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1. PRZEZNACZENIE PRZYRZADU

UDA48V jest prostym Dopplerem naczyniowym przeznaczonym do nieinwazyjnej
diagnostyki naczyn obwodowych. Standardowo wyposazony jest w gtowice fali
ciggtej 4 MHz i 8 MHz. Wyniki badania prezentowane sg na czytelnym,
podswietlanym ekranie LCD, na ktérym widoczne sg wszystkie mierzone
parametry oraz przebiegi. Doppler naczyniowy jest tatwy i wygodny w obstudze,
posiada przejrzyste, wielopoziomowe menu. Przyciski funkcyjne klawiatury sg
opisane na ekranie niezaleznie od poziomu menu, na ktérym sie znajdujemy.
Urzadzenie wyrdznia sie pogodng kolorystykg a takze oryginalng ergonomiczng
obudowg z wygodnym uchwytem umozliwiajgcym przenoszenie lekkiego aparatu
(waga 2,2 kg). Urzadzenie moze byC zasilane zarowno z wewnetrznego
akumulatora o duzej pojemnosci jak i z sieci. Roztadowanie akumulatora
sygnalizowane jest zawczasu pojawieniem sie ikony pustego akumulatora.
Podstawowa wersja aparatu stuzy do rejestrowania przeptywu krwi w dwu
kierunkach do i od gtowicy, zas wynik pomiaru prezentowany jest na ekranie w
postaci krzywych oraz cyfrowo. Zarowno w trakcie badania jak i po zamrozeniu
przebiegu uzytkownik moze dokonaé¢ wyboru formy prezentacji: naptyw — odptyw;
automatycznie lub recznie wybrac skale rejestrowanych predkosci (20, 40, 60,
80, 120, 180, 240 cm/s); wybra¢ skale podstawy czasu (3, 6, 12, 24 s) a takze
potozenie linii zerowej zapisu. Jednoczesnie mozna regulowac site gtosu sygnatu
dopplerowskiego dobiegajgcego z wbudowanego gtosnika. Z myslg o
zastosowaniach wymagajgcych archiwizacji przebiegow aparat jest wyposazony
w pamie¢ 10 pozycji, na ktorych mozna zapisaC zamrozone wyniki badan
pacjentéw. Po zapisaniu mozna je przeglada¢, wybra¢ forme i odcinek
przebiegu, ktory chcielibysmy udokumentowac. Inng dodatkowg opcjg jest
wbudowana (zintegrowana) drukarka termiczna umozliwiajgca archiwizacje na
papierze, tj. wydruk zarbwno sSwiezo zapamietanych przebiegow jak i tych
dawniej zapisanych w pamieci. Wydrukowa¢ mozna caty przebieg, jego wybrany
odcinek czy tez wybrang forme prezentacji (naptyw lub odptyw). Na wydruku
widoczne sg wszystkie parametry zarejestrowanego badania. Dodatkowym
wyposazeniem ULTRASONIC DOPPLER UD 48V bardzo utatwiajgcym prace w
gabinecie moze by¢ dedykowany program, ktory po podtgczeniu aparatu z
komputerem (za pomocg przewodu USB) umozliwia przekazanie wszystkich
zapisanych w pamieci przebiegéow do PC. Wdowczas zarbwno archiwizacja jak i
dokumentacja catej bazy pacjentéw i wynikow ich badan moze by¢ prowadzona
w komputerze i drukowana za pomocg drukarki atramentowej. Ponadto program
umozliwia tworzenie i wydruk raportow badan kilku pacjentow czy kilku naczyn
oraz modyfikowanie przebiegdw (podobnie jak w aparacie UD 48V).

ULTRASONIC DOPPLER UD 48V dedykowany jest lekarzom wielu specjalnosci:
neurologom pragngcym szybko oceni¢ tetnice szyjne i kregowe, chirurgom
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diagnozujgcym stan tetnic i zyt konczyn jak i internistom, urologom czy
diabetologom.

2. FIZYCZNE PODSTAWY METODY DOPPLEROWSKIEJ

Idea wykorzystania zjawiska Dopplera w diagnostyce uktadu krgzenia krwi ma
juz ponad 40-letnig historie. W 1956 r. Satomura zarejestrowat sygnat
dopplerowski o czestotliwosci okoto 100 Hz pochodzacy od ruchu scian komor w
skurczu i rozkurczu. Od tego czasu metody dopplerowskie znajdowaty coraz
szersze zastosowanie w diagnostyce ukfadu krgzenia. Poczagtkowo w badaniach
duzych naczyh obwodowych takich jak tetnice udowe i szyjne nastepnie w
badaniach przeptywow w sercu, a w ostatnich latach w naczyniach wewnatrz

glowica ultradzwigkowa
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Rys. 1 - Zasada badania dopplerowskiego
czaszki.

Metody dopplerowskie dzielimy na metode fali ciggtej i metode impulsowg, w
przypadku fali ciggtej pomiaru przeptywu dokonujemy we wszystkich naczyniach,
ktére znajdujg sie w segmencie ciata, do ktdrego dociera wigzka ultradzwiekowa
natomiast stosujgc metode impulsowg - tylko na wybranej gtebokosci.

Pomiar predkosci przeptywu krwi polega na wykorzystaniu zjawiska Dopplera.
Fala ultradzwigkowa o czestotliwosci f, padajgc na poruszajgce sie krwinki,

odbija sie od nich zmieniajgc swoja czestotliwos¢ f, zgodnie ze wzorem:

f=f_f_



Czestotliwos¢ fg zwana czestotliwoscig dopplerowskg jest proporcjonalna do
predkosci poruszajgcych sie krwinek v:

; _2 vfy

q cos®
gdzie O jest katem miedzy kierunkiem fali ultradzwiekowej a wektorem predkosci
przeptywu krwi, ¢ natomiast oznacza predkos¢ rozchodzenia sie fali
ultradzwiekowej w badanym osrodku (predkosc¢ ultradzwiekéw we krwi wynosi
1570 m/s).

Wplyw kata © na poprawny pomiar czestotliwosci dopplerowskiej, a wiec i
pomiar predkosci przeptywu jest bardzo istotny. Im wiekszy jest kat pomiedzy
wigzka ultradzwiekowg i wektorem predkosci, tym bardziej doktadnie nalezy
okresli¢ jego wartos¢. Odchylenie o +/-5° od kata 60° powoduje 15-procentowy
btad w pomiarze czestotliwosci dopplerowskiej, natomiast dla kgta © =0° takie
samo odchylenie zmienia wynik o pomijalng wartos¢ 0.5%. Jezeli kat O jest
nieznany wynik pomiaru podaje sie w jednostkach czestotliwosci (herce [Hz] lub
kiloherce [kHz]). Dla przyktadu obliczymy czestotliwos¢ dopplerowskag
odpowiadajgcg predkosci przeptywu krwi w tetnicy szyjnej wspolnej:

czestotliwos¢ nadajnika fn = 4MHz
predkos¢ rozchodzenia sie ultradzwiekow we krwi c =1570m/s
predkos¢ przeptywu krwi w skurczu v =50cm/s
predkos¢ przeptywu krwi w rozkurczu v=30cm/s

kat © © =60°, cos 60° =1/2

skurcz: fd=2fnvcos ©®/c=1270 Hz

rozkurcz: fd=2fnvcos®/c=760Hz

Jak wynika z podanego przyktadu, zakres mierzonych czestotliwosci
dopplerowskich lezy w pasmie czestotliwosci akustycznych. Umozliwia to nie
tylko elektroniczny pomiar czestotliwosci dopplerowskich, ale rowniez ostuchowg
ocene sygnatu dopplerowskiego.

