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EINLEITUNG

Das Philips Sono DIAGNOST R 1200 ist
ein universelles, kompaktes Ultraschall
Diagnostikgerét fir Klinik und Praxis.

Zur Grundausstattung gehéren je ein:

— Linear-Array-Schallkopf (3,5 MHz
oder 5,0 MHz)

—Sender/Empfianger

— Digital-Scan-Converter (DSC)

—14 cm Video-Sichtschirm

Fiir spezielle Anwendungen stehen auf
Wunsch zusétzlich Intraoperativschall-
kopfe von 3,5 MHz bzw. 5,0 MHz, ein
Biopsieschallkopf von 3,5 MHz und ein

Transrektalschallkopf von 3,5 MHz zur
Verfligung.

Folgende Zusatzgerdte konnen wahl-
weise benutzt werden;

— Alphanumerische Tastatur

— Joystick

— 23-cm-Zusatzmonitor

—Verschiedene Dokumentations-
systeme

— FuBschalter
— Geratewagen

Das Grundgerat 1aBt sich unabhéngig
vom Gerdtewagen als tragbares Gerét
einsetzen. Seine kleinen Abmessungen
und das geringe Gewicht machen es
besonders geeignet fiir bettseitige
Ultraschalluntersuchungen.

Das Sono DIAGNOST R 1200 zeichnet
sich durch folgende Eigenschaften aus:

— Vier wahlbare Fokuszonen

— Bilddarstellung in drei verschiedenen
VergréBerungsmalstében

— Abstands-, Flachen- und Umifangs-
messungen, Bestimmung des
Schwangerschaftsalters anhand
selbstprogrammierbarer Tabellen

— Messung der Herzfrequenz im M-
Mode Diagramm

- Automatischer Tiefenausgleich

— B- oder M-Mode Einzelbildwieder-
gabe

— B-Mode Doppelbildwiedergabe

— B- und M-Mode Doppelbildwieder-
gabe

— Eingeblendete der

Schnittebenen

Pictogramme

Die Gebrauchsanweisung des Philips
Ultraschallgerdtes Sono DIAGNOST
R 1200 beschreibt die Bedienfunktionen
und Einstellanweisungen.

Sollten Sie noch detailliertere Informa-
tionen bendtigen, wenden Sie sich bitte
an den fir Sie zustdndigen Kunden-
dienst.

GERATESICHERHEIT

Die Philips Ultraschallgerite entspre-
chen den Sicherheitsvorschriften und
den Vorschriften der Funkentstérung.
Sie dirfen nur geméaB den Sicherheits-
vorschriften  betrieben und nicht
zweckentfremdet benutzt werden. Das
Gerat darf nur von qualifizierten Perso-
nen bedient werden.

Die Beachtung aller geltenden Vor-
schriften in bezug auf AnschluB und
Betrieb des Gerétes liegt in der Verant-
wortung des Beftreibers.

UnsachgeméBe Bedienung oder War-
tung seitens des Betreibers entbinden
den Lieferanten von jeglicher Haftung
beziglich Betriebssicherheit des Geri-
tes bzw. Schadensregulierung an Dritte.



WARTUNG UND
REINIGUNG

Das Sono DIAGNOST R 1200 ist so
konzipiert, daB nur minimale War-
tungsarbeiten erforderlich sind. Wie
alle Ultraschallgerate sollte das Sono
DIAGNOST R 1200 periodisch auf Be-
triebssicherheit und Funktion geprift
werden.

Zur Vermeidung des Garantieverlustes
darf das Sono DIAGNOST R 1200 nur von
dazu befugten Personen gewartet bzw.
repariert werden (Ausnahme hiervon ist
der Austausch der Batterie in der alpha-
numerischen Tastatur).

ACHTUNG

VOR REINIGUNG ODER DESINFEKTION
IST DAS Sono DIAGNOST R 1200 AUS-
ZUSCHALTEN UND DER NETZSTEK-
KER ZU ZIEHEN.

KEINE STRAHLUNGS- ODER DAMPF-
STERILISATIONSTECHNIKEN ANWEN-
DEN.

KEINE GASFORMIGEN ODER SPRAY-
DESINFEKTIONSMITTEL VERWENDEN.

KEINE AGGRESSIVEN LOSUNGS-
ODER SCHLEIFMITTELHALTIGEN REI-
NIGUNGSMITTEL BENUTZEN.

