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1. PRZEZNACZENIE PRZYRZADU

UD48V jest prostym Dopplerem naczyniowym przeznaczonym do nieinwazyjnej diagnostyki
naczyn obwodowych. Standardowo wyposazony jest w glowice fali ciaglej 4 MHz 1 8 MHz. Wyniki
badania prezentowane sa na czytelnym, podswietlanym ekranie LCD, na ktéorym widoczne sa
wszystkie mierzone parametry oraz przebiegi. Doppler naczyniowy jest latwy 1 wygodny w
obsludze, posiada przejrzyste, wielopoziomowe menu. Przyciski funkcyjne klawiatury sa opisane na
ekranie niezaleznie od poziomu menu, na ktérym si¢ znajdujemy. Urzadzenie wyrdznia si¢ pogodna
kolorystyka a takze oryginalng ergonomiczna obudowa z wygodnym uchwytem umozliwiajacym
przenoszenie lekkiego aparatu (waga 2,2 kg). Urzadzenie moze by¢ zasilane zaréwno z
wewnetrznego akumulatora o duzej pojemnosci jak i z sieci. Rozladowanie akumulatora
sygnalizowane jest zawczasu pojawieniem si¢ ikony pustego akumulatora. Podstawowa wersja
aparatu stuzy do rejestrowania przeplywu krwi w dwu kierunkach do i od glowicy, za§ wynik
pomiaru prezentowany jest na ekranie w postaci krzywych oraz cyfrowo. Zaréwno w trakcie badania
jak i po zamrozeniu przebiegu uzytkownik moze dokonaé¢ wyboru formy prezentacji: naplyw —
odplyw; automatycznie lub recznie wybrac skale rejestrowanych predkosci (20, 40, 60, 80, 120, 180,
240 cm/s); wybraé skale podstawy czasu (3, 6, 12, 24 s) a takze polozenie linii zerowej zapisu.
Jednoczesnie mozna regulowac site glosu sygnatu dopplerowskiego dobiegajacego z wbudowanego
glodnika. Z mysla o zastosowaniach wymagajacych archiwizacji przebiegow aparat jest wyposazony
w pamie¢ 10 pozycji, na ktérych mozna zapisa¢ zamrozone wyniki badan pacjentéw. Po zapisaniu
mozna je przegladac, wybra¢ forme i odcinek przebiegu, ktory chcieliby§my udokumentowac. Inng
dodatkowsa opcja jest wbudowana (zintegrowana) drukarka termiczna umozliwiajaca archiwizacje
na papierze, tj. wydruk zaréwno $wiezo zapamigtanych przebiegdw jak i tych dawniej zapisanych w
pamieci. Wydrukowa¢ mozna caly przebieg, jego wybrany odcinek czy tez wybrana forme
prezentacji (naplyw lub odplyw). Na wydruku widoczne sa wszystkie parametry zarejestrowanego
badania. Dodatkowym wyposazeniem ULTRASONIC DOPPLER UD 48V bardzo ulatwiajacym
prace w gabinecie moze by¢ dedykowany program, ktéry po podlaczeniu aparatu z komputerem (za
pomoca przewodu USB) umozliwia przekazanie wszystkich zapisanych w pamigci przebiegéw do
PC. Woweczas zaréwno archiwizacja jak 1 dokumentacja calej bazy pacjentow i wynikow ich badan
moze by¢ prowadzona w komputerze i drukowana za pomoca drukarki atramentowej. Ponadto
program umozliwia tworzenie 1 wydruk raportow badan kilku pacjentow czy kilku naczyn oraz

modyfikowanie przebiegdéw (podobnie jak w aparacie UD 48V).



ULTRASONIC DOPPLER UD 48V dedykowany jest lekarzom wielu specjalnosci: neurologom
pragnacym szybko oceni¢ tetnice szyjne i kregowe, chirurgom diagnozujacym stan tetnic 1 zyl

koficzyn jak i internistom, urologom czy diabetologom.

2. FIZYCZNE PODSTAWY METODY DOPPLEROWSKIEJ

Idea wykorzystania zjawiska Dopplera w diagnostyce ukladu krazenia krwi ma juz ponad 40-
letnia historie. W 1956 r. Satomura zarejestrowal sygnal dopplerowski o czestotliwosci okoto 100
Hz pochodzacy od ruchu $cian komér w skurczu 1 rozkurczu. Od tego czasu metody dopplerowskie
znajdowaly coraz szersze zastosowanie w diagnostyce ukladu krazenia. Poczatkowo w badaniach
duzych naczyn obwodowych takich jak tetnice udowe i szyjne nastepnie w badaniach przepltywow

w sercu, a w ostatnich latach w naczyniach wewnatrz czaszki.
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Rys. 1 - Zasada badania dopplerowskiego
Metody dopplerowskie dzielimy na metodg fali ciaglej i metode impulsowa, w przypadku fali ciaglej

pomiaru przeplywu dokonujemy we wszystkich naczyniach, ktore znajduja si¢ w segmencie ciala,
do ktérego dociera wigzka ultradZzwigkowa natomiast stosujac metode impulsowa - tylko na

wybranej glgbokosci.

Pomiar predkosci przeplywu krwi polega na wykorzystaniu zjawiska Dopplera. Fala
ultradzwigkowa o czestotliwosci fn padajac na poruszajace si¢ krwinki, odbija si¢ od nich zmieniajac

swoja czestotliwosc f, zgodnie ze wzorem:
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Czestotliwos¢ fd zwana czestotliwoscia dopplerowska jest proporcjonalna do predkosci

poruszajacych si¢ krwinek v:

_ 2 vfj

f cos®

d

gdzie ® jest katem miedzy kierunkiem fali ultradzwickowej a wektorem predkosci przeplywu krwi,
c natomiast oznacza predkosc¢ rozchodzenia si¢ fali ultradzwickowej w badanym osrodku (predkosé

ultradzwickéw we krwi wynosi 1570 m/s).

Wplyw kata ® na poprawny pomiar czg¢stotliwosci dopplerowskiej, a wigc 1 pomiar predkosci
przeplywu jest bardzo istotny. Im wigkszy jest kat pomiedzy wigzka ultradZzwigkows i wektorem
predkosci, tym bardziej doktadnie nalezy okresli¢ jego wartos¢. Odchylenie o +/-5° od kata 60°
powoduje 15-procentowy btad w pomiarze czg¢stotliwosci dopplerowskiej, natomiast dla kata ® =0°
takie samo odchylenie zmienia wynik o pomijalna warto$¢ 0.5%. Jezeli kat © jest nieznany wynik
pomiaru podaje si¢ w jednostkach czestotliwosci (herce [Hz| lub kiloherce [kHz]). Dla przyktadu
obliczymy cze¢stotliwos¢é dopplerowska odpowiadajaca predkosci przeplywu krwi w tetnicy szyjnej

wspolnej:
czestotliwo$¢ nadajnika tnh = 4MHz
predkos¢ rozchodzenia si¢ ultradzwickéw we krwi c =1570m/s
predkosé przeplywu krwi w skurczu v = 50cm/s
predkosé przeplywu krwi w rozkurczu v =30 cm/s
kat ® ® = 60°, cos 60°=1/2
skurcz: fd=2fnvcos® /c=1270 Hz
rozkurcz: fd=2fnvcos® / c =760 Hz

Jak wynika z podanego przykladu, zakres mierzonych czestotliwosci dopplerowskich lezy w pasmie
czestotliwodci akustycznych. Umozliwia to nie tylko elektroniczny pomiar czestotliwosci

dopplerowskich, ale réwniez ostuchows ocene sygnalu dopplerowskiego.

Metoda fali ciaglej znalazla zastosowanie w badaniu naczyn obwodowych polozonych plytko
pod skora. Na wynik pomiaru wplywa bowiem ruch krwi w obszarze widzianym przez cala wigzke
ultradzwickowa. Jezeli znajduje sic w nim kilka naczyn krwionosnych to wynik pomiaru jest

proporcjonalny do $redniej predkosci przepltywu we wszystkich objetych wigzka naczyniach.