Metoda fali ciggtej znalazta zastosowanie w badaniu naczyn obwodowych
potozonych ptytko pod skdérg. Na wynik pomiaru wptywa bowiem ruch krwi w
obszarze widzianym przez catg wigzke ultradzwiekowa. Jezeli znajduje sie w nim
kilka naczyn krwionosnych to wynik pomiaru jest proporcjonalny do sredniej
predkosci przeptywu we wszystkich objetych wigzkg naczyniach.

Do badania naczyn obwodowych stosowane sg zwykle wysokie czestotliwosci od
4MHz do 10MHz i przetworniki o matych srednicach 2 - 10mm. Umozliwia to
generacje waskich wigzek ultradzwiekowych. Im wezsza jest wigzka
ultradzwiekowa tym lepsza jest rozdzielczos¢ poprzeczna, tzn. fatwiej jest
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odroznic przeptyw w naczyniach potozonych blisko siebie, trudniejsza jest jednak
szybka lokalizacja naczynia.

W wyniku rozproszenia ultradzwiekdw na jednej drobinie poruszajgcej sie z
predkoscig v otrzymujemy sygnat o jednej czestotliwosci dopplerowskiej fq;.
Krwinki poruszajg sie w naczyniu krwionosnym z rozng predkoscig; najszybciej w
srodku naczynia, wolniej w poblizu scianek. Kazda krwinka, od ktorej odbija sie
fala ultradzwiekowa jest wiec zrodtem rozproszonej fali ultradzwiekowej o réznej
czestotliwosci dopplerowskiej. Suma wszystkich fal rozproszonych, ktére zostang
odebrane przez przetwornik ultradzwiekowy charakteryzuje sie pewnym widmem
czestotliwosci w zakresie od f4=0 dla krwinek znajdujgcych sie przy sciankach do
fe=fmax dla krwinek ptyngcych w srodkowej czesci naczynia.

Metoda dopplerowska jest bardzo fatwa w zastosowaniu do jakosciowej,
ostuchowej, diagnostyki zmian chorobowych w tetnicach i Zzylach. Osoba
doswiadczona na podstawie dzwiekow "dopplerowskich", ich wysokosci,
natezenia, fazowosci itd. lub oceny ksztattu krzywej predkosci krwi moze oceni¢
0golny stan naczynia a nawet zlokalizowac znaczne zwezenie lub niedroznosc.

3. MIERZONE PARAMETRY PREDKOSCI PRZEPLYWU KRWI

W klasycznej metodzie dopplerowskiej funkcje pomiarowe petnig role
pomocniczego wskaznika. Na wiarygodnos¢ pomiarbw majg wptyw:
doswiadczenie, precyzja, i staranno$¢ badajgcego. Istotnym czynnikiem sg tez
wzgledy anatomiczne utrudniajgce okreslenie kata dopplerowskiego a tym
samym prawidtowe wyliczenie wartosci predkosci. Przyjmuje sie, ze wyniki
wyznaczone z doktadnoscig rzedu 10-20% sg miarodajne i uzyteczne. Wiekszg
wartos¢ wyniki cyfrowe majg w przypadku wykonywania badan przez tg samag
osobe w celu poréwnania np. dla oceny przebiegu leczenia. Automatycznie
uzyskane rezultaty pomiarowe zawsze wymagajg krytycznej weryfikacji przez
wykonujgcego badanie.

3.1. PREDKOSC SREDNIA

Doppler naczyniowy umozliwia pomiar predkosci sredniej. Predkos¢ srednia,
(wyznaczona metodg typu zero-crossing), odpowiada sredniej zmianie
czestotliwosci dopplerowskiej w badanym miejscu naczynia krwionosnego.
Kliniczna wartos¢ tego parametru jest znaczna. Przy znanej Srednicy naczynia
krwionosnego mozna bowiem ocenic¢ wielkos¢ przeptywu i w rezultacie ukrwienie
narzagdu. Pomiar wartosci sredniej moze by¢ mato doktadny w przypadku duzych
krotkich zwezen w naczyniu, powodujgcych przeptyw turbulentny. Mierzona w
takim przypadku predkos¢ Srednia jest zazwyczaj mniejsza od rzeczywistej,



bowiem turbulencje manifestujg sie w przeptywie skiadowymi o niskich
czestotliwosciach.

Przebiegi czasowe (krzywe predkosci przeptywu) chwilowej predkosci
wyswietlane sg na ekranie dotykowym oraz rejestrowane na papierze
rejestratora. Wartosci predkosci przeptywu sg poprawne przy zatozeniu, ze kat
miedzy naczyniem i wigzkg ultradzwiekow wynosi 60°. Jezeli glowica przytozona
jest pod innym kagtem to korekcje wynikdw mozemy zrobi¢ korzystajgc z wzoru
na czestotliwos¢ lub odczyta¢ z monogramu jak na rys. 2. System

mikroprocesorowy automatycznie wyznacza srednig wartosc¢ jednego cyklu pracy
serca chwilowej Sredniej predkosci przeptywu vgy, maksymalng wartos¢

predkosci $redniej przeptywu vmyx oraz minimalng (rozkurczowa) vmn przebiegu
prezentowanego na ekranie. Wielkosci te wyswietlane sg na ekranie i drukowane

20 Frommmmmmb oo b e g

PREDKOSC m/s

1.0

B.O

o} 2.0 &0 E.0

CZESTOTLINOSC kHZ

Rys. 2 - Wykres zaleznosci miedzy predkosciq i
czestotliwosciq dopplerowskq

na tasmie rejestratora.
3.2. INDEKSY PRZEPLYWU KRWI

Wyniki badan dopplerowskich zalezg od rozktadu predkosci przeptywu w
przekroju naczynia, geometrii naczynia krwionosnego, ksztattu wigzki
ultradzwiekowej i kata pod jakim wigzka ultradzwiekowa nachylona jest do
naczynia krwionosnego. Wptyw tych czynnikbw na poprawng interpretacje
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wynikOw wptyngt na poszukiwania sposobow okreslenia ilosciowego zmian w
krzywej pulsujgcego przeptywu krwi (KPPK). Wprowadzone zostaty indeksy,
ktore majg na celu przypisanie pewnych bezwymiarowych liczb
charakterystycznym cechom przeptywu zwigzanym 2z jego zaburzeniem i
oporami naczyniowymi. Z drugiej strony badania analizuje sie zaleznosci
czasowe KPPK.

3.2.1. INDEKS PULSACJI PI

Juz pod koniec lat szescdziesigtych zaobserwowano, ze krzywa predkosci
mierzona dystalnie do miejsca zwezenia lub niedroznosci zmienia swoj ksztatt.
Gosling i wsp. podjeli probe ilosciowej oceny zmiany ksztattu KPPK definiujgc
indeks pulsacji PIE. Opiera sie to na ocenie zwigzku miedzy amplitudami
sktadowych harmonicznych KPPK, wyznaczonych metodg analizy Fouriera z
widma sygnatu dopplerowskiego.