Sterilisation der Schallképfe

Schallképfe sollten mit einer alkoholi-
schen Losung oder in Etilenoxidgas
desinfiziert werden.

Alkohol

Schallkopf etwa 15 mm tief in alkoho-
lische Lésung tauchen. Darauf achten,
daB der Schallkopf niemals weiter als
bis zur Trennstelle zwischen Steuerteil
und Kopfteil (erkenntlich durch eine
Gummidichtung) in die Lésung taucht.

Etilenoxid

Temperatur: 30°C bis maximal
45°C

Druck; kein Uberdruck

Sterilisationszeit: 30 Minuten

Liftungszeit: 12 Stunden

Reinigung von Abdeckungen,
Zugangsoffnungen und Kabeln

Alle Abdeckungen, Kabel und Hohl-
rdume werden mit einem fusselfreien,
mit einer Alkohol-Wasser-Mischung
{50/50) getrankiem Tuch desinfiziert.

Lackierte Flachen werden mit einem
fusselfreien Tuch getrocknet und kdn-
nen mit Autopolitur behandelt werden,
um die Oberflache zu konservieren.

ACHTUNG

— Es darf kein Babyol, Mineraldl oder
ein anderes Produkt mit hohem Olge-
halt mit den Schallkdpfen in Berih-
rung kommen.

— Es darf kein Lackverdiinner oder ein
anderes organisches L&sungsmittel
benutzt werden, um Teile des Gerates
Zu reinigen.

— Die Tastatur enthalt Batterien, die
einmal pro Jahr gewechselt werden
missen. Vor der Offnung des Batte-
riefaches ist das Gerat auszuschalten
und der Netzstecker zu ziehen.

Das Sono DIAGNOST R 1200 darf nur mit
einer vorschriftsmaBigen Schutzerdung
betrieben werden.

— Dieses Gerat ist nicht wasserdicht;
Wasser oder andere Flissigkeiten
fernhalten.

— Dieses Gerat arbeitet mit elektri-
schem Strom und darf nicht in der
Umgebung explosiver Gase betrie-
ben werden.

— Starke Strahlung oder elektromagne-
tische Felder kénnen zu Fehlfunktio-
nen des Gerétes fithren und ein ver-
rauschtes Bild hervorrufen.

— Wahrend eines Schallkopfwechsels
muB das Gerat ausgeschaltet sein.

— Zulé@ssige Betriebstemperatur:
5°C—40°C
Zulassige Luftfeuchtigkeit:
30% —85%.

— Bei Nichtbenutzung soll das Gerat
ausgeschaltet und mit dem Staub-
schutz abgedeckt werden.

BEDIENELEMENTE
UND ANSCHLUSSE

Allgemeine Informationen

Das Philips Ultraschallgerat Sono
DIAGNOST R 1200 enthdlt 20 Bedien-
elemente sowie eine periphere Tastatur
mit fiinf Bedienfeldern. An der Rick-
seite befinden sich acht AnschluB3-
bereiche flir den AnschluB des Schall-
kopfes und peripherer Geréte.

Beschreibung der Bedienelemente ab
Seite 4.
Anschliisse ab

Beschreibung der

Seite 7.
Bedienabldufe ab Seite 8.

Die den Text erlduternden Abbildungen
befinden sich zur einfachen Handha-
bung auf der ausfalibaren letzten Seite
dieser Anweisung.



Bedienelemente

Die Bedienelemente sind in der folgen-
den Liste aufgeflihrt.

Frontseitige Bedienelemente

Netzschalter
B-Mode
M-Mode
Konturverstarkerung
VergroéBerung
Bildausschnitt
. Fokus (Zonenwahl)
Verstarkung
Einfrieren
Position (Multifunktion)
.oschen Text
Bewegung Schreibcursor
. Ldschen Daten
Patientenidentifikation
. Datum- und Zeiteingabe
Messungen
Schnittebene
Rechts-/Links-Umkehr
Bildpolaritat
Monitorhelligkeit

HAPDOUVOZErRE T IOIMOUOD R

Periphere Tastatur

Alphanumerische Tastatur
Pasition

Einfrieren

Messungen

Schnittebene

moowy

FuBschalter; Einfrieren des Bildes

Funktionen der frontseitigen
Bedienelemente

A. Netzschalter

Wenn das Gerét eingeschaltet ist, leuch-
tet eine griine Lampe.

