R.

5. OBSLUGA PRZYR4DU

Aparat jest urgdzeniem zasilanym z wewtnznego akumulatora. Jest on pojemny kkiziemu bez tadowania
przyrzad maze pracowaé kilka godzin. Czas pracy zaleod stanu natadowania, ghwsci czy liczby wydrukéw i
moze byt nieco przedhzony podhczeniem do tadowarki sieciowej. Roztadowanie akatnuh sygnalizowane jest
zawczasu pojawieniemesikony pustego akumulatora w lewym gérnym okienktaau. Przy zbyt mocnym
roztadowaniu akumulatora naptije samoczynne wagzenie a wiczenie jest niemdiwe. Nalezy wtedy
przeprowadz tadowanie akumulatora aparafAparat moze pracowa podiaczony do sieci wygcznie przy
zastosowaniu tadowarki dostarczonej przez produceatUD48V. Przewod zasilacza do fadowania akumulatora
witaczamy do gniazdka oznaczonego symbolem batenilngj tptycie aparatu i naginie zasilacz vélczamy do

sieci 220/230 V. Peiny cykl fadowania trwa okottkidigodzin.

Uwaga

1. Przed rozpoczciem uzytkowania nalezy zapozna& sie . .z instrukcja uzytkowania,
sprawdzi¢ kompletnosé i stan urzadzenia.

2. Uszkodzenia mechanicznélady zalania i podobne usterki wymagaj kontroli urz adzenia w
serwisie.

3. Mokry, zalany ptynem lub z uszkodzom obudowa ydz kablem zasilacz nie me by wiaczony
do gniazdka sieciowego, poniewagrozi to porazeniem pradem (zasilacz nalgy odesta& do
naprawy)

4. Sprawne dziatanie zasilacza podtzonego do sieci oraz przyru sygnalizujeswiecaca si
dioda na aparacie.

5. tadowanie aparatu przeprowadza& nalezy wylacznie za pomog tadowarki dostarczonej

przez producenta.

Podczas tadowania mina uzytkowaé aparat.

Gtowice podiaczamy do odpowiednich gniazd na plycie tylnej.

No

Aparat wyposzony jest w gtowie 8 MHz (w czarnej obudowie) oraz 4 MHz (szara obwalp Naley zwrécic
uwag; na oznaczenia gniazd gtowic na ptycie tylnej UD48%dne wetkngcie wtykow (gtowig 8 MHz
zainstalowano w miejsce sondy 4 MHz) nie spowodwarii uradzenia lecz &dzie skutkowata niemmoscia

wykonania badania Natg zamient wtyki miejscami.

9



Aparat po wiczeniu pracuje na ostatniaywanej czstotliwosci. Kolejnas¢ podhczenia wtykéw gltowicy nie ma
znaczenia. Przy ich wtzaniu i oddczaniu naley przytrzymywa za srebra, metalova czs$¢, nie zd bezpdrednio
za przewdd gltowicy. Zatrzaskoweazta uniemaliwiaja rozlaczenie poprzez pagjniecie za przewdd, w ten sposob

mozna jedynie uszkodziwtyczke.

YR
©® ©
il /Bno™

J

Na tylnejsciance urzdzenia w gérnym lewy rogugniazda do gtowic o estotliwosci 4 i 8 MHz.

W prawym gérnym rogu przycisk do wieja na poziom USTAWIK.

Ponizej wefcie mini USB do podiczenia komputera.

W dolnym prawym rogu gniazdo do pacitenia tadowarki z diag ktéra zapala sina zielono jak urgzenie
podkczone jest do sieci.

Posrodku jest gténik.

UD 48V wihcza st poprzez naéhiccie srebrnego przycisku 0/1. Diugie (okoto 30 seRumacéniccie tego samego
przycisku @ do zniknicia obrazu z wiwietlacza powoduje awaryjne wgzenie aparatu. Po uruchomieniu aparat
automatycznie ustawiaesiv srodkowym zakresie gkmosci i jest gotowy do pracy. Poziom gimsci sygnatu

dopplerowskiego mana ustawd przy pomocy przyciskdw w ksztalcie trgjkych strzatek.
Warunki eksploatacji