Indeks pulsacji wyraza iloraz energii zawartej w sktadowych oscylacyjnych
przeptywu do sktadowej statej przeptywu. Z narastajgcym procesem zmian
miazdzycowych krzywa staje sie bardziej ptaska (spadek pulsacji KPPK) co
odzwierciedla zmniejszenie sie indeksu pulsacji. Indeks ten jest niezalezny od
czestotliwosci nadawanych ultradzwiekow i co wazniejsze od kata miedzy falg
ultradzwiekowsg i naczyniem.

Obliczanie indeksu PIF wymaga duzych naktadow obliczeniowych.

W 1974 r. Gosling wprowadzit w miejsce PIfg "uproszczony" indeks pulsacji Pl.

V.o — Vo f

P| = _max min __ 'dmax

V f

av av

W zdrowych naczyniach konczyn dolnych indeks pulsacji zmienia sie od okoto 10
dla tetnicy udowej wspolnej do 20 dla tetnicy grzbietowej stopy.

Przy zwezeniu w odcinku biodrowo-udowym nie wiekszym niz 50% PI spada w
tetnicy udowej wspolnej do okoto 5. Dla zwezenia powyzej 50% Pl maleje do

i Vmax

/ Vav

AR AN
——

............... Vmin

8 Rys. 3 - Sposob obliczania indeksu pulsacji Pl



okoto 2, a przy catkowitej niedroznosci spada do wartosci okoto 1.
3.2.2. INDEKS OPOROWY RI

W poczatku XX w. Otto Frank opracowat matematyczny model ukfadu krgzenia
uwzgledniajgcy wptyw elastycznosci naczyn i oporow przeptywu krgzenia
obwodowego na ksztatt krzywej pulsujacego przeptywu krwi.

Elastycznos¢ okresla zdolnoS¢ naczynia do zmiany swojej objetosci pod
wptywem zwiekszonego cisnienia.

Pourcelot i Planiol wprowadzili indeks zwigzany z opornoscig naczyniowg w
duzych naczyniach, a zwlaszcza w tetnicach szyjnych. Przyjeli oni, ze sktadowa
przeptywu P/R jest proporcjonalna do chwilowego cisnienia P, odpowiada wiec
za sktadowg statg przeptywu oraz, ze pojemnosciowy sktadnik C dP/dt zwigzany
jest bezposrednio z podatnoscig (elastycznoscig) naczynia. Skitadnik ten jest
znacznie wiekszy u ludzi mtodych i maleje z wiekiem jak rowniez z narastaniem
zmian miazdzycowych w tetnicach.

Indeks oporowy Pourcelota wyrazony jest wzorem

_s-b

RI S

Indeks Rl w normalnej tetnicy wspolnej przyjmuje wartosci od 0.55 do okoto 0.75.
Wzrost Rl wskazuje na zmniejszenie sie przeptywu moézgowego (mata sktadowa
rozkurczowa D a wiec duza opornos¢ obwodowa R).

skurcz -

S
rozkurcz

D

Rys. 4 - Sposdb obliczania indeksu oporowego
Pourcelota R/

Zbyt mata wartos¢ Rl moze natomiast wskazywac¢ na nieprawidtowe potgczenia
tetniczo-zylne lub tetniaki.



4. KSZTALT KRZYWEJ PREDKOSCI PRZEPLYWU

Analiza morfologii ksztattu krzywej predkosci przeptywu krwi nalezy obecnie do
jednej z podstawowych metod diagnostyki tetnic w konczynach dolnych. KPPK
odzwierciedla zmiany predkosci krwi ptyngcej w naczyniu w funkcji czasu.

llos¢, amplituda i ksztatt zatamkow zalezg od pracy serca, pracy jego zastawek,
lepkosci krwi, oporu obwodowego, elastycznosci sciany tetnicy, i zmian Swiatta
tetnicy. Wymienione cechy okreslajg stan tetnicy. Zatem KPPK umozliwia
odroznienie zdrowej tetnicy od tetnicy zmienionej jak rdéwniez ocene
zaawansowania procesu chorobowego toczgcego sie w tetnicy.

KPPK w prawidtowych tetnicach: biodrowej, udowej, podkolanowej, piszczelowe]
tylnej i grzbietowej stopy, charakteryzuje sie obecnoscig trzech zatamkéw
przypadajgcych na cykl serca. Pierwszy zatamek o najwiekszej amplitudzie,
odpowiada gwattownemu przyspieszeniu przeptywu w kierunku obwodowym.
Drugi, o mniejszej amplitudzie, odpowiada przyspieszeniu przeptywu w kierunku
przeciwnym - odsrodkowo. Trzeci, o amplitudzie réwnej lub mniejszej od
drugiego i zawsze mniejszej od pierwszego, odpowiada przyspieszeniu
przeptywu w kierunku obwodowym.

Pomimo bardzo bogatego piSmiennictwa opisujgcego rozne indeksy krzywej
przeptywu krwi, wybor uniwersalnego indeksu dla catego drzewa naczyniowego
jest trudny.

Dla tetnic szyjnych przewaza opinia, ze przydatniejszy jest indeks RI. W
tetnicach konczyn dolnych istotna jest raczej analiza zatamkéw KPPK, indeks Pl
oraz indeksy zwigzane z ttumieniem i czasem przejScia fali przeptywu, oraz
warto$¢ indeksu K/R.

5. OBStUGA PRZYRZADU

Aparat jest urzgdzeniem zasilanym sieciowo z mozliwoscig pracy na zasilaniu z
wbudowanego akumulatora. Jest on pojemny i dzieki temu bez tadowania
przyrzad moze pracowacé kilka godzin. Czas pracy na akumulatorze zalezy od
stanu natadowania, gtosnosci czy liczby wydrukow. Stan natadowania
akumulatora moze by¢ na biezaco kontrolowany Roztadowanie akumulatora
sygnalizowane jest zawczasu pojawieniem sie ikony pustego akumulatora w
lewym gornym okienku ekranu. Przy zbyt mocnym roztadowaniu akumulatora
nastepuje samoczynne wytgczenie a wtagczenie jest niemozliwe. Nalezy wtedy
przeprowadzi¢ tadowanie akumulatora aparatu. Aparat moze pracowac
poditaczony do sieci wylagcznie przy zastosowaniu tadowarki dostarczonej
przez producenta UD 48V. Przewdd zasilacza do tadowania akumulatora
wigczamy do gniazdka oznaczonego symbolem baterii na tylnej ptycie aparatu i
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nastepnie zasilacz wigczamy do sieci 220/230 V. Peiny cykl tadowania trwa kilka
godzin.

Uwaga: Przed rozpoczeciem uzytkowania nalezy zapoznacC sie z instrukcjg
uzytkowania, sprawdzi¢ kompletnos¢ i stan urzadzenia.