B. B-Mode

a) Schneller B-Mode

Nach Einschalten des Gerates wird zur
Rauschunterdriickung automatisch eine
Bildkorrelation eingeschaltet. Der
schnelle B-Mode dient zur Darstellung
sich schnell bewegender Strukturen (fe-
taler Herzschlag 0.4.).

Dazu wird die Bildkorrelation ausge-
schaltet.

Der Fokus ist dann nur einstufig, und der
BildmaBstab ist fest auf x1,5 eingestellt.

b) Linkes Bild

Zur Wiedergabe eines Real-Time Bildes
auf der linken Seite des Sichischirms
mit einem kleinen Indikator A unter
dem aktiven Bild. Das Bild kann nicht
vergréBert werden.

c) Einzelbild

Zur Wiedergabe eines Real-Time Bildes
in der Mitte des Sichtschirms. Das Bild
kann vergréBert werden.

d) Rechtes Bild

Zur Wiedergabe eines Real-Time Bildes
auf der rechten Seite des Sichtschirms
mit einem kleinen Indikator A unter
dem aktiven Bild. Das Bild kann nicht
vergroBert werden.

ZUR BEACHTUNG

Beim 3,5 MHz Schallkopf werden fol-
gende Bildbreiten auf dem Sichtschirm
abgebildet:

Mode Bild- Ver- Breite
wieder- groBe- des Ob-
gabe rung jekHeldes

B-Mode einzel x1, x1,5 102 mm
B-Mode einzel x2 92 mm
B-Mode doppel x1 92 mm
M/B-Mode doppel x1 92 mm
Bildkorr. aus einzel x1,5 102 mm

C. M-Mode

a) M/B

Zur simultanen Wiedergabe eines M-
Mode Diagramms auf der linken Sicht-
schirmhélfte und eines Real-Time Bil-
des auf der rechten Sichtschirmhalfte.
Der M-Mode Cursor in der Mitte des B-
Mode Bildes zeigt die M-Mode Positio-
nen. Ein M-Mode Ablauf dauert unge-
fahr zwei Sekunden. Die Bilder sind
nicht vergroBert.

b) M

Zur Wiedergabe eines M-Mode Dia-
gramms. Ein M-Mode Ablauf dauert
etwa vier Sekunden. Das Bild kann
vergréBert werden.

D. Konturverstarkung

Zur besseren Konturerkennung kénnen
zwei unterschiedliche Konturverstir-
kungen gewéhit werden.

E. VergroBerung

Beim Tasten werden nacheinander die
VergréBerungen x1,0 x1,5 und x2,0 ein-
geblendet. Diese Funktion kann nur in
Verbindung mit M-Mode (Cb) oder B-
Mode (Bc) henutzt werden.

F. Bildausschnitt

In den VergroBerungsstufen x1,5 und
X2,0 wird nur ein Ausschnitt des un-
vergréBerten Bildes (x1,0) wiedergege-
ben. Dieser Ausschnitt kann als Such-
feld vertikal verschoben werden, so da
Teilbereiche innerhalb der gesamten
Bildtiefe dargestellt werden k&nnen.
Pfeil nach oben bedeutet: Suchfeld be-
wegt sich in Richtung zum Nahfeld, Pfeil
nach unten bedeutet: Suchfeld bewegt
sich in Richtung zum Fernfeld. Der Be-
ginn des Suchfeldes ab Kérperwand
wird rechts oben im Bild in mm angege-
ben.



G. Fokuswahl

Es kénnen einzelne oder mehrere Fo-
kuszonen gewahlt werden. Wenn meh-
rere Fokuszonen in Kombination ge-
wiéhlt werden, ist es empfehlenswert,
sie in einer lickenlosen Folge zu wah-
len (z. B.N, M, F1). Die gewéhlten Fo-
kuszonen werden in dem technischen
Datenblock auf dem Sichtschirm ange-
geben. Zum Einschalten einer Fokus-
zone wird die Taste einmal betétigt.
Beim zweiten Tastendruck wird die Fo-
kuszone ausgeschaltet. Eine Fokuszone
bleibt immer eingeschaltet.

Folgende Tabelle gibt die Fokustiefe der
4 Fokuszonen flir den 3,5MHz und
5 MHz Schallkopf an.