Wskazane jest, aby aparat pracowat w temperatucti®j@vej przy umiarkowanej wilgotdoi. Zaleca si
stosowanie do badawytacznie atestowanegaelu do ultrasonografii. Naty unikat zbednych wstrasow
mechanicznychSzczegoélnej ostrénosci wymaga gtowica ultradzwiekowa, ktdra mae ulec zniszczeniu przy
uderzeniu o twardpowierzchng. Najbardziej wrazliwa jest powierzchnia czotowa (przeznaczona do kontaktu z
pacjentem), nie wolno naanacisk& czy naraa¢ na podrapanie. Wskazane jest, aby niezwioczni&agadym
przeprowadzonym badaniu gtowicoczyéci¢ wilgotnym gazikiem upewnia¢ Sk, ze usungto resztki zelu.
Dopuszczalneastagodnesrodki myjace z wod lub alkoholem. Przed badaniem roboczes€zsondy powinna by
10



dezynfekowana certyfikowanym ptynnym preparatemdn@® z instrukej jego producenta (nie zamacézgabli i
ztacz). W wypadku niebezpieczstwa kontaktu z uszkodzgiskorn stosowa sterylne ostonki na sond

Nalezy liczy¢ sie z ograniczomy odpornoscia aparatu na zakidcenia elektromagnetyczne unikat pracy w
poblizu ich zrédet (np. obok telefonbw komorkowych czy diate)mit bardziej szczegétowe informacje o
kompatybilndgci elektromagnetycznej podano w ganiku w instrukcji. Podstawowym dla baddopplerowskich
jest zawsze sygnat akustyczny uzyskiwany od przepirwi. Jeli towarzysz mu dodatkowe sygnaty od zaktdce
a ich eliminacja nie jest danym momencieztivea zarejestrowane przebiegi i waitocyfrowe naley ignorowa.

5.1.RODZAJEPRACY

Przyrad posiada cztery podstawowe tryby pracy:

A. POMIAR

B. PRZEGLADANIE
C. ARCHIWUM

D. USTAWIENIA

A. POMIAR - funkcja dosfpna od razu po uruchomieniu aparatu.

DOPPLER UD48V 20:00 / 23.03.2015

Min: 0 Avg: 10.0cm/s QOS MHz

BT B [ - vy
V[cm/s] Jr— 0 T[s]

Przystpujac do pomiaroéw naktadamel na gtowig i przyktadamy @ do skéry nad badanym naczyniem
krwionosnym odpowiednio kierac sond by ustyszé dopplerowski sygnat przeptywu. Wéwczas na ekranie
pojawia s¢ przebieg, w ktérego prezentacji, za pomprzyciskdéw klawiatury mgemy zmienié nastpujace
elementy:

- skak rejestrowych pydkosci (20, 40, 60, 80, 120, 180, 240 cm/s).

11



Po uruchomieniu przygdu skala ustawiona jest automatycznie natomiasémacie przycisku V pojawi gi

m
co daje maliwos¢ recznego ustawienia skaligakosci wowczas kade nadinigcie przycisku

zmienia skaj. Przy przesterowanych sygnatach aktywugersib automatyczny wyboru skali.

#% po wcknigciu ,biatej sniezynki” i zamrazeniu® ¥ wciskamy ponownie zmienigna kolor

z0Mty ,$niezynkg” przechodzc do poziomu ARCHIWUM, wciskag trzeci raz = biat, sniezynkg”

Eiﬁ' i.ﬂ

wracamy do poziomu POMIAR i do skali automatyczyagie V zmienia gina kolorzotty
E

- potazenie linii zerowej zapisu

(kolejne naciniecia przesuwajo jedry czwart zakresu) nastawa ta nie jest aktywna przy preepyéko jednego
kierunku przeptywu

- " N = n wybér formy prezentacji

kierunku przeptywu krwi (odpowiedni sam naptyw, abazalenie , jeden przebieg dwukierunkowy, sam odptyw)

- m skak podstawy czasu rejestrowanych przebiegéw: 618224, 30 sekurd

Niezaleznie od powyszych

- n g — trojkatne strzatki "gora — dot” - regulajsite gtosu sygnatu dopplerowskiego.

W czasie badania wszystkie pawgye funkcje dziatajna bieaco.

)
- - - wcisniecie przycisku ginika wycisza dwigk( symbol zmienia na kolaiotty)

12




_ o)

- sygnalizujcy wyciszenie gténika

“! - funkcja zamrzania pomiaru

B. PRZEGLADANIE - poziom pracy aparatu dgghy po pierwszym nagiigciu = zamraony

ostatni zarejestrowany przebieg ( a pgany zawsze o dlugoi 30 sekund).
Wowczas:
-przyciski V, A/B i CZASU dziatg identycznie jak w trybie POMIAR.