1. Uszkodzenia mechaniczne, $Slady zalania i podobne usterki wymagajg
kontroli urzgdzenia w serwisie.
2. Mokry, zalany ptynem lub z uszkodzong obudowa bgdz kablem zasilacz

nie moze by¢ wigczony do gniazdka sieciowego, poniewaz grozi to porazeniem
pradem (zasilacz nalezy odestaé¢ do naprawy)

3. Sprawne dziatanie zasilacza poditgczonego do sieci oraz przyrzadu
sygnalizuje swiecgca sie dioda na aparacie.

4. tadowanie aparatu przeprowadza¢ nalezy wytgcznie za pomocyg
tadowarki dostarczonej przez producenta.

5. Podczas fadowania mozna uzytkowac aparat.

6. Gtowice poditgczamy do odpowiednich gniazd na ptycie tylnej.

Aparat wyposazony jest w gtowice 8 MHz (w czarnej obudowie) oraz 4 MHz
(szara obudowa). Nalezy zwrdci¢ uwage na oznaczenia gniazd gtowic na ptycie
tylnej UD 48V. Btedne wetkniecie wtykdéw (np. gtowicy 8 MHz w gniazda 4 MHz)
nie spowoduje awarii urzgdzenia, lecz bedzie skutkowato niemoznoscig
wykonania badania. Nalezy zamieni¢ wtyki miejscami.

Aparat po wigczeniu pracuje na ostatnio uzywanej czestotliwosci. Kolejnosc
podtgczenia wtykdw gtowicy nie ma znaczenia. Ztgcza gtowic sg wyposazone w
zatrzaski, ktore uniemozliwiajg ich wypiecie przez pociggniecie za kabel. Przy ich
wtgczaniu i odigczaniu nalezy przytrzymywac za srebrng, metalowg czes¢, nie
zas bezposrednio za przewod gtowicy. Préba wyciggniecia wtykéw przez
ciggniecie za kabel moze doprowadzi¢ do uszkodzenia wtykéw lub kabla.

®-@®

U

(EAW|

o Na tylnej Sciance urzgdzenia w gornym lewy rogu sg gniazda do gtowic o

czestotliwosci 4 i 8 MHz.
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o W prawym gérnym rogu znajduje sie przycisk zasilania / wejscia na

poziom USTAWIEN.

o Ponizej jest wejscie mini USB do podtgczenia komputera.

o W dolnym prawym rogu jest umiejscowione gniazdo do podtgczenia
tadowarki z diodg, ktora zapala sie na zielono gdy urzgdzenie podtgczone jest do
sieci.

o Posrodku znajduje sie gtosnik, obok nr seryjny

o Pozostate symbole: - producent; - przeczytaj instrukcje; -
wg WEEE?2 — nie wyrzucaj, przekaz do sklepu lub punktu odbioru odpadéw

UD 48V wigcza sie poprzez nacisniecie srebrnego przycisku 0/1. Dtugie (okoto
30 sekund) nacisniecie tego samego przycisku az do znikniecia obrazu z
wyswietlacza powoduje awaryjne wytgczenie aparatu. Po uruchomieniu aparat
automatycznie ustawia sie w srodkowym zakresie gtosnosci i jest gotowy do
pracy. Poziom gtosnosci sygnatu dopplerowskiego mozna ustawi¢ przy pomocy
przyciskow w ksztatcie trojkatnych strzatek.

5.1. RODZAJE PRACY

Przyrzad posiada cztery podstawowe tryby pracy:

o POMIAR

o PRZEGLADANIE
o ARCHIWUM

o USTAWIENIA

5.1.1. POMIAR

Ta funkcja jest dostepna od razu po uruchomieniu aparatu.

DOPPLER UD48V 20:00 /23.03.2015

Min: O Avg: 10.0cm{s @08 MHz

20290 T 361330
Vicm/s] _ y _ T[s]
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Przystepujgc do pomiarow naktadamy zel na gtowice i przyktadamy jg do skory
nad badanym naczyniem krwionosnym odpowiednio kierujgc sonde by ustyszec
dopplerowski sygnat przeptywu. Wéwczas na ekranie pojawia sie przebieg w
ktérego prezentacji, za pomocg przyciskow klawiatury, mozemy zmieniac
nastepujace elementy:

[] i
. m skala rejestrowych predkosci (20, 40, 60, 80, 120, 180,

240 cm/s). Po uruchomieniu przyrzgdu skala ustawiona jest na tryb
automatyczny. Nacisniecie przycisku skali zmieni kolor napiséw na biaty

i S U
m co oznacza mozliwos¢ recznego ustawienia skali predkosci.

Kazde kolejne nacisniecie przycisku zmienia skale.

oS

przebieg zostaje zamrozony i nastepuje przejscie do trybu PRZEGLADANIA.

-

o Zamrozenie przebiegu. Po wcisnieciu biatej ,Sniezynki”

Weciskajgc ponownie (zmieniong na kolor zéity) s$Sniezynke

’

przechodzimy do poziomu ARCHIWUM. Wciskajgc trzeci raz (biatg) sniezynk

‘ wracamy do poziomu POMIAR i do skali automatycznej gdzie kolor

il i
napisow na przycisku skali m zmienia sie na zotty.

Potozenie linii zerowej zapisu (kolejne nacisniecia

przesuwajg o jedng czwartg zakresu). Nastawa ta nie jest aktywna przy

prezentacji tylko jednego kierunku przeptywu.

wybor formy prezentacji kierunku przeptywu  krwi

(odpowiednio: sam naptyw, oba niezaleznie, jeden przebieg dwukierunkowy,
sam odptyw)
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o m Skala podstawy czasu rejestrowanych przebiegéw: 6,

12, 18, 24, 30 sekunde

Niezaleznie od powyzszych:

o n g — trojkatne strzatki "gora — dot” - regulujg site gtosu

sygnatu dopplerowskiego.

“)) - wcisniecie przycisku gtosnika wycisza dzwiek. Symbol

zmienia wtedy na kolor Zzotty “)) , sygnalizujgcy wyciszenie gtosnika.

Ponownie wciskajgc jego symbol przywracamy gtosnosc.
5.1.2. PRZEGLADANIE

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

Wowczas:
o przyciski V[cm/s], A/B i T[s] dziatajg identycznie jak w trybie POMIAR.
o trojkgtne strzatki gora A — dot ¥ pozwalajg na przewiniecie

zarejestrowanego przebiegu (jesli wybrana jest prezentacja odcinka krotszego
niz 24 sekundy)

5.1.3. ARCHIWUM

Wejscie do tego poziomu menu nastepuje po ponownym nacisnieciu
sSniezynki.

W tym trybie pojawiajg sie przyciski:

Zapis wykresu do pamieci podrecznej.
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: # Wybodr odczytu z pamieci. Tréjkatnymi strzatkami
géra A — dot ¥ wybieramy przebieg do odczytu. Wcisniecie ponownie ,+~—M”"
spowoduje przejscie do poziomu PRZEGLADANIE, na ktérym bedzie wybrany
zapis zapamietanego badania. Wciskajgc przycisk ,Sniezynki” powracamy do
poziomu ARCHIWUM, kolejnym wcisnieciem przycisku ,$niezynki” powracamy
do poziomu POMIAR gdzie mozemy kontynuowac¢ badanie.