Fokuszone 3,5 MHz 5,0 MHz
N =nah 3 cm 1,5cm
M = mittel 4,5 cm 25cm
F1=fern 1 7 c©cm 4 cm
F2=fern 2 9 cm 6,5 cm

H. Verstdarkung

Hiermit wird Gesamtverstarkung und
Tiefenausgleich eingestellt.

a) Gesamtverstarkung
Einstellung von 0 bis 680 dB.Die Einstel-
lung wird in Stufen von 1dB in den
technischen Datenblock des Sicht-
schirms eingeblendet.

Gesamtverstarkung — Pfeil nach oben -
erhéht die Echeintensitdt im gesamten
Bild.

Gesamtverstarkung — Pfeil nach unten —
erniedrigt die Echointensitat im gesam-
ten Bild.

b) Nahfeldverstérkung

Einstellung im Nahfeldbereich von —30
bis 0 dB. Die Einstellung in Stufen von
1dB wird im technischen Datenblock
des Sichtschirms eingeblendet.

Nahfeldverstarkung — Pfeil nach oben —
erhoht die Echointensitiat im Nahfeldbe-
reich des Bildes.

Nahfeldverstarkung — Pfeil nach unten —
erniedrigt die Echointensitdt im Nah-
feldbereich des Bildes.

¢) Fernfeldverstarkung

Einstellung im Fernfeld von 0 bis 6,0 dB.
Die Einstellung in Stufen von 0,2 dB wird
im technischen Datenblock des Sicht-
schirms eingeblendet.

Fernfeldverstarkung — Pfeil nach oben —
erhéht die Echointensitat im Fernfeld
des Bildes.

Fernfeldverstarkung—Pfeil nach unten —
erniedrigt die Echointensitdat im Fern-
feldbereich des Bildes.

I. Einfrieren

Tastendruck zum Einfrieren des Real-
Time Bildes oder Anhalten des M-Mode
Ablaufes. Ein zweiter Tastendruck
schaltet wieder auf Real-Time oder M-
Mode Ablauf um. Diese Funktion kann
auch mit Hilfe des FuBschalters ausge-
|6st werden.

ZUR BEACHTUNG

Alle Einstellungen(B) bis (H) kénnen nur
im Real-Time oder beim M-Mode Ablauf
vorgenommen werden.

J. Position (Multifunktion)

Dieses Tastenfeld hat mehrere Funktio-
nen in Abhangigkeit des gewahlten Pro-
grammes.

a) Caliperposition bei Anwahl des
MeBprogramms (Pa, b, ¢). Die mittlere
Taste mit Doppelpfeil bewirkt eine
Schnellpaositionierung des Abstands-
calipers. Bei Verwendung eines
»Joysticks« sind Calipertasten und
»Joystick« in Parallelfunktion.

b) Zifferneingabe und Geschlechtsein-
gabe nach Programmwahl: Patienten-
identifikation (N), Zifferneingabe nach
Programmwahl Datum/Uhrzeit (O}

c) Position Schallkapfsymbol (Verschie-
bung und Drehung) im Kérperpic-
togramm, Aufruf dber (Qb).

K. Loschen Text

Mit dieser Taste werden eingeblendete
Informationen auf dem Sichtschirm ge-
loscht. AuBerdem werden Datum, Zeit
und Patientenidentifikation geldscht,
wenn die entsprechende Taste und die
Loschtaste gleichzeitig betétigt werden.

L. Position Schreibcursor

Zur Bewegung des Schreibcursors im
Feld flur Patientenidentifikation, Datum
und Zeit um je einen Schritt.

M. Loschen Daten

Zur Einblendung bzw. Ausblendung des
technischen Datenblocks im Sicht-
schirm.

N. Patientenidentifikation

Eingabe bis zu 14 Ziffern (bei Verwen-
dung der peripheren Tastatur Ziffern
oder Buchstaben)

0. Datum und Zeiteingabe

Zur Eingabe von Jahr, Monat, Tag,
Stunde und Minute. Bei Verwendung
der peripheren Tastatur laufen Daium
und Zeitanzeige auch bei ausgeschalte-
tem Gerét weiter.