- Trojkatne strzatki gora — dét pozwadana przewiniecie zarejestrowanego przebiedili {jg/brana prezentacja

odcinka krétszego ni24 sekundy)

C. ARCHIWUM - wefcie do kolejnego poziomu menu po ponownym fraetiu sniezynki 8

W tym trybie pojawiaj si¢ przyciski:

Zapis wykresu do parti podicznej.

' Wybor odczytu z pamaci. Tréjkatnymi strzatkami géra — dét wybieramy przebieg do
odczytu i wciskamy ponownie & M ”. Przejdzigmio poziomu PRZEGADANIE, na ktérym kdzie zapis
zapamgtanego badania. Wciskaj przycisk gniezynki” powracamy do poziomu ARCHIWUM, ponownym
wcisnigciem przycisku §niezynki” powracamy do poziomu POMIAR gdzie veony kontynuowa badanie.

@ Drukowanie. Nalgy pamgtac o uzywaniu papieru termicznego zalecanego przez

producenta

13



¥ Usuwanie zapisOw z pagai — po nadinigciu klawisza ,kosz” na ekranie przydu
pojawiap sic dane dotycace zapamitanego przebiegu, data i czas jego zarejestrowdhiboru pomgdzy
przebiegami dokonujemy tréjtnymi strzatkami "goéra — dot’. Kasowanie wybranqgaebiegu zatwierdzamy
przyciskiem ,kosz”. Jdi nie chcemy nic usug wychodzimy $niezynka” do trybu POMIAR.

D. USTAWIENIA

Weciskapc srebrny przycisk/1, znajdujicy sk na tylnejsciance aparatu, przejdziemy na poziom ustawie

£ - zegar — wciskaf przycisk ,zegar” mgemy ustawd czas i dat
Czas: ustawiamy trégnymi strzatkami géra - dét, po ustawieniu godzjprgyciskiem ,zegar” przechodzimy do
minut i ustawiamy je tate przyciskami géra — dét. Przyciskiem ,zegar” prmedzimy do Daty i ustawienia roku

przyciskami gora — dot i dalej do ustawimieshca i dnia i zatwierdzamy przyciskiem ,zegar”.

= - wybor gtowicy — weiskajc przycisk ,wyboru gtowicy” pojawia nam siwybér 8MHz i
4MHz, PPG ( opcjonalny czujnik PLETYZMOGRAF), ktong/bieramy przyciskami ,trojgnymi strzatkami géra —
dot” i zatwierdzamy przyciskiem ,wyboru gtowicy”. Worawym gornym rogu wiwietla sk gtowica ktorej

bedziemy wywad.

#— wciskajc przycisk ,paleta” pojawiajnam s¢:

wybor wersji gzykowej; Angielski i Polski, ktory wybieramy przygiami ,tréjkatnymi
strzatkami gor-dot’ i zatwierdzamy przyciskiem ,pkd”

#| - kolor ekranu — weciskag przycisk ,kolor ekranu” pojawi namesivybor ,, Theme Black-
Czarny” lub ,Theme Blue - Niebieski” wybiergj przyciskami ,trojlatnymi strzatkami géra — dot” zatwierdzamy

ponownie przyciskiem ,kolor ekranu”

-

#— powrdt do pomiaru
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,Theme Blue” ~Theme Black”

DOPPLER UD48V 20:00 /23.03.2015 DOPPLER UD48V 11:09/23.03.2015

A Max: 49 Min: 0 Avg: 10.0cm/s : Min: Avg:
Min: Avg:

- powr6t do poziomu POMIAR

1 - wytaczenie urzdzenia.
Aparat w poziomie PRZEGLADANIE, ARCHIWUM, USTAWIEM niewzywany po 5 minutach wytza sg

automatycznie.