# Drukowanie przebiegu widocznego na ekranie.
Wraz z krzywg drukowane sg powigzane z nig parametry — data i godzina
zapisu, forma prezentacji, wartosci indeksow, skala czasu oraz predkosci kanatu
A i B. Aby wydrukowac¢ przebieg znajdujgcy sie w pamieci, nalezy najpierw go
wczytac (przycisk ,~—M?”). Przed drukowaniem upewni¢ sie, ze odpowiedni papier
jest prawidtowo zatozony.

o Po wydrukowaniu przebiegu odpowiadajgcego prezentacji na ekranie
rejestrator automatycznie zatrzymuje sie i mozna oderwac papier.

Usuwanie zapisOw z pamieci — po nacisnieciu
klawisza ,kosz” na ekranie przyrzadu pojawiajg sie dane dotyczgce
zapamietanego przebiegu, data i czas jego zarejestrowania. Wyboru pomiedzy
przebiegami dokonujemy trojkgtnymi strzatkami géra A — dot ¥. Kasowanie
wybranego przebiegu zatwierdzamy przyciskiem ,kosz” . Jesli nie chcemy nic
usung¢ wychodzimy ,$niezynkg” do trybu POMIAR.

o Wskazowka: na obu ekranach przeglagdania zapisanych w pamieci
przebiegdéw aktywne sg jednoczesnie przyciski ,~—M” i ,kosz” . Oznacza to, ze
np. po wejsciu do ekranu wyboru odczytu z pamieci mozliwe jest
natychmiastowe usuniecie zaznaczonego przebiegu bez wychodzenia do ekranu
ARCHIWUM.

5.1.4. USTAWIENIA

o Weciskajgc srebrny przycisk 0/1, znajdujgcy sie na tylnej sciance aparatu,
przejd2|emy na poziom ustaW|en

i fl - Zegar — wciskajgc przycisk ,zegar’ mozemy ustawic
czas | date trojkgtnymi strzatkami géra A — dot V. Po ustawieniu godziny
przyciskiem ,zegar’ przechodzimy do minut i ustawiamy je takze przyciskami
15



gora A — dot V. Przyciskiem ,zegar’ przechodzimy do Daty i ustawienia roku
przyciskami gora — dot i dalej do ustawien miesigca i dnia. Ostatnig nastawe
zatwierdzamy przyciskiem ,zegar”.

® Wybor gtowicy — weiskajgc przycisk ,wyboru gtowicy”
pojawia nam sie wybor 8MHz i 4MHz, PPG ( opcjonalny czujnik
PLETYZMOGRAF), ktére wybieramy przyciskami ,trojkatnymi strzatkami géra —
dot” i zatwierdzamy przyciskiem ,wyboru gtowicy’. W prawym gornym rogu
wyswietla sie gtowica ktorej bedziemy uzywac.

- F \

Ee——— ,Paleta”. Po wcisnieciu pojawiajg ham sie:

~

— wybor wersji jezykowej; Angielski i Polski, ktory
wybleramy przyC|skam| ,,gora A — dot ¥ i zatwierdzamy przyciskiem ,Piorko”

#| - kolor ekranu — wciskajgc przycisk ,kolor ekranu”
pojawi nam sie wybor schematu kolorystycznego interfejsu. Dostepne sg ,Theme
Black- Czarny” lub ,Theme Blue - Niebieski”.

DOPPLER UD48V 11:09/23.03.2015

Min: Avyg: @&SHHZ
Min: Avg:

Rys. 5 -, Theme Black”
DOPPLER UD48V 20:00 / 23.03.2015
08 MHz

A Max: 49 Min: O Avg: 10.0cmys

ED
30
| 2 3 4 5 B

Rys. 6 - ,,Theme Blue”

X0
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Wyboru dokonujemy przyciskami géra A — dot ¥V i zatwierdzamy ponownie
przyciskiem ,kolor ekranu”.

¥ - powr6t do poziomu POMIAR

- wytgczenie urzadzenia.

Aparat w trybie PRZEGLADANIE, ARCHIWUM, USTAWIENIA nieuzywany po
5 minutach wylacza sie automatycznie.

6. WARUNKI EKSPLOATACJI

Wskazane jest, aby aparat pracowat w temperaturze pokojowej przy
umiarkowanej wilgotnosci. Zaleca sie stosowanie do badan wylgcznie
atestowanego zelu do ultrasonografii. Nalezy unika¢ zbednych wstrzgsow
mechanicznych. Szczegdlnej ostroznosci wymaga gtowica ultradzwiekowa,
ktéra 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
niezwlocznie po kazdym przeprowadzonym badaniu oczyscic gtowice
upewniajgc sie, ze usunieto resztki zelu. Mozna do tego uzyC gazika albo
miekkiej szmatki zwilzonej wodg lub tagodnym srodkiem dezynfekcyjnym (mozna
wykorzysta¢ izopropanol 70%). Dopuszczalne sg tagodne srodki myjgce z wodg
lub alkoholem. Zaschnietego zelu nie nalezy zdrapywac¢ — wystarczy go zwilzyC i
zetrze€. Wykluczone sg wszystkie gorgce procesy dezynfekcyjne i zamaczanie
ztgcza oraz kabla. W przypadku koniecznosci sterylizacji sondy dopuszcza sie
sterylizacje gazowag. Obudowe i klawiature aparatu mozna przecieraC¢ wilgotng
Sciereczkg nie dopuszczajgc jednak do przedostania sie jakichkolwiek ptynéw do
wnetrza obudowy.

Przed badaniem robocza c¢zes¢ sondy powinna byC¢ dezynfekowana
certyfikowanym ptynnym preparatem zgodnie z
instrukcja jego producenta. W wypadku
niebezpieczenstwa kontaktu z uszkodzong skorg
stosowac sterylne ostonki na sonde.

Aparat jest wyposazony w uchwyty na sondy na ktore
nalezy odktada¢ sondy gdy nie sg uzywane. Wyjscie




kabla z gtowicy jest prowadzone dwustopniowg odgietkg rozktadajgcg
naprezenia podczas pracy. Nie nalezy jej przetamywacC ani przy pracy ani w
transporcie czy przechowywaniu. Na rysunku obok pokazano niedopuszczalny
sposob przetamywania kabla (gora) i prawidtowy przebieg (dot).

Nalezy liczy¢é sie z ograniczong odpornoscig aparatu na zakiécenia
elektromagnetyczne i unika¢ pracy w poblizu ich zrodet (np. obok telefonéw
komérkowych czy diatermii) — bardziej szczegotowe informacje o
kompatybilnosci elektromagnetycznej podano w zatgczniku w instrukciji.
Podstawowym dla badan dopplerowskich jest zawsze sygnat akustyczny
uzyskiwany od przeptywu krwi. Jesli towarzyszg mu dodatkowe sygnaty od
zakiocen a ich eliminacja nie jest danym momencie mozliwa, to zarejestrowane
przebiegi i wartosci cyfrowe nalezy ignorowac gdyz rowniez one podlegajg tym
zakioceniom.

Aparat moze pracowaC podigczony do sieci wytgcznie przy zastosowaniu
tadowarki dostarczonej przez producenta UD 48V.