P. Messungen

Die Messungen kénnen nur am ein-
gefrorenen Bild (Festbild) durchgefihrt
werden.

a) Abstand

Zur Durchfilhrung von Punkt zu Punkt-
Messungen (linearer Abstand)} durch
Verédnderung des Abstandes zwischen
zwei Caliperkreuzen. Die MeBwertein-
blendung erfolgt in Millimetern. In B-
Mode Bildern kann eine Abstandsmes-
sung durchgefiihrt werden. In M-Mode
Bildern kann eine Tiefenmessung
durchgefiihrt werden.



b) Flache, Umfang

Zur Durchfiihrung einer Flachenmes-
sung in em? und seines Umfangs in
Millimetern.

c) Herzfrequenz in M-Mode

Zur Ermittlung der Herzfrequenz in
Herzschldgen pro Minute (BPM) durch
Setzen des Calipers auf eine Herzphase
Uber zwei Herzaktionen.

d) Caliper setzen
Hiermit kann ein Caliper eingeblendet,
nach Positionierung festgesetzt und
gleichzeitig ein neuer Caliper ein-
geblendet werden.

Q. Schnittebene

a) Loschen
Loscht das eingeblendete Pictogramm
fir Scan-Ebene und Schallkopfposition.

b) Wabhitaste

Zur Einblendung eines von sechs Pic-
togrammen durch mehrfaches Tasten
und Einschalten des Programmes Posi-
tionierung des Schallkopfsymbols.

c) Positionierung/Wiederaufruf

Aufruf des Programmes zur Positionie-
rung des Schallkopfsymbols in bereits
eingeblendeten Pictogrammen. Wieder-
aufruf eines geldschten Pictogramms.

R. Rechts/Links-Umkehr

Hiermit wird die Orientierung des wie-
dergegebenen Bildes gespiegelt. Die
Orientierung des wiedergegebenen Bil-
des wird durch einen Pfeil in der linken
oberen Ecke des Bildschirms angege-
ben. Die Richtung des Pfeils gibt die
Kabelaustrittsseite des Schallkopfes an
(3,5 MHz).

S. Bildpolaritat

Hiermit kann zwischen einer Wieder-
gabe von weiBen Echos auf schwarzem
Untergrund oder schwarzen Echos auf
weifem Untergrund gewéhlt werden.

T. Monitorhelligkeit

Zur Einstellung der Gesamthelligkeit
auf dem Sichischirm. Der Kontrast ist
bereits werkseitig eingestellt. Falls eine
Nachstellung notwendig werden sollte,
bitten wir, sich an den autorisierten
Service zu wenden.

a) Betrachtung
Zur Einstellung der Helligkeit fir Be-
trachtung.

b) Foto
Zur Einstellung der Helligkeit fir fo-
tografische Dokumentation.

c) Umschaltung/Betrachtung/Foto

Mit Hilfe dieser Taste wird die Helligkeit
des Sichtmeoenitors zur Fotodokumenta-
tion erhéht. Die Taste wird nieder-
gedriickt, wenn die Vorsatzkamera vor
den Sichtschirm gesetzt wird.

Funktionen der peripheren Tastatur

Das Sono DIAGNOST R 1200 kann mit
einer peripheren Tastatur erweitert
werden, die mit einem Spezialstecker
an der Gerateriickseite angeschlossen
wird. Hiermit ist es mdglich, alpha-
numerische Zeichen fiir Informationen
und Daten auf dem Sichtschirm einzu-
geben. AuBerdem kann das Schwan-
gerschaftsalter bestimmt werden. Die
Datentabellen fiir die Schwanger-
schaftsberechnungen sind program-
mierbar.

A. Alphanumerische Tasten

Buchstaben und Zahlen kénnen an je-
der Stelle des Sichtschirms mit Hilfe der
Positionstasten (B) eingeblendet wer-
den.

a) Loschtaste

Zur Léschung der eingeblendeten Infor-
mationen vom Sichtschirm, zur L&-
schung der Patientenidentifikation,
wenn die Tasten (Ac) und (Aa) gleichzei-
tig betétigt werden.

b) Umschalter

Wenn diese Taste niedergedriickt ge-
halten wird, kbnnen die oberen Symbole
oder Ziffern der Tasten auf dem Sicht-
schirm eingegeben werden.

c¢) Identifikation

Zur Eingabe der Patientenidentifika-
tionsdaten (Name oder Ziffer) bis zu 14
Zeichen.

d) Kommentar

Hiermit wird der Schreibcursor in der
Mitte des Sichtmonitors eingeblendet,
um alphanumerische Daten einzuge-
ben.