Do badania naczyn obwodowych stosowane sa zwykle wysokie czestotliwosci od 4MHz do
10MHz i przetworniki o malych $rednicach 2 - 10mm. Umozliwia to generacje waskich wiazek
ultradzwickowych. Im wezsza jest wiazka ultradZzwigkowa tym lepsza jest rozdzielczo$¢ poprzeczna,
tzn. tatwiej jest odrézni¢ przeplyw w naczyniach polozonych blisko siebie, trudniejsza jest jednak

szybka lokalizacja naczynia.

W wyniku rozproszenia ultradZzwigkow na jednej drobinie poruszajacej si¢ z predkoscia v
otrzymujemy sygnal o jednej czestotliwosci dopplerowskiej fq1. Krwinki poruszaja si¢ w naczyniu
krwionosnym z r6zna predkoscia; najszybciej w §rodku naczynia, wolniej w poblizu $cianek. Kazda
krwinka, od ktorej odbija si¢ fala ultradZzwigkowa jest wigc zZrédlem rozproszonej fali
ultradzwigkowej o réznej czestotliwosci dopplerowskiej. Suma wszystkich fal rozproszonych, ktére
zostana odebrane przez przetwornik ultradzwickowy charakteryzuje si¢ pewnym widmem
czestotliwosdci w zakresie od £4=0 dla krwinek znajdujacych si¢ przy $ciankach do fa=fma. dla krwinek

plynacych w srodkowej czg¢sci naczynia.

Metoda dopplerowska jest bardzo latwa w zastosowaniu do jako$ciowej, ostuchowej, diagnostyki
zmian chorobowych w tetnicach 1 zylach. Osoba doswiadczona na podstawie dzwigkow
"dopplerowskich", ich wysokosci, natezenia, fazowosci itd. lub oceny ksztattu krzywej predkosci

krwi moze oceni¢ ogdlny stan naczynia a nawet zlokalizowac znaczne zwezenie lub niedroznosé.

3. MIERZONE PARAMETRY PREDKOSCI PRZEPtYWU KRWI

W klasycznej metodzie dopplerowskiej funkcje pomiarowe pelnia role pomocniczego wskaznika.
Na wiarygodnos$¢ pomiarow maja wplyw: doswiadczenie, precyzja, i staranno$¢ badajacego.
Istotnym czynnikiem sg tez wzgledy anatomiczne utrudniajace okreslenie kata dopplerowskiego a
tym samym prawidlowe wyliczenie wartosci predkosci. Przyjmuje si¢, ze wyniki wyznaczone z
dokladnoscia rzedu 10-20% sa miarodajne i uzyteczne. Wicksza warto$¢ wyniki cyfrowe maja w
przypadku wykonywania badan przez ta sama osob¢ w celu poréwnania np. dla oceny przebiegu

leczenia. Automatycznie uzyskane rezultaty pomiarowe zawsze wymagaja krytycznej weryfikacji

przez wykonujacego badanie.
3.1. PREDKOSC SREDNIA

Doppler naczyniowy umozliwia pomiar predkosci $redniej. Predkos$¢ srednia, (wyznaczona
metoda typu zero-crossing), odpowiada $redniej zmianie czg¢stotliwosci dopplerowskiej w badanym

miejscu naczynia krwionos$nego. Kliniczna warto$¢ tego parametru jest znaczna. Przy znanej
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srednicy naczynia krwionosnego mozna bowiem oceni¢ wielkos$¢ przeplywu i w rezultacie ukrwienie
narzadu. Pomiar wartosci $redniej moze by¢ mato dokladny w przypadku duzych krétkich zwezen
w naczyniu, powodujacych przeplyw turbulentny. Mierzona w takim przypadku predkosc srednia
jest zazwyczaj mniejsza od rzeczywistej, bowiem turbulencje manifestuja sic w przeplywie

skladowymi o niskich czgstotliwosciach.

Przebiegi czasowe (krzywe predkosci przeptywu) chwilowej predkosci wyswietlane sa na ekranie
dotykowym oraz rejestrowane na papierze rejestratora. Wartosci predkosci przeplywu sq poprawne
przy zalozeniu, ze kat miedzy naczyniem i wigzksa ultradZzwigkow wynosi 60°. Jezeli glowica
przylozona jest pod innym katem to korekcje wynikéw mozemy zrobi¢ korzystajac z wzoru na
czgstotliwos$¢ lub odcezytac¢ z monogramu jak na rys. 2. System mikroprocesorowy

automatycznie wyznacza $rednig warto$¢ jednego cyklu pracy serca chwilowej $redniej predkosci
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Rys. 2 - Wykres zaleznosci miedzy predkosciq i
czestotliwosciq dopplerowskq

przeplywu vay, maksymalng warto$¢ predkosci $redniej przeplywu vmx oraz minimalng
(rozkurczows) vmn przebiegu prezentowanego na ekranie. Wielkosci te wySwietlane sq na ekranie i

drukowane na tasmie rejestratora.



32 INDEKSY PRZEPtYWU KRW/

Wyniki badan dopplerowskich zaleza od rozkladu predkosci przeptywu w przekroju naczynia,
geometrii naczynia krwionosnego, ksztaltu wigzki ultradZzwigkowej i kata pod jakim wigzka
ultradzwickowa nachylona jest do naczynia krwionosnego. Wplyw tych czynnikéw na poprawng
interpretacje wynikéw wplynal na poszukiwania sposobow okreslenia illosciowego zmian w krzywej
pulsujacego przeptywu krwi (KPPK). Wprowadzone zostaly indeksy, ktére maja na celu przypisanie
pewnych bezwymiarowych liczb charakterystycznym cechom przeplywu zwiazanym z jego
zaburzeniem i oporami naczyniowymi. Z drugiej strony badania analizuje si¢ zaleznosci czasowe

KPPK.

3.2.1. INDEKS PULSACII PI

Juz pod koniec lat szes¢dziesiatych zaobserwowano, ze krzywa predkosci mierzona dystalnie do
miejsca zwezenia lub niedroznosci zmienia swoj ksztalt. Gosling 1 wsp. podjeli probe ilosciowe;
oceny zmiany ksztaltu KPPK definiujac indeks pulsacji PIy. Opiera si¢ to na ocenie zwiazku miedzy
amplitudami sktadowych harmonicznych KPPK, wyznaczonych metoda analizy Fouriera z widma

sygnalu dopplerowskiego.

Indeks pulsacji wyraza iloraz energii zawartej w skladowych oscylacyjnych przeptywu do
skladowej stalej przeplywu. Z narastajacym procesem zmian miazdzycowych krzywa staje si¢
bardziej plaska (spadek pulsacji KPPK) co odzwierciedla zmniejszenie si¢ indeksu pulsacji. Indeks
ten jest niezalezny od czestotliwosci nadawanych ultradZzwigkdw 1 co wazniejsze od kata migdzy falg

ultradzwigckows 1 naczyniem.

Obliczanie indeksu PIF wymaga duzych nakladéw obliczeniowych.

W 1974 . Gosling wprowadzil w miejsce PIF "uproszczony" indeks pulsacji PL

Vmax _Vmin . f

PIZ — dmax

V f

av av

d min

W zdrowych naczyniach konczyn dolnych indeks pulsacji zmienia si¢ od okoto 10 dla tetnicy udowej

wspolnej do 20 dla tetnicy grzbietowej stopy.



Przy zwezeniu w odcinku biodrowo-udowym nie wigkszym niz 50% PI spada w tetnicy udowe;j
wspolnej do okolo 5. Dla zwezenia powyzej 50% PI maleje do okolo 2, a przy catkowitej

niedroznosci spada do wartosci okotlo 1.

