Jono™

KIESZONKOWY DETEKTOR PRZEPLYWU

SONOMED DOPPLER

TYP MD4
TYP MD4-CW8

Instrukcja uzywania

Sono™d
doppler

Sonomed sp. z 0. 0.
02-118 Warszawa, ul. Pruszkowska 4 d
Tel. (22) 654 15 06 Fax (22) 654 15 07
http://www.sonomed.com.pl

Klasa lla

C€

0434

wydanie 5
Warszawa lipiec 2015



http://www.sonomed.com.pl/

1. Przeznaczenie przyrzadu

Kieszonkowy detektor przeptywu krwi jest urzadzeniem prostym, umozliwiajacym szeroki zakres diagnostyki naczyn
szyjnych, zewnatrzczaszkowych, konczyn dolnych i gérnych. Dzigki matym wymiarom aparatu, wbudowanemu gtosnikowi i
zasilaniu z akumulatora, badania mozna przeprowadza¢ w gabinetach, w przychodniach lekarskich oraz w domu chorego, w
szpitalach na izbie przyje¢, w poradni a takze bezposrednio przy 16zku chorego. Aparat jest bardzo przydatny, gdy wymagana jest
szybka ocena droznosci tetnic obwodowych przy stabym lub niewyczuwalnym tetnie. Moze by¢ z powodzeniem stosowany do
badan przesiewowych i kontrolnych. Detektor moze by¢ stosowany wyltacznie przez personel medyczny przeszkolony w zakresie

lokalizacji naczyn krwionos$nych i interpretacji akustycznych sygnatéw dopplerowskich.

2. Obsluga przyrzadu

Aparat jest bardzo tatwy i wygodny w obstudze. Do pary gniazdek koncentrycznych oznaczonych symbolem ;lsl A él
wlaczamy glowicg. Przycisk ON | stuzy do wiaczenia, a przycisk OFF O do wylaczenia aparatu. Przycisk oznaczony symbolem
glosnika i strzatka w dot stuzy do zmniejszania, a przycisk oznaczony symbolem glosnika i strzatka w gore stuzy do zwickszania
sity glosu. Po uruchomieniu przyciskiem wtaczenia aparat ustawiany jest w srodkowym zakresie glo$nosci (styszalny
rownomierny szum). Prac¢ aparatu sygnalizuje §wiecaca powyzej przycisku ON dioda. Pulsujace $§wiecenie tej samej lampki
sygnalizuje roztadowanie akumulatora. Przy migocacej lampce mozna pracowac nie dhuzej niz kilkanascie minut i zalecane jest
tadowanie akumulatora najlepiej tego samego dnia. Przewdd zasilacza do tadowania akumulatora wiaczamy do gniazdka typu jack
0znaczonego symbolem GE i nastgpnie zasilacz wiaczamy do sieci 230 V. Czerwona lampka umieszczona powyzej gniazdka
sygnalizuje $wieceniem rozpoczecie fadowania akumulatora. Petny cykl tadowania trwa 15 godzin. To samo gniazdko
przeznaczone jest do podtaczenia stuchawek. Wiaczenie stuchawek wylacza automatycznie glosnik aparatu. W przypadku
kilkuminutowego braku sygnatu, aparat wylacza si¢ automatycznie oszczgdzajac akumulator. Przy zbyt mocnym roztadowaniu
akumulatora nastgpuje samoczynne wylaczenie, a prawidlowe wlaczenie jest niemozliwe. Nalezy wtedy natadowa¢ akumulator a

absolutnie nie wolno kontynuowac pracy poprzez trzymanie wcisnietego przycisku ON (prowadzi to do uszkodzenia