B. Position

Zur Bewegung des Caliperkreuzes, des
Cursors oder des Schallkopfsymbols.
Die Taste »schnell« {Doppelpfeil) be-
wegt den Caliper, den Cursor oder das
Schallkopfsymbol schnell, wenn sie zu-
sammen mit einer Richtungstaste beté-
tigt wird. Wenn zwei Richtungstasten
gleichzeitig betatigt werden, ergibt sich
eine Bewegung in der Mittelrichtung.



C. Einfrieren

Zum Einfrieren des Real-Time Bildes
oder zum Ubergang von Festhild auf ein
Real-Time Bild. Diese Funktion kann
auch mit einem Fufischalter ausgeldst
werden.

D. Messungen

Zur Durchfiihrung von Messungen mit
Calipern. Die Messung kann nur am
eingefrorenen Bild (Festbild) durchge-
fahrt werden.

a) BPD (Biparietaler Durchmesser des
Schadels)

Zur Bestimmung des Schwangerschafts-

alters aus dem biparietalen Durchmes-

ser des Schédels.

b) CRL (crown-rump-length)

Zur Bestimmung des Schwangerschafts-
alters aus der Messung der Scheitel-
SteiB-Lange.

c) FS (Fruchtsack)

Zur Bestimmung des Schwangerschafts-
alters aus der Messung der maximalen
Fruchtsacklange.

d) Abstand

Zur Durchflthrung einer Punkt-Punkt-
Messung. Die MeBwerteinblendung er-
folgt in Millimetern. Im B-Mode Bild
kann eine Abstandsmessung, im M-
Mode Bild kann eine Tiefenmessung
durchgeflihrt werden.

e) Flache

Zur Messung einer Flache in cm? und
ihres Umfangs in Millimetern. Nur in B-
Mode Bildern méglich.

f) Herzfrequenz

Zur Bestimmung der Herzfrequenz in
Schldgen pro Minute (BPM) aus dem
MeBwert der Zeit von zwei Herzaktio-
nen. Nur in M-Mode Bildern méglich.

g) Caliper setzen

Hiermit kann ein Caliper nach Positio-
nierung festgesetzt und gleichzeitig ein
neuer Caliper eingeblendet werden.

E. Schnittebene

Mit jeder dieser sechs Tasten kann ein
Kérperpictogramm aufdem Sichtschirm
eingeblendet werden.

a) Léschen
Zur Léschung des eingeblendeien
Scanebenen-Pictogramms.

b} Wiederaufruf

Aufruf des Programms zur Positionie-
rung des Schallkopfsymbols im bereits
eingeblendeten Pictogramm zum Wie-
deraufruf eines geldschten Pic-
togrammes.

c) Drehung des Schallkopfsymbols

Hiermit wird das Schallkopfsymbol, das
im Scanebenen-Pictogramm eingeblen-
det ist, in Pfeilrichtung gedreht. Die
Positionstasten (B) werden zur Positio-
nierung des Schallkepfsymbols benutzt.

Anschliisse

Die riickseitigen Anschlisse (s. ausfalt-
bare letzte Seite) dienen zur Verbin-
dung des Sono DIAGNOST R 1200 mit
den Schallkdpfen und den Peripherie-
geraten.

A. Schallkopfsteckkupplung

Fur Schallkopfstecker oder fir Inter-

facestecker der Spezialschallkdpfe
(Intraoperativ-, Biopsie-, Transrektal-
schallkopf}

B. NetzanschluBkupplung

AnschluB Ober einen Kaltgeratestecker
mit Schutzerde.

C. Erde
D. Intern-Extern-Umschalter

Inder Stellung ORIG wird das Real-Time
Bild des Ultraschallgerites auf dem
Sichtschirm wiedergegeben. In der Stel-
lung VTR kann man Bilder vom Videoc-
Recorder auf dem Sichtschirm des Sono
DIAGNOST R 1200 wiedergeben.

E. Video-Eingang

Zum Empfang eines externen Video-
signals (z. B. Video-Recorder)

F. Video-Ausgang

Dieser Stecker liefert ein Video-Signal
an periphere Gerate (z. B. Video-Recor-
der, Zusatzsichtgerat, Dokumen-
tationseinheit).