5.2. OBSLUGA REJESTRATORA

Rejestrator -drukarka termiczna wbudowana jest

przodu aparatu. Aby przygti¢c do pracy naley w pierwszej
kolejnasci umiescic w nim rolke papieru termicznego. Po
pociagnieciu dzwigni znajdujcej sk posrodku rejestratora
odchylamy pokryw i wktadamy rolk tak by brzeg papieru &
swobodnie wystawat poza gumgwolke. Po wyréwnaniu
papieru tak by nie szedl skbe podnosimy pokryw i
dociskamy w srodkowej czesci. Rolkg papieru nalgy
umiesci¢ tak, aby termoczuta stronasmay papierowej
znajdowata s na zewntrz w wysungte] z rejestratora
czesci od gory.
Drukarka drukuje parametry wybranego z pgmilub
biezacego przebiegu: dat i godzirg =zapisu, form
prezentacji, wart@i indekséw, skal czasu oraz gokosci
kanalu A i B oraz zarejestrowankrzywa widoczry
aktualnie na ekranie.
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Aby wydrukowa przebieg nalgy na poziomie ARCHIWUM:

- za pomog funkcji odczytu = i strzatlek goéra-dot wyldraprzebieg, ktory chcielibyny

wydrukows,

- nacisng¢ klawisz® ¥ odpowiadagy funkcji ,drukuj”.

Po wydrukowaniu przebiegu odpowiagtaggo prezentacji na ekranie rejestrator automaigczatrzymuje i i
mozna oderwa papier. Nie ma mgiwosci wczeniejszego przerwania wydruku.

W przypadku braku papieru podczas proby rejestrecgkranie LCD ukazujegsodpowiedni komunikat ERROR —
END OF PAPIER!!. Stosowamazna jedynie papier do drukarek z gtowiermiczry, wysokiej rozdzielczei (bez
nadruku), w rolce grednicy zewntrznej maksymalnie 32mm Gfowica termiczna rejestratora jest delikatnym,
precyzyjnym elementem i nale unikat jej dotykania, zabrudzenia (npelem USG) itp. Przed rozpagdem
wprowadzania papieru nale upewnt sig, ze brzeg papieru jest rowno obtyi, gdyz poszarpany mogtby i
zablokowa i uszkodz¢ rejestrator.

Uwaga:

- J&li papier podczas wydruku posuwa ainic nie wida na nim, sprawdziczy zastosowano papier do drukarek
termicznych i czy jest on zwrocony uczuiastrory do gtowicy (ku gorze)

- Przy aparacie dziakgjym na akumulatorze (nie padkony do sieci) przy drukowaniu akumulator musi by
natadowany ( przy stabym akumulatorze drukarkawydrukuje zapisu pomiaru)

DOKUMENTACJA KOMPUTEROWA*

Aparat posiada ztze do przesytania wynikow baddo komputera.
Opis obstugi i wywania programu komputerowego umieszczaneagem z tym oprogramowaniem (ptyta CD). W
przypadku podiczania do UD aktywnych ugdzer nie kgdacych wyrobami medycznymi, jak np. komputer
osobisty, naley zapewnt, ze znajd sic one pozarodowiskiem pacjenta.

Przyktad okréleniasrodowiska pacjenta pokazano na gsaym rysunku

,/'T_ _____ :\\\ f ,1’ ___________ "A\

S b ) \

{, : ~ 1 \\ 25 ir 1II

Vi I b N o 1 AT |
Ay 1 =T
[ 1 1 fl

Y/ A A L /
1,5m 15m \\ i

> ~

e e e e e e e e i P

6. SPOSOB BADANIA

Badanie przeptywu krwi metadopplera jest skuteczne, nieinwazyjne, powtarzabaaie. Jest ono podstaw

diagnostyki choréb naczyniowych, a jego wynik uldidtowuje dalsz diagnostyk i leczenie. Badanie to daje
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jednoznacza odpowied na pytanie: czy doleglivisi chorego zwizane g z chorola naczyv krwionasnych.
Pozwala take ocent umiejscowienie i rozlegkd zmian chorobowych oraz stopiezaawansowania choroby.
Przeprowadzaf badanie zawsze naleporéwnywd obie kaiczyny. Asymetria wynikdw me by wskazowlg
istnienia wczesnej lub organicznej patologii.

Glowice ultradzwiekowa umieszczamy nad badanym naczyniem krw$ogm. Glowica lub skéra w miejscu
badania powinna Ry obficie zwilzona zelem do ultrasonografii tak aby zapewrdobry kontakt akustyczny.
Bardziej wskazane jest stosowanie nadmierngjzbiyt matej iléci zelu. Naley wystrzega sie niepotrzebnego
nacisku sondy na powierzclgnikory pacjenta, aby unikaniepotrzebnych nieprzyjemnych do#nbadanego oraz
nie zaburzé przeptywu w diagnozowanych naczyniach krwigmech.