Producent zaleca wykonywanie przegladéw technicznych. Powinny sie one
odbywac w trzecim, pigtym, sioddmym, 6smym i dziewigtym roku od daty zakupu
aparatu. Czas zycia przyrzgdu producent okre$la na 10 lat. Zalecany pierwszy
przeglad aparatu w serwisie po 3 latach uwzglednia minimalny czas zycia
prawidtowo eksploatowanego akumulatora. W przypadku dtuzszej przerwy w
uzytkowaniu nalezy przeprowadzi¢ fadowanie akumulatora nie rzadziej niz co 3
miesigce.

6.1. OBStUGA REJESTRATORA

Rejestrator - drukarka termiczna /
wbudowany jest z przodu aparatu. Aby
przystgpi¢ do pracy nalezy w pierwszej
kolejnosci umiesci¢ w nim rolke papieru
termicznego. W celu otworzenia pokrywy
nalezy pociggna¢ za dzwignie znajdujgcg
sie na srodku. Odchyli¢ pokrywe i wiozy¢
papier tak by koniec rolki znalazt sie na
gorze, pilnujgc by nie szedt skosnie.
Brzeg papieru powinien wystawa¢ poza
gumowg rolke w klapce po jej
zamknieciu.  Odchylamy  papier i -
dociskamy klapke po bokach albo w
srodkowej czesci.
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Prawidtowy posuw papieru mozna sprawdzi¢ przyciskiem { przy wtgczonym
urzadzeniu. Papier nalezy odrywac¢ korzystajgc z zgbkdw znajdujgcych sie na
obudowie drukarki.

W przypadku braku papieru podczas préby rejestracji na ekranie LCD ukazuje
sie odpowiedni komunikat informujgcy o tym. Stosowa¢ mozna jedynie papier do
drukarek z gtowicg termiczng, wysokiej rozdzielczosci (bez nadruku), w rolce o
szerokosci 58mm i srednicy zewnetrznej maksymalnie 32mm. Gtowica
termiczna rejestratora znajduje sie bezposrednio pod zgbkami 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 rowno obciety, gdyz
poszarpany moégtby sie zablokowac i uszkodzi¢ rejestrator.

Uwaga:

) Jesli papier podczas wydruku posuwa sie a nic na nim nie widac,
sprawdzi¢ czy zastosowano papier do drukarek termicznych i czy jest on
zwrocony uczulong strong do gtowicy (ku gorze)

o Jesli papier wysuwa sie zbyt wolno albo wcale, sprawdzi¢, czy rolka ma
odpowiednig Srednice i czy jest wtozona prosto.
J Przycisk pauzy || umozliwia zatrzymanie wydruku w sytuacji awaryjne;j.

Mozliwa jest np. wymiana papieru i kontynuowanie na nowej rolce.
6.2. DOKUMENTACJA KOMPUTEROWA

Aparat posiada ztgcze do przesytania wynikow badan do komputera.

Opis obstugi i uzywania programu komputerowego umieszczane sg razem z tym
oprogramowaniem (ptyta CD). W przypadku podtgczania do UD 48V aktywnych
urzadzen nie bedgcych wyrobami medycznymi, jak np. komputer osobisty,
nalezy zapewnic, ze znajdg sie one poza srodowiskiem pacjenta.

Przyktad okreslenia srodowiska pacjenta pokazano na ponizszym rysunku:
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7. SPOSOB BADANIA

Badanie przeptywu krwi metodg Dopplera jest skuteczne, nieinwazyjne,
powtarzalne i tanie. Jest ono podstawg diagnostyki chorob naczyniowych, a jego
wynik ukierunkowuje dalszg diagnostyke i leczenie. Badanie to daje
jednoznaczng odpowiedz na pytanie: czy dolegliwosci chorego zwigzane sg z
chorobg naczyn krwionosnych. Pozwala takze oceni¢ umiejscowienie i rozlegtosc
zmian chorobowych oraz stopien zaawansowania choroby. Przeprowadzajgc
badanie zawsze nalezy porownywacC obie konczyny. Asymetria wynikow moze
by¢ wskazdwkg istnienia wczesnej lub organicznej patologii.

Gtowice ultradzwiekowg umieszczamy nad badanym naczyniem krwionosnym.
Gtowica lub skéra w miejscu badania powinna by¢ obficie zwilzona zelem do
ultrasonografii tak aby zapewni¢ dobry kontakt akustyczny. Bardziej wskazane
jest stosowanie nadmiernej niz zbyt matej ilosci zelu. Nalezy wystrzegaC sie
niepotrzebnego nacisku sondy na powierzchnie skoéry pacjenta, aby unikac¢
niepotrzebnych nieprzyjemnych doznan badanego oraz nie zaburzac¢ przeptywu
w diagnozowanych naczyniach krwionosnych.

Ponadto nalezy pamietac, ze w nielicznych przypadkach zel ultrasonograficzny
moze spowodowacC odczyn alergiczny skory, o czym nalezy uprzedzi¢ pacjenta.
W przypadku niebezpieczenstwa kontaktu z uszkodzong skorg nalezy stosowac
sterylne ostonki na sonde.

Gtowice ultradzwiekowg umieszczamy nad badang tetnicg pod takim katem do
naczynia aby sygnat akustyczny byt jak najgtosniejszy. Zazwyczaj kat ten
zawarty jest miedzy 45° a 60°. Trzeba pamietaé, ze skale oraz wyznaczane
wartosci cyfrowe predkosci sg obliczane przy zatozeniu zachowania kata
dopplerowskiego 60° a odchytka rzedu 7 stopni od tego kata powoduje btad bliski
10%. Jesli z jakiegokolwiek powodu istnieje potrzeba badania naczynia pod
katem inny niz 60° nalezy to koniecznie uwzglednic przy interpretacji wynikow. Z
zasady skale i rejestrowane wielkosci cyfrowe nalezy traktowacé jako wskazniki
pomocnicze a nie jak obiektywnie mierzone wartosci. Najwazniejsze sa:
charakter przeptywu, jego dynamika, fazowos¢, relacje miedzy poszczegolnymi
czesciami w ramach cyklu pracy serca

Sygnaty ze zdrowych tetnic kohnczyn dolnych majg zazwyczaj trzy rozréznialne,
wystepujgce po sobie fazy: gtosniejszg o wyzszej czestotliwosci i dwie cichsze o
czestotliwosci nizszej. Pierwszy dzwiek przypomina silny podmuch wiatru a
nastepne dwa szum o0 mniejszym natezeniu. W tetnicach zwezonych w
niewielkim stopniu druga faza zanika, natomiast w tetnicach o duzym zwezeniu
(>50%) styszymy jedynie pierwszg faze odpowiadajgcg skurczowi serca. Sygnat
jednofazowy ma zazwyczaj wysokg czestotliwos¢, przypomina syczenie. W
miejscu lub tuz ponizej zwezenia dzwiek ma charakter ztozony. Sktada sie on z
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wysokich czestotliwosci odpowiadajgcych przyspieszeniu przeptywu przez
zwezenie z natozonym niskim buczgcym tonem, zazwyczaj zwigzanym z
zaburzeniami przeptywu za zwezeniem. W tetnicach szyjnych, w ktérych opory
przeptywu sg znacznie mniejsze niz w tetnicach nog, po pierwszej fazie styszymy
zazwyczaj ciggty "szum" dopplerowski, co odpowiada ciggtemu przeptywowi w
fazie rozkurczu. W naczyniach zmienionych miazdzycowo czestotliwos¢ sygnatu
maleje, faza rozkurczowa zanika, zmniejsza sie lub zanika catkowicie.