] Vmax

/ Vav

e\ /

--------------- Vmin

Rys. 3> - Sposob obliczania indeksu pulsacji Pl
3.2.2. INDEKS OPOROWY RI

W poczatku XX w. Otto Frank opracowal matematyczny model ukladu krazenia uwzgledniajacy
wplyw elastycznosci naczyn i oporéw przeplywu krazenia obwodowego na ksztalt krzywej

pulsujacego przeplywu krwi.

Elastycznos¢ okresla zdolno$¢ naczynia do zmiany swojej objetosci pod wplywem zwigkszonego

cisnienia.

Pourcelot i Planiol wprowadzili indeks zwigzany z opornoscia naczyniowa w duzych naczyniach,
a zwlaszcza w tetnicach szyjnych. Przyjeli oni, ze sktadowa przeplywu P/R jest propotcjonalna do
chwilowego cisnienia P, odpowiada wiec za skladows stala przeplywu oraz, ze pojemnosciowy
sktadnik C dP/dt zwigzany jest bezposrednio z podatnoscia (elastycznoscia) naczynia. Sktadnik ten
jest znacznie wigkszy u ludzi mlodych i maleje z wiekiem jak réwniez z narastaniem zmian

miazdzycowych w tetnicach.

Indeks oporowy Pourcelota wyrazony jest wzorem



Indeks RI w normalnej tetnicy wspdlnej przyjmuje wartosci od 0.55 do okoto 0.75. Wzrost RI
wskazuje na zmniejszenie si¢ przeplywu mézgowego (mala sktadowa rozkurczowa D a wiec duza

oporno$¢ obwodowa R).

skurcz -

S
rozkurcz

D

Rys. 4 - Sposdb obliczania indeksu oporowego
Pourcelota RI
Zbyt mala warto§¢ RI moze natomiast wskazywac na nieprawidlowe polaczenia tetniczo-zylne lub

tetniaki.

4. KSZTAL.T KRZYWEJ PREDKOSCI PRZEPEYWU

Analiza morfologii ksztaltu krzywej predkosci przepltywu krwi nalezy obecnie do jednej z
podstawowych metod diagnostyki tetnic w konczynach dolnych. KPPK odzwierciedla zmiany

predkosci krwi plynacej w naczyniu w funkcji czasu.

[los¢, amplituda i ksztalt zalamkow zaleza od pracy serca, pracy jego zastawek, lepkosci krwi, oporu
obwodowego, elastycznosci Sciany tetnicy, i zmian Swiatla tetnicy. Wymienione cechy okreslaja stan
tetnicy. Zatem KPPK umozliwia odréznienie zdrowej tetnicy od tetnicy zmienionej jak rowniez

oceng zaawansowania procesu chorobowego toczacego si¢ w tetnicy.

KPPK w prawidlowych tetnicach: biodrowej, udowej, podkolanowej, piszczelowej tylnej i
grzbietowej stopy, charakteryzuje si¢ obecnoscia trzech zalamkow przypadajacych na cykl serca.
Pierwszy zalamek o najwickszej amplitudzie, odpowiada gwaltownemu przyspieszeniu przeplywu
w kierunku obwodowym. Drugi, o mniejszej amplitudzie, odpowiada przyspieszeniu przeplywu w
kierunku przeciwnym - odsrodkowo. Trzeci, o amplitudzie réwnej lub mniejszej od drugiego i

zawsze mniejszej od pierwszego, odpowiada przyspieszeniu przeplywu w kierunku obwodowym.
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Pomimo bardzo bogatego pismiennictwa opisujacego rézne indeksy krzywej przepltywu krwi, wybor

uniwersalnego indeksu dla catego drzewa naczyniowego jest trudny.

Dla tetnic szyjnych przewaza opinia, ze przydatniejszy jest indeks RI. W tetnicach koniczyn dolnych
istotna jest raczej analiza zalamkéw KPPK| indeks PI oraz indeksy zwiazane z tlumieniem 1 czasem

przejscia fali przepltywu, oraz wartos¢ indeksu K/R.

5. OBStUGA PRZYRZADU

Aparat jest urzadzeniem zasilanym sieciowo z mozliwos$cia pracy na zasilaniu z wbudowanego
akumulatora. Jest on pojemny i dzigki temu bez tadowania przyrzad moze pracowac kilka godzin.
Czas pracy na akumulatorze zalezy od stanu naladowania, glo$nosci czy liczby wydrukow. Stan
naladowania akumulatora moze by¢ na biezaco kontrolowany Rozladowanie akumulatora
sygnalizowane jest zawczasu pojawieniem si¢ ikony pustego akumulatora w lewym gérnym okienku
ekranu. Przy zbyt mocnym rozladowaniu akumulatora nast¢puje samoczynne wylaczenie a
wlaczenie jest niemozliwe. Nalezy wtedy przeprowadzi¢ fadowanie akumulatora aparatu. Aparat
moze pracowac podtaczony do sieci wytacznie przy zastosowaniu fadowarki dostarczonej
przez producenta UD 48V. Przewdd zasilacza do tadowania akumulatora wlaczamy do gniazdka
oznaczonego symbolem baterii na tylnej plycie aparatu i nastepnie zasilacz wilaczamy do sieci

220/230 V. Pelny cykl tadowania trwa kilka godzin.

Uwaga: Przed rozpoczeciem uzytkowania nalezy zapoznacé si¢ z instrukcjq uzytkowania, sprawdzi¢

kompletnos¢ 1 stan urzadzenia.

1. Uszkodzenia mechaniczne, $lady zalania 1 podobne usterki wymagaja kontroli urzadzenia w
serwisie.

2. Mokry, zalany plynem lub z uszkodzona obudowa badz kablem zasilacz nie moze by¢
wlaczony do gniazdka sieciowego, poniewaz grozi to porazeniem pradem (zasilacz nalezy
odesta¢ do naprawy)

3. Sprawne dzialanie zasilacza podlaczonego do sieci oraz przyrzadu sygnalizuje §wiecaca si¢
dioda na aparacie.

4. Ladowanie aparatu przeprowadza¢ nalezy wylacznie za pomoca tadowarki dostarczone;
przez producenta.

5. Podczas ladowania mozna uzytkowaé aparat.

6. Gtlowicg podiaczamy do odpowiednich gniazd na plycie tylne;.
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Aparat wyposazony jest w glowice 8 MHz (w czarnej obudowie) oraz 4 MHz (szara obudowa).
Nalezy zwroci¢ uwage na oznaczenia gniazd glowic na plycie tylnej UD 48V. Bledne wetknigcie
wtykéw (np. glowicy 8 MHz w gniazda 4 MHz) nie spowoduje awarii urzadzenia, lecz bedzie

skutkowalo niemoznoscia wykonania badania. Nalezy zamieni¢ wtyki miejscami.

Aparat po wlaczeniu pracuje na ostatnio uzywanej czg¢stotliwosci. Kolejnos¢ podlaczenia wtykéw
glowicy nie ma znaczenia. Zlacza glowic sa wyposazone w zatrzaski, ktére uniemozliwiaja ich
wypiecie przez pociagniecie za kabel. Przy ich wlaczaniu i odlaczaniu nalezy przytrzymywaé za
srebrna, metalows cz¢$¢, nie zas bezposrednio za przewdd glowicy. Proba wyciagniecia wtykow

przez ciagniecie za kabel moze doprowadzi¢ do uszkodzenia wtykow lub kabla.

ol Sono™ wilnrmionsr d]
= DOPPLER UD4BY SN
Senemed sp z 0.0

Pruszhowska 4d, 02-118 Warszawa
+ 48 22 6541506 www.sonomed.com.pl
Made in Poland

(=] [

e Na tylnej Sciance urzadzenia w goérnym lewy rogu s3 gniazda do glowic o
czestotliwosci 4 1 8 MHz.

o W prawym gérnym rogu znajduje si¢ przycisk zasilania / wejScia na poziom
USTAWIEN.

e DPonizej jest wejscie mini USB do podlaczenia komputera.

e W dolnym prawym rogu jest umiejscowione gniazdo do podliaczenia tadowarki z
dioda, ktéra zapala si¢ na zielono gdy urzadzenie podiaczone jest do sieci.

e Posrodku znajduje si¢ glosnik.