akumulatora).
3. Warunki eksploatacji

Wskazane jest, aby aparat pracowal w temperaturze pokojowej przy umiarkowanej wilgotnosci. Zaleca si¢ stosowanie do
badan wytgcznie zelu do ultrasonografii oznakowanego CE.. Nalezy unika¢ zbgednych wstrzaséw mechanicznych. Szczegolnej
ostrozno$ci wymaga glowica ultradzwiekowa, ktora moze ulec zniszczeniu przy uderzeniu o twardg powierzchnie. Najbardziej
wrazliwa jest powierzchnia czotowa (przeznaczona do kontaktu z pacjentem), nie wolno na nig naciska¢ czy naraza¢ na
podrapanie. Wskazane jest, aby niezwtocznie po kazdym przeprowadzonym badaniu glowicg oczysci¢ wilgotnym gazikiem
upewniajac, ze usunigto resztki zelu. Dopuszczalne sa fagodne $rodki myjace z woda lub alkoholem. Przed badaniem robocza
czes$¢ sondy powinna by¢ dezynfekowana certyfikowanym ptynnym preparatem zgodnie z instrukcja jego producenta (Ne
zamaczac¢ kabli i ztacz). W wypadku niebezpieczenstwa kontaktu z uszkodzong skorg stosowaé sterylne ostonki na sondg. Nalezy
liczy¢ si¢ z ograniczong odpornos$cia aparatu na zaklocenia elektromagnetyczne i unika¢ pracy w poblizu ich zrédet (np. obok
telefonow komorkowych czy diatermii) — bardziej szczegdétowe informacje o kompatybilnosci elektromagnetycznej podano w
zalaczniku do instruke;ji.

Ladowanie aparatu przeprowadza¢ mozna wylacznie za pomoca tadowarki dostarczonej przez producenta. Podczas tadowania
uzytkowanie aparatu jest wykluczone. W trakcie podlaczania tadowarki i tadowania akumulatora sprzet musi znajdowac si¢ poza
srodowiskiem pacjenta (ze wzgledu na okreslone norma PN EN 60601-1 wartos$ci pradu uptywu nie weryfikowane dla tadowarki).

Przyktad okreslenia $srodowiska pacjenta znajduje si¢ na rycinie obok.



4, Sposo6b badania.

Glowica i/lub skora w miejscu badania powinna by¢ zwilzona zelem do ultrasonografii, aby zapewni¢ dobry kontakt
akustyczny. Bardziej wskazane jest stosowanie nadmiernej niz zbyt matej ilosci zelu. Podczas naktadania duzej ilosci zelu na
glowice niewskazana jest praca z maksymalng glto§noscia ze wzgledu na mogace wystapic¢ nieprzyjemne trzaski i gwizdy. Glowice
ultradzwigkowa umieszczamy nad badang tetnica pod takim katem do naczynia, aby sygnal akustyczny byt jak najglosniejszy.
Zazwyczaj kat ten zawarty jest miedzy 45 a 60 stopni Podczas badania nie nalezy naciska¢ zbyt mocno czolem glowicy na skore
pacjenta, poniewaz ucisk na naczynie moze zaburzy¢ przeptyw krwi i tym samym zafatszowa¢ wynik badania. Zbyt silny nacisk
moze rowniez sprawic¢ pacjentowi bol. Ponadto nalezy pamigtac, ze w nielicznych przypadkach zel ultrasonograficzny moze
spowodowac odczyn alergiczny skory, o czym nalezy uprzedzi¢ pacjenta. W przypadku niebezpieczenstwa kontaktu z uszkodzona
skora nalezy stosowac¢ sterylne ostonki na sondg.