Ponadto naley pamgtac, ze w nielicznych przypadkacliel ultrasonograficzny m® spowodowé& odczyn
alergiczny skory, o czym nate uprzedzt pacjenta. W przypadku niebezpietziva kontaktu z uszkodzerskor
nalezy stosowa sterylne ostonki na sond

Gtowice ultradzwickowa umieszczamy nad badatetnica pod takim litem do naczynia aby sygnat akustyczny
byt jak najgiéniejszy. Zazwyczaj & ten zawarty jest radzy 4% a 6. Trzeba pamiaé, ze skale oraz wyznaczane

wartasci cyfrowe pedkosci sa obliczane przy zat@niu zachowaniaga dopplerowskiego 60 a odchytka rzdu 7
stopni od tego &a powoduje kid bliski 10%. J&li z jakiegokolwiek powodu istnieje potrzeba ba@anaczynia pod
katem inny ni 60°. nalery to koniecznie uwzghni¢ przy interpretacji wynikow. Z zasady skal rejestrowane
wielkosci cyfrowe naley traktowa jako wskaniki pomocnicze a nie jak obiektywnie mierzone wéot
Najwazniejsze §: charakter przeptywu, jego dynamika, faz@dorelacje midzy poszczegdlnymi ekciami w
ramach cyklu pracy serca

Sygnaly ze zdrowychetnic konczyn dolnych maj zazwyczaj trzy rozrénialne, wysgpujace po sobie fazy:
gtosniejszy 0 wyzszej cestotliwosci | dwie cichsze o estotliwoici nizszej. Pierwszy gdvigk przypomina silny
podmuch wiatru a nagine dwa szum o mniejszym nz¢niu. W ttnicach zw¢zonych w niewielkim stopniu, druga
faza zanika natomiast wthicach o duym zwezeniu, >50%, styszymy jedynie piervasZaz; odpowiadajca
skurczowi serca. Sygnat jednofazowy ma zazwyczaokgy cz;stotliwos¢, przypomina syczenie. W miejscu lulz tu
ponizej zwgzenia dwigk ma charakter zimny. Sklada s on z wysokich ogstotliwosci odpowiadagcych
przyspieszeniu przeptywu przez zwenie z nateonym niskim bucgzcym tonem, zazwyczaj zwdanym z
zaburzeniami przeptywu za zweniem. W gtnicach szyjnych, w ktérych opory przeptywa z1acznie mniejsze mi
w tetnicach ndg, po pierwszej fazie styszymy zazwyoziagty "szum" dopplerowski co odpowiadaagiemu
przeptywowi w fazie rozkurczu. W naczyniach zmdamnjich miadzycowo czstotliwos¢ sygnatu maleje, faza
rozkurczowa zanika, zmniejsz& #ilb zanika catkowicie.

Urzadzenie mae by stosowane rowniedo pomiaréw dihienia skurczowego wetihicach kaczyn dolnych,
gdy ttno w tych ttnicach nie jest wyczuwane ani palpacyjnie ani gragnocy stetoskopu. Najgziej badanie
takie shkzy do okrélenia, poza @hieniem skurczowym wetnicach sk i ndg, wskanika cinienia K/R,
(kostka/ramg) dobrze korelujcego st ze stopniem zezenia ttnicy.

Lokalizacja i ocena stopnia z#enia naczynia oparta jest m.in. na analizie krzypvegkosci przeptywu krwi kppk

pomiarachéredniej i maksymalnej pdkosci przeptywu oraz pomiarach indeksow pulsacji &porowego RI.
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Badanie umdiwia takze lokalizacg zatorow w duych ttnicach kaiczyn dolnych i gérnych, takich jak: t.
udowa, t. podkolanowagthice przednie, t. podobojczykowa, t. ramiennd,okciowa i inne. Odbicie sikrwi od
zatoru wywotuje charakterystyczny sygnawikkowy “plop”. Ponizej zatoru sygnatavigkowy zanika.

Mozemy réwnie rozpoznawé zakrzepi¢ konczyn dolnych. W zdrowychytach sygnat dopplerowski ma
"buczcy" dzwigk przypominagcy czasami wolno falagy szum morza zgodny z czyrieey oddechow. W swiezej
zakrzepicy nie stwierdzagsprzeptywu poniej zakrzepu. Powaej, w czsci dogtowowejzyt, przeptyw jest cigty,

niezaleny od rytmu oddechowego.