UD 48V wlacza si¢ poprzez nacisnigcie stebrnego przycisku 0/1. Dlugie (okoto 30 sekund)
naci$nigcie tego samego przycisku az do znikniecia obrazu z wyswietlacza powoduje awaryjne
wylaczenie aparatu. Po uruchomieniu aparat automatycznie ustawia si¢ w srodkowym zakresie
glosnosci i jest gotowy do pracy. Poziom glo$nosci sygnatu dopplerowskiego mozna ustawic¢ przy

pomocy przyciskow w ksztalcie trojkatnych strzatek.
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5.1. RODZAJE PRACY

Przyrzad posiada cztery podstawowe tryby pracy:

e POMIAR

e PRZEGLADANIE
e ARCHIWUM

e USTAWIENIA

511. POMIAR

Ta funkcja jest dostepna od razu po uruchomieniu aparatu.

~> I} DOPPLER UD48V 20:00 /23.03.2015

A Max: 49 Min: O Avg: 10.0cm{s @08 MHz

Przystepujac do pomiaréw nakladamy zel na glowice i przykladamy ja do skéry nad badanym
naczyniem krwionosnym odpowiednio kierujac sonde by uslysze¢ dopplerowski sygnat przeptywu.
Woéwcezas na ekranie pojawia si¢ przebieg w ktoérego prezentacii, za pomoca przyciskow klawiatury,

mozemy zmienia¢ nastepujace elementy:

skala rejestrowych predkosci (20, 40, 60, 80, 120, 180, 240 cm/s). Po

uruchomieniu przyrzadu skala ustawiona jest na tryb automatyczny. Nacis$niecie przycisku skali

20,230

Vv [ cm / 5] co oznacza mozliwo$¢ recznego ustawienia

zmieni kolor napisow na bialy

skali predkosci. Kazde kolejne nacisniecie przycisku zmienia skale.

13



e

Zamrozenie przebiegu. Po wcisnigciu bialej ,,$niezynki” przebieg zostaje

zamrozony 1 nastepuje przejScie do trybu PRZEGLADANIA. Wociskajac ponownie

(zmieniong na kolor zolty) $niezynke | przechodzimy do poziomu ARCHIWUM.

Weiskajac trzeci raz (biala) $niezynke wracamy do poziomu POMIAR i do skali

i i
automatycznej gdzie kolor napiséw na przycisku skali zmienia si¢ na

zolty.

Polozenie linii zerowej zapisu (kolejne naci$nigcia przesuwaja o jedna

czwarta zakresu). Nastawa ta nie jest aktywna przy prezentacji tylko jednego kierunku

przeplywu.

wybor formy prezentacji kierunku przepltywu krwi (odpowiednio: sam naplyw, oba

niezaleznie, jeden przebieg dwukierunkowy, sam odplyw)

Skala podstawy czasu rejestrowanych przebiegow: 6, 12, 18, 24, 30

sekunde

Niezaleznie od powyzszych:

14

— trojkatne strzatki “gora — dol” - reguluja sile glosu sygnatu

dopplerowskiego.



“ )) - wcisniecie przycisku glosnika wycisza dzwigk. Symbol zmienia wtedy na kolor

z0lty “)) , sygnalizujacy wyciszenie glosnika. Ponownie wciskajac jego symbol
przywracamy glo$nosé.
5.1.2. PRZEGLADANIE

Ten poziom pracy aparatu dostepny jest po pierwszym nacisnieciu $niezynki.
Automatycznie zamrozony zostaje ostatni zarejestrowany przebieg (o diugosci 30 *
sekund).

Wowczas:

e przyciski V[em/s], A/B i T[s] dzialaja identycznie jak w trybie POMIAR.
e tréjkatne strzalki gora A — dot 'V pozwalaja na przewiniecie zarejestrowanego przebiegu

(jesli wybrana jest prezentacja odcinka krétszego niz 24 sekundy)

513. ARCHIWUM

Wejscie do tego poziomu menu nastepuje po ponownym nacis$nieciu $niezynki.

W tym trybie pojawiaja si¢ przyciski:

Zapis wykresu do pamigci podrecznej.

Wybér odezytu z pamieci. Trojkatnymi strzatkami goéra A — dot
V wybieramy przebieg do odczytu. Weisni¢cie ponownie ,,+=M” spowoduje przejscie do
poziomu PRZEGLADANIE, na ktérym bedzie wybrany zapis zapamigtanego badania.
Weiskajac  przycisk ,,$niezynki” powracamy do poziomu ARCHIWUM, kolejnym
wciSnigciem przycisku ,,$niezynki” powracamy do poziomu POMIAR gdzie mozemy

kontynuowac¢ badanie.
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#| Drukowanic przebiegu widocznego na ekranie. Wraz z krzywa
drukowane sa powiazane z nia parametry — data i godzina zapisu, forma prezentacji, wartosci
indeksow, skala czasu oraz predkosci kanatu A 1 B. Aby wydrukowac¢ przebieg znajdujacy si¢
w pamieci, nalezy najpierw go wezyta¢ (przycisk ,,+=M?”). Przed drukowaniem upewnic sie,
ze odpowiedni papier jest prawidlowo zalozony.

Po wydrukowaniu przebiegu odpowiadajacego prezentacji na ekranie rejestrator

automatycznie zatrzymuje si¢ i mozna oderwac papiet.

# Usuwanie zapis6w z pamieci — po nacisnieciu klawisza ,,kosz” T na
ekranie przyrzadu pojawiaja si¢ dane dotyczace zapamigtanego przebiegu, data i czas jego
zarejestrowania. Wyboru pomiedzy przebiegami dokonujemy trojkatnymi strzatkami gora A
— dot V. Kasowanie wybranego przebiegu zatwierdzamy przyciskiem ,.kosz” . Jesli nie
chcemy nic usunaé wychodzimy ,,$niezynka” do trybu POMIAR.

Wskazéwka: na obu ekranach przegladania zapisanych w pamigci przebiegéw aktywne sa

jednoczesnie przyciski ,,«=M" i ,kosz” . Oznacza to, ze np. po wejsciu do ekranu wyboru

odczytu z pamieci mozliwe jest natychmiastowe usunigcie zaznaczonego przebiegu bez

wychodzenia do ekranu ARCHIWUM.

51.4. USTAWIENIA

e Wociskajac srebrny przycisk 0/1, znajdujacy si¢ na tylnej Sciance aparatu, przejdziemy na

16

poziom ustawien.

# - Zegar — wciskajac przycisk ,,zegar” mozemy ustawic czas i date
trojkatnymi strzatkami gora A — dot V. Po ustawieniu godziny przyciskiem ,,zegar”
przechodzimy do minut i ustawiamy je takze przyciskami géra A — dét V.
Przyciskiem ,,zegar” przechodzimy do Daty 1 ustawienia roku przyciskami gora — dot
i dalej do ustawien miesiaca i dnia. Ostatnia nastawe¢ zatwierdzamy przyciskiem

2
»Z€gar’”,



'y

# Wybor glowicy — weiskajac przycisk ,,wyboru glowicy” pojawia nam
si¢ wybor 8SMHz 1 4AMHz, PPG ( opcjonalny czujnik PLETYZMOGRAF), ktére wybieramy
przyciskami ,tréjkatnymi strzalkami géra — dot” i zatwierdzamy przyciskiem ,,wyboru

glowicy”. W prawym gérnym rogu wyswietla si¢ gtowica ktérej bedziemy uzywac.