Urzadzenie moze byC stosowane rowniez do pomiarow cisnienia skurczowego w
tetnicach konczyn dolnych, gdy tetno w tych tetnicach nie jest wyczuwane ani
palpacyjnie ani przy pomocy stetoskopu. Najczesciej badanie takie stuzy do
okreslenia, poza cisnieniem skurczowym w tetnicach rgk i nog, wskaznika
cisnienia K/R, (kostka/ramie) dobrze korelujgcego sie ze stopniem zwezenia
tetnicy.

Lokalizacja i ocena stopnia zwezenia naczynia oparta jest m.in. na analizie
krzywej predkosci przeptywu krwi KPPK pomiarach Sredniej i maksymalnej
predkosci przeptywu oraz pomiarach indeksow pulsacji Pl i oporowego RI.

Badanie umozliwia takze lokalizacje zatoréw w duzych tetnicach konczyn
dolnych i gornych, takich jak: t. udowa, t. podkolanowa, tetnice przednie,
t. podobojczykowa, t. ramienna, t. fokciowa i inne. Odbicie sie krwi od zatoru
wywotuje charakterystyczny sygnat dzwiekowy “plop”. Ponizej zatoru sygnat
dzwiekowy zanika.

Mozemy rowniez rozpoznawac zakrzepice konczyn dolnych. W zdrowych zytach
sygnat dopplerowski ma "buczacy" dzwiek przypominajgcy czasami wolno
falujgcy szum morza zgodny z czynnoscig oddechowa. W swiezej zakrzepicy nie
stwierdza sie przeptywu ponizej zakrzepu. Powyzej, w czesci dogtowowej zyt,
przeptyw jest ciggty, niezalezny od rytmu oddechowego.
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9. ZAtACZNIK
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Zatgcznik — zalecenia dotyczgce EMC

Kompatybilnos¢ 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 niezaktdcajacym pracy innych urzadzen oraz nie jest zakiocane
zaburzeniami emitowanymi przez inne urzadzenia.

ULTRASONIC DOPPLER UD48V moze by¢ uzywany w nizej okreslonym s$rodowisku
elektromagnetycznym. Uzytkownik UD48V powinien zapewni¢, ze bedzie on uzywany w takim
wiasnie srodowisku

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

EMISJA ZGODNOSC WSKAZANIA

Emisja zaburzen wg ULTRASONIC DOPPLER UD48V wykorzystuje energie o czestotliwosci
radiowej tylko przy wykonywaniu funkcji wewnetrznych. W zwigzku z

- . G 1

PN-EN 55011:2001 Tups powyzszym, emisje radiowe sa na bardzo niskim poziomie i nie powinny wptywac
na znajdujgce sie w sgsiedztwie urzadzenia elektroniczne.

Emisja zaburzen wg ULTRASONIC DOPPLER UD48V jest przeznaczony do pracy we wszystkich
Srodowiskach w tym rowniez domowym i kiory jest podigczany bezposrednio

PN-EN 55011:2001 Klasa B Y Y y Ies1 podiaczany bezpo

publicznej sieci zasilajgce] niskiego napigcia (gléwnie podczas tadowania
akumulatoréw).

ULTRASONIC DOPPLER UD48V jest zasilany z akumulatora i jest podigczany
do publiczne] sieci =zasilajacej niskiego napigcia podczas tadowania
akumulatorow (opcjonalnie podczas pracy aparatu) a pobér mocy nie przekracza
BW.

Emisja harmonicznych wg

PN-EN 61000-3-2:2004 Nie stosuje sig

Migotanie $wiatta wg
Nie stosuje sie
PN-EN 61000-3-3:1997 +A1:2002

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

POZIOM NARAZEN wg PN-EN

61000-4-2:1999 +A2:2003

ODPORNOSC 50601.1998 POZIOM ZGODNOSCI ODPORNOSC

Odpornose na wyladowania + 6 kV kontaktowe + 6 kV kontaktowe Podloga powinna by¢ drewniana, betonowa, lub
. . 2z plytek ceramicznych. W przypadku pokrycia

elektrostatyczne (ESD) PN-EN | +8 kV powietrzne + 8 kV powietrzne

podtogi materialem syntetycznym, wilgotnosc
wzgledna powinna wynosi¢ przynajmniej 30%

QOdpornos¢ na serie szybkich
elektrycznych stanow
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 byc klasy przewidziane] dla
typowego handlowego bad? szpitalnego
Srodowiska

QOdpornos¢ 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 byc klasy przewidzianej dla
typowego handlowego badz szpitalnego
Srodowiska

Odpornosc¢ na zapady napigcia 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 sie

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

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

3A/m

3 AIm

Pole magnetyczne o czestotliwosci sieci
powinno byc klasy przewidzianej dla typowego

handlowego badz szpitalnego $rodowiska.

UT — wartos¢ przemiennego napigcia zasilajgcego sieci przed probg




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

Zalecane odleglosci pomiedzy przenosnym sprzetem radiokomunikacyjnym a Dopplerem naczyniowym UD 48V

ULTRASONIC DOPPLER UD48V moze by¢ uzywany w $rodowisku elektromagnetycznym z kontrolowanymi zakidceniami radiowymi. Uzytkownik UD48V moze
zapobiec zakldceniom elektromagnetycznym utrzymujgc minimalny odstep od nadajnika do urzadzenia, zgodnie z maksymalng mocg wyjsciowa sprzetu
radiowego.

MINIMALNY ODSTEP W ZALEZNOSCI 0D CZESTOTUWOSC| NADAJNIKA
[m]

NOMINALNA MAKSYMALNA MOC

NADAINIKA (W] 150 kHz - 80 MHz 80 MHz - 800 MHz 800 MHz - 2,5 GHz
d:{E}J}? 2B d :[E}Jﬁ _12JF d- {l}fﬁ —23JF

t‘: 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 38 3.8 7.3

100 12 12 23
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Tabela 4 (206 wg PN-EN 60601-1-2)

POZIOM NARAZEN

POZIOM

ODPORNOSC wg PN-EN WSKAZANIA
506011999 ZGODNOSCI
Odpornos¢ na zaburzenia przewodzone | 3 Vrms V1=3V Przenosny sprzet radiokomunikacyjny nie powinien byc
indukowane przez pola elektromagnetyczne uzywany blizej, ULTRASONIC DOPPLER UD48Y =z
o czestotliwosci radiowej wg PN-EN 61000- 150 kHz do 80 MHz przewodami wigcznie, niz zalecany odstep (stosownie do
4-6:1999 czestotliwosci nadajnika).
Zalecany odstep:
3.5
d=| =P =12/P
Vi
Odpornos¢ na pole elektromagnetyczne o | 3 V/im E1=3Vim

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

80 MHz do 2,5 GHz

d- 3;—5\/5:1,2\/5

80 MHz do 800 MHz

d= El JP =233/P
L=

800 MHz do 2,5 GHz

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

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

Zaklécenia 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 syluacjach. Na propagacje fal elektromagnetycznych ma wplyw pochianianie i odbijanie fal od

budynkow, obiektow i ludzi

3pasmo ISM (przemyslowe, 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.