7. WARUNKI EKSPLOATACIJI

Wskazane jest aby aparat pracowat w temperatutzggeej przy umiarkowanej wilgotrdci. Nalezy unikat
wstrzzsow mechanicznyctszczegodlnej ostrénosci wymaga gtowica

Q ultrad zwigkowa, ktéra mae ulec zniszczeniu przy uderzeniu o tward
powierzchng. Aby zmniejszy to niebezpieczestwo wyposaono aparat w

specjall raczkg, na kton nalezy odktada@ sona gdy nie jest sywana.
\ Wyijscie kabla z gltowicy jest wielostopniowo prowadzankgietka

rozkltadajca ciezar podczas pracy. Nie nalejej przetamywa ani przy
pracy ani w transporcie czy przechowywaniu. Na mksupokazano w gornej exi niedopuszczalny sposéb
przetamywania kabla, w dolnej przebieg prawidtowy.
Do badania stosowawytacznie certyfikowanyzel do ultrasonografii - ze znakiem CE . Nie mglenechanicznie
usuwa zaschnitych resztekzelu ultrasonograficznego. Glowicmazna czyici¢ gazikiem lub mikka szmatlg
zwilzoma woda lub tagodnymérodkiem dezynfekcyjnym. Mima stosowé&izopropanol 70% do przecierania sondy.
Wykluczone g wszystkie gagce procesy dezynfekcyjne i zamaczanigza. W przypadku konieczé sterylizacji
sondy dopuszczaeskterylizacg gazowy. Obudove i klawiature aparatu mena przeciera wilgotna sciereczlg nie
dopuszczaijc jednak do przedostania ¢sijakichkolwiek ptynéw do wetrza obudowy. Producent zaleca
wykonywanie przegldéw technicznych. Powinny ¢ione odbywé& w trzecim, patym, siodmym, 6smym i
dziewiatym roku od daty zakupu aparatu. Czgsia przyradu producent ok&a na 10 lat. Zalecany pierwszy
przeghd aparatu w serwisie po 3 latach uweiglia minimalny czaszycia prawidiowo eksploatowanego
akumulatora. W przypadku diszej przerwy w gytkowaniu naley przeprowadz tadowanie akumulatora nie

rzadziej nk co 3 miesice.

Warunki przechowywania i transportu:

temperatura -10 5077 C,
wilgotnos¢ wzgledna [0 90 %,
cisnienie atmosferyczne 500060 hPa.
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Warunki srodowiskowe

Temperatura otoczenia zalecana 16 2@pdopuszczalna 10 - 40C
Wilgotnosé¢ 30-85%
Gazy anestetyczne UD nie jest przewidziany doypvaobecnéci

wybuchowych mieszanek anestetycznych
8. DANE TECHNICZNE

Czestotliwas¢ ultradzwickowa: 8MHz i 4AMHz

Moc promieniowana ultragvickow ponizej  P_<1MPa, lob<20mW/cm2,Ispta<100mW/cm2
Moc akustyczna na gioiku ponad 0,5W

Zasilanie akumulator 7,2V, 3 Ah

Wymiary 30x23x12cm

Waga 2,2 kg

Wyswietlacz dotykowy 7 cali; 15,50 x 8,70 cm; paiktlany

Rejestrator termiczny dma szer. 58mm

tadowarka akumulatora zasilacz gidony w komplecie
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10. Zalgcznik — zalecenia dotyaze EMC
Kompatybilng¢ elektromagnetyczna wdzenia elektrycznego lub elektronicznego polegadmnaici do prawidtowego
funkcjonowania urzdzenia w swoinsrodowisku elektromagnetycznym. Wdzenie jest kompatybilne wtedy, gdy emituje
zaburzenia elektromagnetyczne w stopniu nie zaktoge pracy innych urglzeh oraz nie jest zakl6cane zaburzeniami
emitowanymi przez inne wdzenia.

Tabela 1 (201 wg PN-EN 60601-1-2)

ULTRASONIC DOPPLER UD48V maze by uzywany w niej okr&lonym srodowisku elektromagnetycznymzidkownik UD48V powinien
zapewng, ze Ixdzie on aywany w takim widnie srodowisku

EMISJA

ZGODNO SC

WSKAZANIA

Emisja zaburzéwg

PN-EN 55011:2001

Grupa 1

ULTRASONIC DOPPLER UD48V wykorzystuje eneggi czstotliwosci
radiowej tylko przy wykonywaniu funkcji wewetrznych. W zwazku z
powyzszym, emisje radioweyia bardzo niskim poziomie i nie powinny
wplywa¢ na znajdujce s w sasiedztwie uradzenia elektroniczne.