# — Paleta”. Po wcisnieciu pojawiaja nam sie:

@ — wybor wersji jezykowej; Angielski 1 Polski, ktéry wybieramy

przyciskami ,,g6ra A —dot ¥ i zatwierdzamy przyciskiem ,,Piorko”

# - kolor ekranu — wciskajac przycisk ,,kolor ekranu” pojawi nam si¢
wybor schematu kolorystycznego interfejsu. Dostepne sa ,,Theme Black- Czarny” lub
,,JTheme Blue - Niebieski”.

DOPPLER UD48YV :09/23.03.2015 DOPPLER UD48Y 20:00 /23.03.2015

Min: Avg:
Min: Avg:

Rys. 5 - ,,Theme Black” Rys. 6 - ,,Theme Blue”

Wyboru dokonujemy przyciskami gora A — dot V¥ i zatwierdzamy ponownie przyciskiem ,,kolor

ekranu”.

¥l - powr6t do poziomu POMIAR
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# - wylaczenie urzadzenia.

Aparat w trybie PRZEGLADANIE, ARCHIWUM, USTAWIENIA nieuzywany po 5

minutach wyfacza si¢ automatycznie.

6. WARUNKI EKSPLOATACTI

Wskazane jest, aby aparat pracowal w temperaturze pokojowej przy umiarkowanej wilgotnosci.
Zaleca si¢ stosowanie do badan wylacznie atestowanego zelu do ultrasonografii. Nalezy unikac
zbednych  wstrzaséw  mechanicznych.  Szczegdlnej ostroznosci wymaga glowica
ultradzwiekowa, ktéra moze ulec zniszczeniu przy uderzeniu o twarda powierzchni¢. Najbardziej
wrazliwa jest powierzchnia czotowa (przeznaczona do kontaktu z pacjentem), nie wolno na nig
naciska¢ czy narazac¢ na podrapanie. Wskazane jest, aby niezwlocznie po kazdym przeprowadzonym
badaniu oczysci¢ glowice upewniajac sig, ze usunigto resztki zelu. Mozna do tego uzy¢ gazika albo
migkkiej szmatki zwilzonej woda lub tagodnym $rodkiem dezynfekcyjnym (mozna wykorzystaé
izopropanol 70%). Dopuszczalne sg fagodne §rodki myjace z woda lub alkoholem. Zaschnigtego
zelu nie nalezy zdrapywac — wystarczy go zwilzyc i zetrze¢. Wykluczone sg wszystkie gorace procesy
dezynfekcyjne i zamaczanie zlacza oraz kabla. W przypadku koniecznosci sterylizacji sondy
dopuszcza si¢ sterylizacje gazowa. Obudowe 1 klawiature aparatu mozna przeciera¢ wilgotng

Sciereczkq nie dopuszczajac jednak do przedostania si¢ jakichkolwiek ptynéw do wnetrza obudowy.

Przed badaniem robocza cz¢s¢ sondy powinna by¢ dezynfekowana certyfikowanym plynnym
preparatem zgodnie z instrukcja jego producenta. W wypadku niebezpieczenstwa kontaktu z

uszkodzona skorg stosowacé sterylne ostonki na sonde.

Aparat jest wyposazony w uchwyty na sondy na ktore nalezy odktada¢ sondy gdy nie sa uzywane.
Wyjscie kabla z glowicy jest prowadzone dwustopniows odgictkq
rozkladajaca naprezenia podczas pracy. Nie nalezy jej

przelamywac¢ ani przy pracy ani w transporcie  czy

przechowywaniu. Na rysunku obok pokazano niedopuszczalny

sposob przetamywania kabla (gora) 1 prawidlowy przebieg (dot). :> x
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Nalezy liczy¢ si¢ z ograniczona odpornos$cig aparatu na zakl6cenia elektromagnetyczne
1 unika¢ pracy w poblizu ich zrédel (np. obok telefonéow komoérkowych czy diatermii) — bardziej
szczegbtowe informacje o kompatybilnosci elektromagnetycznej podano w zalaczniku w instrukciji.
Podstawowym dla badan dopplerowskich jest zawsze sygnal akustyczny uzyskiwany od przeptywu
krwi. Jesli towarzysza mu dodatkowe sygnaly od zakldcen a ich eliminacja nie jest danym momencie
mozliwa, to zarejestrowane przebiegi 1 wartosci cyfrowe nalezy ignorowac gdyz rowniez one

podlegaja tym zakléceniom.

Aparat moze pracowa¢ podlaczony do sieci wylacznie przy zastosowaniu tadowarki dostarczonej

przez producenta UD 48V,

Producent zaleca wykonywanie przegladéw technicznych. Powinny si¢ one odbywaé¢ w
trzecim, piatym, siédmym, 6smym i dziewigtym roku od daty zakupu aparatu. Czas zycia przyrzadu
producent okresla na 10 lat. Zalecany pierwszy przeglad aparatu w serwisie po 3 latach uwzglednia
minimalny czas zycia prawidlowo eksploatowanego akumulatora. W przypadku diuzszej przerwy w

uzytkowaniu nalezy przeprowadzi¢ tadowanie akumulatora nie rzadziej niz co 3 miesiace.
6.1 OBStUGCA REJESTRATORA

Rejestrator - drukarka termiczna wbudowany jest z
przodu aparatu. Aby przystapi¢ do pracy nalezy w
pierwszej kolejnosci umiesci¢ w nim rolke papieru
termicznego. W celu otworzenia pokrywy nalezy
pociggna¢ za dzwigni¢ znajdujaca si¢ na Srodku.
Odchyli¢ pokrywe 1 wlozy¢ papier tak by koniec rolki
znalazl si¢ na gorze, pilnujac by nie szed! skosdnie.
Brzeg papieru powinien wystawa¢ poza gumowsq
rolke w klapce po jej zamknigciu. Odchylamy papier i
dociskamy klapk¢ po bokach albo w s$rodkowej

czesScl.

Prawidlowy posuw papieru mozna sprawdzi¢ przyciskiem { przy wlaczonym urzadzeniu. Papier

nalezy odrywac korzystajac z zabkéw znajdujacych si¢ na obudowie drukarki.

W przypadku braku papieru podczas proby rejestracji na ekranie LCD ukazuje si¢ odpowiedni

komunikat informujacy o tym. Stosowa¢ mozna jedynie papier do drukarek z glowica termiczna,
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wysokiej rozdzielczosci (bez nadruku), w rolce o szerokosci 58mm i $rednicy zewnetrznej
maksymalnie 32mm. Glowica termiczna rejestratora znajduje si¢ bezposrednio pod zabkami do
odrywania papieru. Jest ona delikatnym, precyzyjnym elementem i nalezy unikac jej dotykania,
zabrudzenia (np. zelem USG) itp. Przed rozpoczeciem wprowadzania papieru nalezy upewnic sie,
ze brzeg papieru jest réwno obcicty, gdyz poszarpany moglby si¢ zablokowac i uszkodzic

rejestrator.

Uwaga:

e Jesli papier podczas wydruku posuwa si¢ a nic na nim nie widaé, sprawdzi¢ czy
zastosowano papier do drukarek termicznych i czy jest on zwrécony uczulong strona
do glowicy (ku gorze)

e Jesli papier wysuwa si¢ zbyt wolno albo wecale, sprawdzi¢, czy rolka ma odpowiednia
srednice 1 czy jest wlozona prosto.

e Przycisk pauzy | | umozliwia zatrzymanie wydruku w sytuacji awaryjnej. Mozliwa jest

np. wymiana papieru i kontynuowanie na nowej rolce.
6.2 DOKUMENTACIA KOMPUTEROWA

Aparat posiada zlacze do przesylania wynikéw badan do komputera.