10. DEKLARACJA ZGODNOSCI

Jono™

Deklaracja Zgodnosci WE

no 09/2024/PL

Sonomed Sp. z 0. o.

02-389 Warszawa

Harfowa 1A/ 1B

Tel: (4822) 654 15 06

Mail: biuro@sonomed.com.pl

Jako producent urzadzenia
Doppler Ultradiwiekowy

UD48V
BASIC UDI-DI 590487343900U02N

Deklaruje na swoja wytaczng odpowiedzialnosé, ze zgodnie z reguta 10, MDD 93/42
1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia datowanego 5 11 2010; DZ U 215 poz. 1416 z
pozniejszzymi zmianami jest wyrobem medycznym klasy Ila.
Urzadzenie zostato zaprojektowane i wyprodukowane zgodnie z Dyrektywa o Wyrobach
medycznych MDD 93/42/EEC, jak w Aneksie Il z wylaczeniem sekcji 4 i odpowiednimi

normami zharmonizowanymi Unii Europejskie;.

Oceng przeprowadzono przy udziale Jednostki Notyfikowanej Nr 2274 (TUV Nord Polska
Sp. z 0.0., ul. Mickiewicza 29, 40-095 Katowice,

podpisano

Warszawa, 24 09 2024

C€ L

Prezes
2274

Pawel Karlowicz
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11. WSKAZOWKI DO EKSPLOATACJI
11.1. PRZEPROWADZANIE BADANIA

Gtowica i/lub skoéra 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 gtowice niewskazana jest praca z maksymalng gtosnoscig ze wzgledu na
moggce wystgpi¢ nieprzyjemne trzaski i gwizdy. Gtowice ultradzwiekowg
umieszczamy nad badang tetnicg pod takim katem do naczynia, aby sygnat
akustyczny byt jak najgtosniejszy. Zazwyczaj kat ten zawarty jest miedzy 45 a 60
stopni. Podczas badania nie nalezy naciskaC¢ zbyt mocno czotem gtowicy na
skore pacjenta, poniewaz ucisk na naczynie moze zaburzy¢ przeptyw krwi i tym
samym zafatszowa¢ wynik badania. Zbyt silny nacisk moze réwniez sprawic
pacjentowi bodl. Ponadto nalezy pamieta¢, ze w nielicznych przypadkach Zzel
ultrasonograficzny moze spowodowacC odczyn alergiczny skory, o czym nalezy
uprzedzi¢ pacjenta. W przypadku niebezpieczehstwa kontaktu z uszkodzong
skorg nalezy stosowac sterylne ostonki na sonde.

Sygnaty ze zdrowych tetnic konczyn dolnych majg zazwyczaj trzy rozroéznialne,
wystepujgce po sobie fazy: gtosniejszg o wyzszej czestotliwosci i dwie cichsze o
czestotliwosci nizszej. Pierwszy dzwiek przypomina silny podmuch wiatru, a
nastepne dwa - cichszy szum. W tetnicach zwezonych w niewielkim stopniu
druga faza zanika, natomiast w tetnicach o duzym zwezeniu (ponad 50 %)
styszymy jedynie pierwszg faze odpowiadajgcg skurczowi serca. Sygnat
jednofazowy ma zazwyczaj wysokg czestotliwos¢ i przypomina syczenie. Ponizej
zwezenia dzwiek ma charakter ztozony, sktadajgcy sie z wysokich czestotliwosci
odpowiadajgcych przyspieszeniu przeptywu przez zwezenie z natozonym niskim,
buczgcym tonem zwigzanym z zaburzeniami przeptywu za zwezeniem. W
tetnicach szyjnych, w ktérych opory przeptywu sg znacznie mniejsze niz w
tetnicach ndég, po pierwszej fazie styszymy zazwyczaj cigglty "szum"
dopplerowski, co odpowiada ciggtemu przeptywowi w fazie rozkurczu. Sygnat ten
jest wiekszy w tetnicy szyjnej wewnetrznej niz w tetnicy szyjnej zewnetrznej. W
naczyniach zmienionych miazdzycowo faza rozkurczowa zmniejsza sie
(czestotliwos¢ sygnatu maleje) lub zanika catkowicie. Jedng z istotnych zalet
aparatu jest mozliwoS¢ jego zastosowania przy pomiarach cisnienia
skurczowego w tetnicach konczyn dolnych, zwtaszcza stép, gdy pulsacja w tych
tetnicach nie jest wyczuwalna ani palpacyjnie, ani przy pomocy stetoskopu.

Najczesciej badanie takie stuzy do okreslenia, poza cisnieniem skurczowym w
tetnicach rak i ndg, wskaznika cisnienia K/R (kostka/ramie), dobrze korelujgcego
sie ze stopniem zwezenia tetnicy. Aparat przeznaczony jest rowniez do
lokalizacji zatorow w duzych tetnicach konnczyn dolnych, takich jak tetnica udowa,
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podkolanowa i inne. Odbicie sie krwi od zatoru wywotuje charakterystyczny
sygnat dzwiekowy "plop". Ponizej zatoru sygnat dzwiekowy zanika. Detektor
przeptywu jest przydatny w rozpoznawaniu zakrzepicy zyt konczyn dolnych. W
zdrowych zytach sygnat dopplerowski ma jednostajny "buczacy" dzwiek
przypominajgcy czasami wolno falujgcy szum morza, zgodny z czynnoscig
oddechowg. W zakrzepicy nie stwierdza sie przeptywu ponizej zakrzepu a
powyzej, w czesci dogtowowej zyt, przeptyw jest niezalezny od rytmu
oddechowego.

11.2. WARUNKI PRZECHOWYWANIA | TRANSPORTU:

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

11.3. WARUNKI SRODOWISKOWE

Temperatura otoczenia zalecana 16 + 26 °C, dopuszczalna 10 +40 °C
Wilgotnos¢ 30 +85 %

Gazy anestetyczne: UD 48V nie jest przewidziany do pracy w obecnosci
wybuchowych mieszanek anestetycznych.
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Skrdcona instrukcja Obstugi UD48V
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12. DANE TECHNICZNE

Czestotliwos¢ ultradzwiekowa 8MHz i 4AMHz
Moc promieniowana ultradzwiekoéw ponizej P_<1MPa,
lob<20mW/cm2,Ispta<100mW/cm2

Moc akustyczna na gtosniku ponad 0,5W

Zasilanie akumulator 7,2V, 3 Ah

Wymiary 30x23 x12cm

Waga 2,2 kg

Wyswietlacz dotykowy 7 cali; 15,5 x 8,7 cm;
podswietlany

Rejestrator termiczny tasma szer. 58mm, Sr. maks.
32mm

t adowarka akumulatora 9V/1,5A - zasilacz dotgczony w

komplecie (FW7555M/09 lub GSM12E09)
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