Emisja zaburzéwg

PN-EN 55011:2001

Klasa B

ULTRASONIC DOPPLER UD48V jest przeznaczony do praey
wszystkichsrodowiskach w tym réwniedomowym i ktéry jest podézany
bezpdrednio publicznej sieci zasilgiej niskiego naptia (gtéwnie podczas
fadowania akumulatoréw).

Emisja harmonicznych wg

PN-EN 61000-3-2:2004

Nie stosuje si

ULTRASONIC DOPPLER UD48V jest zasilany z akumutatojest
podhczany do publicznej sieci zasiapj niskiego naptia podczas
fadowania akumulatoréw (opcjonalnie podczas pr@ayatu) a pobér mocy
nie przekracza 6W.

Migotanieswiatta wg

PN-EN 61000-3-3:1997 +A1:2002

Nie stosuje si

Tabela 2 (202 wg PN-EN 60601-1-2)

ULTRASONIC DOPPLER UD48V maze byt uzywany w nizej okre&lonym srodowisku elektromagnetycznymzitkownik powinien zapewij ze edzie
on wywany w takim wianie srodowisku

ODPORNOSC

POZIOM NARA ZEN wg
PN-EN 60601:1999

POZIOM ZGODNO SCI

ODPORNOSC

Odpornd¢ na wytadowania

elektrostatyczne (ESD) PN-EN 61000-4-
2:1999 +A2:2003

+ 6 kV kontaktowe

+ 8 kV powietrzne

+ 6 kV kontaktowe

+ 8 kV powietrzne

Podtoga powinna ldydrewniana, betonowa, lub z piytek
ceramicznych. W przypadku pokrycia podiogi materiat
syntetycznym, wilgotné& wzgkdna powinna wynoéi
przynajmniej 30%

Odpornd¢ na serie szybkich
elektrycznych stanéw przejowych
(BURST)PN-EN 61000-4-4:1999

+ 2 kV do linii zasilagcej

+ 1 kV do linii wefcia /

+ 1 kV do linii wefcia

Zasilanie powinno liyklasy przewidzianej dla typowego
handlowego #dz szpitalnegdrodowiska

Odpornd¢ na udary (SURGE) wg PN-
EN 61000-4-5:1998

+ 1 kV od linii do linii

+ 2 kV od linii do ziemi

+ 1 kV od linii do linii

+ 2 kV od linii do ziemi

Zasilanie powinno hyklasy przewidzianej dla typowego
handlowego #dz szpitalnegarodowiska

Odpornd¢ na zapady naggia i krotkie
przerwy wg PN-EN 61000-4-11:1997

<5% UT

(> 95% zapadu w UT) przez 0,5 okresu
40% UT

(60% zapadu w UT)

dla 5 okresow

70% UT

(30% zapadu w UT)

dla 25 okresow

<5% UT

(>95% zapadu w UT)

dla 5 sekund

Nie stosuje si

Zasilanie powinno hyklasy przewidzianej dla typowego
handlowego #dz szpitalnegdirodowiska.

Odpornd¢ na pole magnetyczne o
czestotliwosci sieci wg PN-EN 61000-1-
8:1998 +

3 A/m

3 A/m

Pole magnetyczne o gstotliwosci sieci powinno by klasy
przewidzianej dla typowego handlowegglb szpitalnego
srodowiska.

UT — wartdi¢ przemiennego nagiia zasilajcego sieci przed prégb

21




Tabela 3 (204 wg PN-EN 60601-1-2)

ULTRASONIC DOPPLER UD48V maze by uzywany w nizej okreslonym srodowisku elektromagnetycznymzitkownik UD48V powinien zapewaj
ze kgdzie on uywany w takim wianie srodowisku

ODPORNGSC POZIOM NARAZEN wg POZIOM WSKAZANIA

PN-EN 60601:1999 ZGODNGSCI
Odpornd¢ na zaburzenia 3 Vrms V1=3V Przenény sprzt radiokomunikacyjny nie powinien byzywany
przewodzone indukowane przez pola blizej ,JULTRASONIC DOPPLER UD48V z przewodamiawknie,
elektromagnetyczne o gtotliwosci 150 kHz do 80 MHz niz zalecany odgp (stosownie do gstotliwosci nadajnika).

radiowej wg PN-EN 61000-4-6:1999
Zalecany odsp:

d= ‘\”/’_545=1,2J5
1

Odpornd¢ na pole 3V/m E1=3V/m 3 5

elektromagnetyczne o gztotliwosci

radiowej wg PN-EN 61000-4-3:2002 | 80 MHz do 2,5 GHz d=|=WP =12P
El

80 MHz do 800 MHz
d= El JP =233P
1

800 MHz do 2,5 GHz

gdzie P jest maksymairmoc wyjsciowa nadajnika w [W] - wg
producenta nadajnika, a d jest zalecanymepasn w [m].