Opis obslugi i uzywania programu komputerowego umieszczane s3 razem z tym oprogramowaniem
(ptyta CD). W przypadku podlaczania do UD 48V aktywnych urzadzen nie bedacych wyrobami
medycznymi, jak np. komputer osobisty, nalezy zapewnié, ze znajda si¢ one poza §rodowiskiem

pacjenta.

Przyklad okreslenia Srodowiska pacjenta pokazano na ponizszym rysunku:
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7. SPOSOB BADANIA

Badanie przeptywu krwi metoda Dopplera jest skuteczne, nieinwazyjne, powtarzalne i tanie. Jest
ono podstawg diagnostyki choréb naczyniowych, a jego wynik ukierunkowuje dalszg diagnostyke i
leczenie. Badanie to daje jednoznaczng odpowiedZ na pytanie: czy dolegliwosci chorego zwiazane
sa z choroba naczyn krwionos$nych. Pozwala takze oceni¢ umiejscowienie i rozleglos§¢ zmian
chorobowych oraz stopien zaawansowania choroby. Przeprowadzajac badanie zawsze nalezy
poréwnywacé obie konczyny. Asymetria wynikéw moze by¢ wskazéwka istnienia wczesnej lub

organicznej patologii.

Glowice ultradzwickows umieszczamy nad badanym naczyniem krwiono$nym. Glowica lub
skora w miejscu badania powinna by¢ obficie zwilzona zelem do ultrasonografii tak aby zapewnic¢
dobry kontakt akustyczny. Bardziej wskazane jest stosowanie nadmiernej niz zbyt matej ilosci zelu.
Nalezy wystrzegac si¢ niepotrzebnego nacisku sondy na powierzchni¢ skory pacjenta, aby unikaé
niepotrzebnych nieprzyjemnych doznan badanego oraz nie zaburzac przeptywu w diagnozowanych

naczyniach krwiono$nych.

Ponadto nalezy pamicta¢, ze w nielicznych przypadkach zel ultrasonograficzny moze
spowodowaé odczyn alergiczny skoéry, o czym nalezy uprzedzi¢ pacjenta. W przypadku

niebezpieczenstwa kontaktu z uszkodzona skéra nalezy stosowac sterylne ostonki na sondg.

Glowice ultradZzwigkowa umieszczamy nad badana tetnica pod takim katem do naczynia aby
sygnal akustyczny byl jak najglosniejszy. Zazwyczaj kat ten zawarty jest miedzy 45° a 60°. Trzeba
pamietac, ze skale oraz wyznaczane wartosci cyfrowe predkosci sa obliczane przy zalozeniu
zachowania kata dopplerowskiego 60° a odchylka rzedu 7 stopni od tego kata powoduje btad bliski
10%. Jedli z jakiegokolwiek powodu istnieje potrzeba badania naczynia pod katem inny niz 60°
nalezy to koniecznie uwzgledni¢ przy interpretacji wynikow. Z zasady skale i rejestrowane wielko$ci
cyfrowe nalezy traktowa¢ jako wskazniki pomocnicze a nie jak obiektywnie mierzone wartosci.
Najwazniejsze sa: charakter przeplywu, jego dynamika, fazowos¢, relacje miedzy poszczegdlnymi

czg$ciami w ramach cyklu pracy serca

Sygnaly ze zdrowych tetnic konczyn dolnych maja zazwyczaj trzy rozréznialne, wystgpujace po
sobie fazy: glosniejsza o wyzszej czestotliwosci i dwie cichsze o czestotliwosci nizszej. Pierwszy
dzwigk przypomina silny podmuch wiatru a nastgpne dwa szum o mniejszym nat¢zeniu. W tetnicach
zwezonych w niewielkim stopniu druga faza zanika, natomiast w tetnicach o duzym zwezeniu

(>50%) styszymy jedynie pierwsza faz¢ odpowiadajaca skurczowi serca. Sygnal jednofazowy ma
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zazwyczaj wysoka czestotliwose, przypomina syczenie. W miejscu lub tuz ponizej zwezenia dzwick
ma charakter zlozony. Sklada si¢ on z wysokich czestotliwosci odpowiadajacych przyspieszeniu
przeplywu przez zwezenie z nalozonym niskim buczacym tonem, zazwyczaj zwigzanym z
zaburzeniami przeplywu za zwezeniem. W tetnicach szyjnych, w ktérych opory przeplywu sa
znacznie mniejsze niz w tetnicach nég, po pierwszej fazie styszymy zazwyczaj ciagly "szum"
dopplerowski, co odpowiada cigglemu przeplywowi w fazie rozkurczu. W naczyniach zmienionych
miazdzycowo czestotliwos¢ sygnatlu maleje, faza rozkurczowa zanika, zmniejsza si¢ lub zanika

catkowicie.

Urzadzenie moze by¢ stosowane réwniez do pomiaréw ci$nienia skurczowego w tetnicach
koficzyn dolnych, gdy tetno w tych tetnicach nie jest wyczuwane ani palpacyjnie ani przy pomocy
stetoskopu. Najcz¢sciej badanie takie stuzy do okreslenia, poza ci$nieniem skurczowym w tetnicach
rak i n6g, wskaznika ci$nienia K/R, (kostka/rami¢) dobrze korelujacego si¢ ze stopniem zwezenia

tetnicy.

Lokalizacja i ocena stopnia zwezenia naczynia oparta jest m.in. na analizie krzywej predkosci
przeptywu krwi KPPK pomiarach $redniej i maksymalnej predkosci przepltywu oraz pomiarach

indekséw pulsacji P11 oporowego RI.

Badanie umozliwia takze lokalizacj¢ zatoréw w duzych tetnicach konczyn dolnych 1 gornych,
takich jak: t. udowa, t. podkolanowa, tetnice przednie, t. podobojczykowa, t. ramienna, t. fokciowa
1 inne. Odbicie si¢ krwi od zatoru wywoluje charakterystyczny sygnal dzwigkowy “plop”. Ponizej

zatoru sygnal dzwickowy zanika.

Mozemy réwniez rozpoznawaé zakrzepice konczyn dolnych. W zdrowych zylach sygnatl
dopplerowski ma "buczacy" dzwick przypominajacy czasami wolno falujacy szum morza zgodny z
czynnoscia oddechowa. W §wiezej zakrzepicy nie stwierdza si¢ przeplywu ponizej zakrzepu.

Powyzej, w czesci dogtowowej zyl, przeplyw jest ciagly, niezalezny od rytmu oddechowego.

22



8. PISMIENNICTWO

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

DeMorais D and Jonston K., Assessment of aortoiliac disease by non-invasive Quantitative Doppler wave-
form analysis. Brit.Jur.Surg. (1981), 68, 789-792

Dilley R., and Fronek A. Quantitative velocity measurements in arterial disease of the lower extremity. In:
Non-invasive diagnostics techniques in vascular disease [Ed.by E.F.Bernstein|, (1978), 294-303.