Sygnaly ze zdrowych tetnic konczyn dolnych maja zazwyczaj trzy rozréznialne, wystepujace po sobie fazy: gtosniejsza o wyzszej
czestotliwosei i dwie cichsze o czestotliwosci nizszej. Pierwszy dzwigk przypomina silny podmuch wiatru, a nast¢pne dwa -
cichszy szum. W tetnicach zwezonych w niewielkim stopniu druga faza zanika, natomiast w tetnicach o duzym zwezeniu (ponad
50 %) styszymy jedynie pierwsza faz¢ odpowiadajaca skurczowi serca. Sygnat jednofazowy ma zazwyczaj wysoka czegstotliwos¢ i
przypomina syczenie. Ponizej zwezenia dzwigk ma charakter ztozony, sktadajacy si¢ z wysokich czgstotliwosci odpowiadajacych
przyspieszeniu przeptywu przez zwezenie z natozonym niskim, buczacym tonem zwigzanym z zaburzeniami przeptywu za
zwezeniem. W tetnicach szyjnych, w ktorych opory przeptywu sg znacznie mniejsze niz w tetnicach nog, po pierwszej fazie
styszymy zazwyczaj ciagly "szum" dopplerowski, co odpowiada cigglemu przeptywowi w fazie rozkurczu. Sygnat ten jest wigkszy
w tetnicy szyjnej wewnetrznej niz w tetnicy szyjnej zewngtrznej. W naczyniach zmienionych miazdzycowo faza rozkurczowa
zmniejsza si¢ (czgstotliwo$é sygnatu maleje) lub zanika catkowicie. Jedng z istotnych zalet aparatu jest mozliwos¢é jego
zastosowania przy pomiarach ci$nienia skurczowego w tetnicach konczyn dolnych, zwlaszcza stop, gdy pulsacja w tych tetnicach
nie jest wyczuwalna ani palpacyjnie, ani przy pomocy stetoskopu. Najcze$ciej badanie takie stuzy do okreslenia, poza ci$nieniem
skurczowym w tetnicach rak i nog, wskaznika ci$nienia K/R (kostka/ramig), dobrze korelujacego si¢ ze stopniem zwezenia tgtnicy.
Aparat przeznaczony jest rowniez do lokalizacji zator6w w duzych tetnicach konczyn dolnych, takich jak t¢tnica udowa,
podkolanowa i inne. Odbicie si¢ krwi od zatoru wywotuje charakterystyczny sygnat dzwickowy "plop". Ponizej zatoru sygnat
dzwigkowy zanika. Detektor przeptywu jest przydatny w rozpoznawaniu zakrzepicy zyt konczyn dolnych. W zdrowych zytach
sygnal dopplerowski ma jednostajny "buczacy" dzwigk przypominajacy czasami wolno falujacy szum morza, zgodny z czynnoscia
oddechowa. W zakrzepicy nie stwierdza si¢ przeptywu ponizej zakrzepu a powyzej, w cz¢$ci doglowowej zyl, przeptyw jest
niezalezny od rytmu oddechowego.

Zalecane jest sprawdzenie przed badaniem czy gltowica jest prawidlowo podiaczona do aparatu. Do przechowywania i transportu
w walizce glowica powinna by¢ odtaczana (w tym celu nalezy pociagnac za metalowy pierscien wtyku nie za$ za kabel!) i luzno
(bez zataman) zwina¢ kabel. Przewidywany okres uzytkowania (czas zycia) przyrzadu wynosi 10 lat, przy czym zalecane jest
dokonywanie przegladow w serwisie producenta co dwa do trzech lat. W wypadku stwierdzenia uszkodzen mechanicznych nalezy
przekaza¢ aparat do sprawdzenia w serwisie. Urzadzenie nie moze by¢ stosowane niezgodnie z jego przeznaczeniem. W wypadku

zaistnienia incydentu medycznego podczas uzytkowania aparatu powiadomi¢ Urzad Rejestracji oraz Producenta

Wskazowki
e  Gdy aparat nie daje si¢ wlaczy¢ lub natychmiast gasnie — przeprowadzi¢ tadowanie akumulatora
e  Gdy brak szumu z glosnika — sprawdzi¢ czy nie sa podiaczone stuchawki lub fadowarka akumulatora.
e  (Gdy nie daje si¢ uzyskac sygnatu dopplerowskiego — sprawdzi¢ czy prawidtowo wtaczono odpowiednig gtowice i
zastosowano zel USG.
Uwaga: mokry, zalany ptynem lub z uszkodzong obudowg badz kablem zasilacz nie moze by¢ wtgczony do gniazdka sieciowego,
poniewaz grozi to porazeniem pradem (zasilacz-nalezy odesta¢ do naprawy). Sprawne dziatanie zasilacza podtaczonego do sieci

sygnalizuje $wiecaca si¢ na nim dioda.



Dane techniczne

Czestotliwosé ultradzwickowa: 5 MHz (MD4) 8MHz (MD4-CWS8)

Moc prom. ultradzwiekow: P_<1MPa, loh<20mW/cm?, Ispta<100mW/cm?

Zasilanie akumulatorowe: 3.6 V, 1500 mAh

Moc akustyczna (na glo$niku): >200 mW (sin)

Wymiary: 17x75x25¢cm

Waga: 280 ¢

Kompletacja: walizeczka, detektor przeplywu, sonda CW5MHz (8), tadowarka, stuchawki, zel USG,
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