Natgzenie pola od stalych nadajnikéw radiowych, powibigé
mniejsze od deklarowanego dla Zestawu poziomu zofoén

Zakibcenia mog pojawit sic w sysiedztwie urzdzei oznaczonych
symbolem:

()

Uwaga 1: dla 80 MHz i 800 MHz stosuje svyzszy zakres agtotliwosci.
Uwaga 2:ten plan nie ma zastosowania we wszys#hitfacjach. Na propagadgl elektromagnetycznych ma wptyw
pochfanianie i odbijanie fal od budynkéw, obiektdludzi

apasmo ISM (przemystowe, naukowe i medyczne) w s#kmgomédzy 150 kHz a 80 MHz to 6,765 MHz do 6,795 MHz;568 MHz do 13,567 MHz; 26,957 MHz do 27,283
MHz; 40,66 MHz do 40,70 MHz.

Tabela 4 (206 wg PN-EN 60601-1-2)

Zalecane odlegkzi pomigdzy przenénym sprztem radiokomunikacyjnym a Dopplerem naczyniowym BW4

ULTRASONIC DOPPLER UD48V maze by uzywany wsrodowisku elektromagnetycznym z kontrolowanymi pakhiami radiowymi. Bytkownik
UD48V maze zapobiec zakioceniom elektromagnetycznym utrzgenminimalny odsip od nadajnika do usdzenia, zgodnie z maksymalmocy
wyjsciows sprztu radiowego.

MINIMALNY ODST EP W ZALE ZNOSCI OD CZESTOTLIWO SCI NADAJINIKA
NOMINALNA [m]
MAKSYMALNA MOC
150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
NADAJNIKA
35 35 7
W] d=|22 /P =12/P |d=|22|/P=12/P d=|— P =23/P
Vl El El
0.01 0,12 0,12 0,23
0,1 0,38 0,38 0,73
1 1,2 1,2 2,3
10 3,8 3,8 7,3
100 12 12 23
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11. Skrécona Instrukcja Obstugi UD48V
Badanie, rejestracje, wydruk wynikow

Po whczeniu aparatu:

POMIAR

Zmienia skale

rejestrowanej predkosci
20, 40, 60 cm/sek ...

/

Zmienia potozenie linii
zerowej zapisu

Zmienia forme

T

Regulacja sity
gtosu sygnatu
dopplerowskiego

Zmienia skale czasu

przebiegow 6sek, 12sek ...

o)

Dzwiek
wiaczony

Dzwiek

Funkcja
zamrazajaca
ostatni przebieg

Przejscie do
wyciszony PRZEGLADANIA

PRZEGL ADANIE

Funkcja zamrzajaca ostatni zarejestrowany przebieg przycisk V, PREKI
ZMIENIAJACE FORME, T, | ,SNIEZYNKA”, dzialaja identycznie jak w
trybie POMIAR. Tréjkatne strzatki géra — d6t pozwadapa przewiniecie
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ARCHIWUM

o
~

Zapisywanie Odczyt z pamieci Drukowanie Usuwanie

zapamietanego zapisanych wybranego i wybranego

przebiegu przebiegow zamrozonego na przebiegu
Strzatki
wvboru

TAWIEN
Strzatki
wyboru
stawienia
Ustawienia czasu i Ustawienia wyboru wybor jezyka, Powrot do
daty gtowicy koloru ekranu, poziomu Wytacznik
powrot do POMIARU urzadzenia
pomiaru

wybor wersji zykowej; Angielski i

Polski, ktéry wybieramy przyciskami kolor ekranu — wciskajac przycisk ,kolor ekranu” Powrét do poziomu
,,tréjka:tnymi strzatkami gor-dof” i pojawi nam sie wyboér ,, Theme Black- Czarny” lub POMIARU
zatwierdzamy przyciskiem ,piorko” ,Theme Blue - Niebieski” wybierajgc przyciskami

»trojkatnymi strzatkami géra — doét” zatwierdzamy
ponownie przyciskiem ,kolor ekranu”
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