Evans D., Barrie W., Asher M., Bentley S., Bell P., The relationship between ultrasonic pulsatility index and
proximal arterial stenosis in a canine model. Circ. Res.(1980), 46, 470-475

Fitzgerald D., Gosling R., Woodcock J., Grading dynamic capability of arterial collateral circulation. Lancet,
(1971), 1. 66-67

Fronek A., Quantitative ultrasonographic studies of lower extremity flow velocity in health and disease.
Circulation, (1976), vol.53, 6, 957-961

Gosling R., Dunbar F., King D., Newman D., Side C., Wodcock J., Fitzgerald D., Keates J., McMillan D., The
Quantitative analysis of occlusive peripheral arterial disease by a non-intrusive techni Que, Angiology, (1971),
22,52-55

Gosling R., King D., Continuous wave ultrasound as an alternative and complement to z-rays in vascular
examination. In: Cardiovascular applications of ultrasound [Ed:RS Reneman| Chapter 22, (1974) 266-282,
North-Holland. Amsterdam

Humphries K., Hames T., Smith S., Cannon V., Chant A., Quantitative assessment of the common femoral to
popliteal arterial segment using continuous wave Doppler ultrasound. Ultrasound Med.Biol., (1980), 6, 99-105,

Johnston K., Maruzzo B., Cobbold R., Doppler methods for Quantitative measurement and localisation of
peripheral arterial occlusive disease by analysis of blood velocity waveform. Ultrasound Med. Biol., (1978), 4,
209-223

Johnston K., deMorais M., Kassam M., Brown P., Cerebrovascular assessment using a Doppler carotid scanner
and real-timefre Quency analysis, J.Clin.Ultrasound, (1981), 9, 443-449

Johnston K., Kassam M., Cobbold R., Relationship between Doppler pulsatility in de and direct femoral
pressure measurements in the diagnosis of aortoiliac occlusive disease. Ultrasound Med.Biol., (1983) 9, 271-
281

Johnston K., Kassam M., Kores J., Cobbold R., MacHattie D., Comparative study of four methods for
Quantifying Doppler ultrasound waveforms from the femoral artery. Ultrasound Med.Biol., (1984), 10, 1-12

Nowicki A., Echografia dopplerowska, PWN, Warszawa, (1989)

Planiol T., Pourcelot L., Etude de la circulation carotidienne au moyen de l'effet Doppler, in: Traites de
Radiodiagnostique ,vol. 17, Hasson , Paris (1971)

Waters K., The significance of aortoiliac arteriosclerosis, Am.].Surg., (1977), vol.134, 388-392

Praca Zbiorowa, Dopplerowskie Badania Naczyn. Wybrane zagadnienia, Wydawnictwo Domino Warszawa
(2001)

Johnston K. Maruzzo B., Cobbold R., Doppler methods of quantitive measurement and localization of
peripheral arteriar occlusive disease by analysis of blood velocity waveform. Ultrasound Med. Biol., (1978), 4,
209-223

Kohler T.R., Strandness D.E. Noninvasive Testing for the evaluation of Chronic UDus Disease, World J.Surg.,
10, 1986, 903-910

Wesotowski J., Staszkiewicz W., Wycech A., Dabek P., Badania ultradzwigkowe w diagnostyce choréb
naczyniowych, Terapia, VI, 9(65), 1998, 6-10

Mullges W., Ringelstein E.B., Leibold M., Non-invasive diagnostis of internal carotid artery dissections, Jurnal
of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 1992, 55, 98-100

23



Zatacznik — zalecenia dotyczace EMC

Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna urzadzenia elektrycznego lub elektronicznego polega na zdolnosci do

prawidlowego funkcjonowania urzadzenia w swoim §rodowisku elektromagnetycznym. Urzadzenie jest

kompatybilne wtedy, gdy emituje zaburzenia elektromagnetyczne w stopniu niezakiécajacym pracy innych urzadzen

oraz nie jest zaklécane zaburzeniami emitowanymi przez inne urzadzenia.

ULTRASONIC DOPPLER UD48V moze by¢ uzywany w nizej okreslonym srodowisku elektromagnetycznym.

Uzytkownik UD48V powinien zapewnic, ze bedzie on uzywany w takim wlasnie srodowisku

Tabela 1 (201 wg PN-EN 6060]-1-2)

PN-EN 55011:2001

EMISIA ZGODNOSC WSKAZANIA
Emisja zaburzen wg ULTRASONIC DOPPLER UD48V wykorzystuje energie o czestotliwosci radiowej tylko przy
Grupa 1 wykonywaniu funkcji wewnetrznych. W zwigzku z powyzszym, emisje radiowe sg na bardzo
PN-EN 55011:2001 P niskim poziomie i nie powinny wptywaé na znajdujgce sie w sasiedztwie urzadzenia
elektroniczne.
Emisja zaburzen wg ULTRASONIC DOPPLER UD48YV jest przeznaczony do pracy we wszystkich srodowiskach w tym
Klasa B réwniez domowym i ktdry jest podtaczany bezposrednio publicznej sieci zasilajgcej niskiego

napiecia (gtéwnie podczas tadowania akumulatoréw).

Emisja harmonicznych wg

PN-EN 61000-3-2:2004

Nie stosuje sie

ULTRASONIC DOPPLER UD48V jest zasilany z akumulatora i jest podtaczany do publicznej sieci
zasilajacej niskiego napiecia podczas tadowania akumulatoréw (opcjonalnie podczas pracy
aparatu) a pobdr mocy nie przekracza 6W.

Migotanie swiatfa wg

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

Nie stosuje sie

Tabela 2 (202 wg PN-EN 6060]-1-2)

ODPORNOSC

POZIOM  NARAZEN wg PN-EN
60601:1999

POZIOM ZGODNOSCI

ODPORNOSC

Odporno$¢ 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 by¢ drewniana, betonowa, lub z
ptytek ceramicznych. W przypadku pokrycia podtogi
materiatem  syntetycznym, wilgotno$¢  wzgledna
powinna wynosi¢ przynajmniej 30%

Odporno$¢ na  serie  szybkich
elektrycznych stanéw przejsciowych
(BURST) PN-EN 61000-4-4:1999

+ 2 kV do linii zasilajacej

+ 1 kV do linii wejscia /

+ 1 kV do linii wejscia

Zasilanie powinno by¢ klasy przewidzianej dla
typowego handlowego badz szpitalnego srodowiska

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

+ 1 kV od linii do linii

+2kV od linii do ziemi

+ 1 kV od linii do linii

+ 2 kV od linii do ziemi

Zasilanie powinno by¢ klasy przewidzianej dla
typowego handlowego badz szpitalnego srodowiska

Odporno$¢ na zapady napiecia i
krétkie 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
okreséw

70% UT (30% zapadu w UT) dla 25
okreséw

< 5% UT (>95% zapadu w UT) dla 5
sekund

Nie stosuje sie

Zasilanie powinno by¢ klasy przewidzianej dla
typowego handlowego badz szpitalnego Srodowiska.

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

3A/m

3A/m

Pole magnetyczne o czestotliwosci sieci powinno by¢
klasy przewidzianej dla typowego handlowego badz
szpitalnego Srodowiska.

UT — wartos¢ przemiennego napiecia zasilajgcego sieci przed préba
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Tabela 3 (204 wg PN-EN 60601-1-2)

Zalecane odlegtosci pomiedzy przeno$nym sprzetem radiokomunikacyjnym a Dopplerem naczyniowym UD 48V

ULTRASONIC DOPPLER UD48V moze byc¢ uzywany w srodowisku elektromagnetycznym z kontrolowanymi zaktéceniami radiowymi. Uzytkownik UD48V moze zapobiec zaktéceniom
elektromagnetycznym utrzymujgc minimalny odstep od nadajnika do urzadzenia, zgodnie z maksymalng moca wyjsciowa sprzetu radiowego.

MINIMALNY ODSTEP W ZALEZNOSCI OD CZESTOTLIWOSCI NADAINIKA

[m]
NOMINALNA MAKSYMALNA MOC
NADAINIKA [W] 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
35 35 7
d=|22 P =12 d=|22 /P =12P d=|—|JP =23/P
v, E, E,
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

Tabela 4 (206 wg PN-EN 60607-1-2)

POZIOM NARAZEN wg

ODPORNOSC PN-EN 60601:1999 POZIOM ZGODNOSCI WSKAZANIA
Odpornos¢ na zaburzenia przewodzone 3Vrms V1=3V Przenosny sprzet radiokomunikacyjny nie powinien by¢ uzywany
indukowane przez pola elektromagnetyczne o blizej, ULTRASONIC DOPPLER UD48V z przewodami wtacznie, niz
czestotliwosci radiowej wg PN-EN 61000-4-6:1999 150 kHz do 80 MHz zalecany odstep (stosownie do czestotliwosci nadajnika).

Zalecany odstep:

d=| 2P =1,2,P

Vl

Odporno$¢ na pole elektromagnetyczne o 3V/m E1=3V/m

czestotliwosci radiowej wg PN-EN 61000-4-3:2002

80 MHz do 2,5 GHz

d=| 32 P =12p
L El
80 MHz do 800 MHz

d- El JP =233/P
1

800 MHz do 2,5 GHz

gdzie P jest maksymalng moca wyjsciowa nadajnika w [W] - wg
producenta nadajnika, a d jest zalecanym odstepem w [m].

Natezenie pola od statych nadajnikéw radiowych, powinno by¢
mniejsze od deklarowanego dla Zestawu poziomu zgodnosci.

Zaktécenia moga pojawic sie w sasiedztwie urzadzen oznaczonych
symbolem:

)

Uwaga 1: dla 80 MHz i 800 MHz stosuje sie wyzszy zakres czestotliwosci.

Uwaga 2: ten plan nie ma zastosowania we wszystkich sytuacjach. Na propagacje fal elektromagnetycznych ma wptyw pochtanianie i odbijanie fal od budynkéw, obiektéw i ludzi

3pasmo ISM (przemystowe, naukowe i medyczne) w zakresie pomiedzy 150 kHz a 80 MHz to 6,765 MHz do 6,795 MHz; 13,553 MHz do 13,567 MHz; 26,957 MHz do 27,283 MHz; 40,66
MHz do 40,70 MHz.
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./600"\'%9 Deklaracja zgodnosci WE

nr 06/2018/PL

Sonomed Sp. z 0.0.
02-118 Warszawa
Ul. Pruszkowska 4 d
Tel. (022) 654 15 06
Fax. (022) 654 15 07

Jako producent wyrobu:

Ultrasonic Doppler UD48V

stwierdza, ze:

Zgodnie z regulg 10 MDD 93/42 i rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5.11.2010 r.
DZ.U. 215 poz. 1416, urzadzenie zalicza sie do klasy II a.

Urzadzenie spetnia wymagania podstawowe:

o Medical
Devices Directive 93/42/EEC, Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U.2010 nr 107
poz679 , Rozporzadzenia Min. Zdr. zdn. 12 01 2011Dz.U 2011 nr 16 poz 74 oraz Dz.
U 2010 nr 215 poz 1416,

e Oraz wymagania norm zharmonizowanych:

PN-EN 60601-1: 2011 / A1:2014-02
PN-EN 60601-1-2: 2015-11

PN-EN 60601-1-6: 2010

PN-EN 60601-2-37: 2008/A1:2015-10
PN-EN ISO 14971: 2012

PN-EN 62304:2010

PN-EN 62366-1:2015-07

PN-EN ISO 15223-1:2017-02

PN-EN 1041: 2010

Ocena zgodnosci zostata przeprowadzona przy wspoétudziale jednostki
notyfikowanej DNV GL NEMKO PRESAFE 2460.

Warszawa, 02 01 2018

g46§ M oN( o

Pawel Kartowicz
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9. WSKAZOWKI DO EKSPLOATACII
9.1 PRZEPROWADZANIE BADANIA

Glowica i/lub skéra w miejscu badania powinna by¢ zwilzona zelem do ultrasonografii, aby
zapewni¢ dobry kontakt akustyczny. Bardziej wskazane jest stosowanie nadmiernej niz zbyt malej
losct zelu. Podczas nakladania duzej ilosci zelu na glowice niewskazana jest praca z maksymalng
glosnoscia ze wzgledu na mogace wystapic¢ nieprzyjemne trzaski i gwizdy. Glowice ultradzwigkowa
umieszczamy nad badana tetnica pod takim katem do naczynia, aby sygnal akustyczny byt jak
najglodniejszy. Zazwyczaj kat ten zawarty jest migdzy 45 a 60 stopni. Podczas badania nie nalezy
naciska¢ zbyt mocno czolem glowicy na skoére pacjenta, poniewaz ucisk na naczynie moze zaburzy¢
przeplyw krwi 1 tym samym zafalszowaé 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 sonde.

Sygnaly ze zdrowych tetnic konczyn dolnych maja zazwyczaj trzy rozréznialne, wystepujace po
sobie fazy: glosniejsza o wyzszej czestotliwosci i dwie cichsze o czgstotliwosci nizszej. Pierwszy
dzwigk przypomina silny podmuch wiatru, a nastegpne dwa - cichszy szum. W tetnicach zwezonych
w niewielkim stopniu druga faza zanika, natomiast w tetnicach o duzym zwezeniu (ponad 50 %)
styszymy jedynie pierwszg faz¢ odpowiadajaca skurczowi serca. Sygnal jednofazowy ma zazwyczaj
wysoka czestotliwos§é 1 przypomina syczenie. Ponizej zwezenia dzwigk ma charakter zlozony,
sktadajacy si¢ z wysokich czestotliwosci odpowiadajacych przyspieszeniu przeplywu przez zwezenie
z nalozonym niskim, buczacym tonem zwigzanym z zaburzeniami przeplywu za zwezeniem. W
tetnicach szyjnych, w ktérych opory przepltywu sa znacznie mniejsze niz w tetnicach nég, po
pierwszej fazie styszymy zazwyczaj ciagly "szum" dopplerowski, co odpowiada cigglemu
przeplywowi w fazie rozkurczu. Sygnat ten jest wickszy w tetnicy szyjnej wewnetrznej niz w tetnicy
szyjnej zewnetrznej. W naczyniach zmienionych miazdzycowo faza rozkurczowa zmniejsza si¢
(czegstotliwos¢ sygnatu maleje) lub zanika catkowicie. Jedng z istotnych zalet aparatu jest mozliwos¢
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.

Najczesciej 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 tetnicy.

Aparat przeznaczony jest roéwniez do lokalizacji zatoréw w duzych tetnicach konczyn dolnych,
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takich jak tetnica udowa, podkolanowa 1 inne. Odbicie si¢ krwi od zatoru wywoluje
charakterystyczny sygnal dzwickowy "plop". Ponizej zatoru sygnal dzwickowy zanika. Detektor
przeplywu jest przydatny w rozpoznawaniu zakrzepicy zyl koficzyn dolnych. W zdrowych zytach
sygnal dopplerowski ma jednostajny "buczacy" dzwick przypominajacy czasami wolno falujacy
szum morza, zgodny z czynnoscia oddechowa. W zakrzepicy nie stwierdza si¢ przepltywu ponize;

zakrzepu a powyzej, w czesci doglowowej zyl, przeplyw jest niezalezny od rytmu oddechowego.

92 WARUNKI PRZECHOWYWANIA | TRANSPORTU:

Temperatura -10 + 50 °C,
Wilgotnos¢ wzgledna <90 %,
Cisnienie atmosferyczne 500 + 1060 hPa.

9.3 WARUNKI SRODOWISKOWE

Temperatura otoczenia zalecana 16 + 26 °C, dopuszczalna 10 + 40 °C

Wilgotnosé 30+ 85 %

Gazy anestetyczne: UD 48V nie jest przewidziany do pracy w obecno$ci wybuchowych
mieszanek anestetycznych.
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10. DANE TECHNICZNE

Czestotliwos¢ ultradzwiekowa 8MHz 1 4MHz

Moc promieniowana ultradzwigkéw ponizej P_<1MPa,
Iob<20mW/cm2,Ispta<100mW /cm2

Moc akustyczna na gltosniku ponad 0,5W

Zasilanie akumulator 7,2V,3 Ah

Wymiary 30x23x12cm

Waga 2,2 kg

Wyswietlacz dotykowy 7 cali; 15,5 x 8,7 cm; pods$wietlany
Rejestrator termiczny ta$ma szer. 58mm, §r. maks. 32mm
Y.adowarka akumulatora zasilacz dolaczony w komplecie
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