G. FulBischalter

Zum Anschlufl des FuBschalters

H. Tastatur

Stecker zum Anschlul der peripheren
Tastatur an das Sono DIAGNOST R 1200.



BEDIENUNGS-
ABLAUFE

Allgemeine Information

Vor Inbetriebnahme des Gerétes ist si-
cherzustellen, daB das Bedienpersonal
Vorkenntnisse in Ultraschalldiagnostik
besitzt und sich mit der Gebrauchsan-
weisung des Gerétes vertraut gemacht
hat.

Monitorhelligkeit

Die Gesamterscheinung des Video-Bil-
des wird durch Einstellung der Hellig-
keit geregelt(Ta). Die Helligkeitsollte so
eingestellt werden, daB die wiederge-
gebene Grauskala alle 16 Graustufen
von schwarz bis weiB zeigt. Die Fo-
toeinstellung (Tb) — einzustellen mit
einem Schraubenzieher — dient zur Hel-
ligkeitseinstellung fir eine korrekte Be-
lichtung der Vorsatzkamera. Der weiBe
Knopf (Te) wird durch die Vorsaizka-
mera eingedriickt (wobei auf Fotoein-
stellung umgeschaliet wird), bevor eine
Aufnahme vom Bildschirm gemacht
wird.

Inbetriebnahme

Vor dem Einschalten sollte gepriift wer-
den, ob Kontaktgel, Papiertiicher oder
Handtuch sowie Filmmaterial fiir die
Kamera vorhanden sind.

AnschluB des Schallkopfsteckers an der
daflir vorgesehenen Steckkupplung (A)
an der Gerdterlckseite. Falls vorhan-
den, AnschluB der Tastatur mit ihrem
Stecker (H) an der Rickseite des Geré-
tes.

Sono DIAGNOST R 1200 mit Netzschal-
ter (A) auf der Frontseite einschalten.
Das grine Netzldmpchen leuchtet auf,
und nach einigen Sekunden erscheint
das Monitorbild.

ZUR BEACHTUNG

Das Monitorbild bendtigt etwa 10 Minu-
ten bis zur Stabilisierung seiner Hellig-
keit. Bis zu diesem Zeitpunkt sollten
keine Aufnahmen mit der Vorsatz-
kamera gemacht werden.



Beim Einschalten und nicht angeschlossener Tastatur ist das Gerét anfanglich auf
folgende Betriebswerte eingestellt:

Parameter Einstellung
Monitor-Bild Bild eingefroren
Untersuchungsart Einzelbild B-Mode x 1,5
Beginn der Wiedergabe 00

Konturanhebung stark

Fokuszonen M, F1

Tiefenausgleich G38 N-10 F1,6
Bildpolaritat negativ

R-L-Bildorientierung
Pictogramm und Schallkopfsymbol

Daten ein/aus Ein
Datum- und Zeiteingabe Schreibcurser ist in Position fiir Eingabe
Patientenidentifikation Leer

Bei Einschalten mit angeschlossener Tastatur sind anfanglich folgende Betriebs-
arten vorgegeben:

Parameter Einstellung
Meonitor-Bild Bild eingefroren
Untersuchungsart Wie bei der letzten Untersuchung
Beginn der Wiedergabe Wie bei der letzten Untersuchung
Konturanhebung Wie bei der letzten Untersuchung
Fokuszonen Wie bei der letzten Untersuchung
Tiefenausgleich Wie bei der letzten Untersuchung
Bildpolaritat Wie bei der letzten Untersuchung
R-L-Bildorientierung Wie bei der letzten Untersuchung
Pictogramm und Schallkopfsymbol Wie bei der letzten Untersuchung
Daten ein/aus Wie bei der |letzten Untersuchung
Datum- und Zeitanzeige Datum und Zeit sind korrekt
Die Batterie in der Tastatur 146t beides weiter-
laufen
Patientenidentifikation Der Schreibcursoristin Position flir die Eingabe

ZUR BEACHTUNG

Die Uhrzeit wird mit dem Bild eingefro-
ren. Sie zeigt erst wieder die korrekte
Zeit, wenn das Festbild aufgehoben
wird (Real-Time). Umschalten auf Real-
Time (l) [auf Tastatur (B)] oder FuB-
schalter, wenn vorhanden.

Einstellung oder Anderung der Scanpa-
rameter Tasten (B) bis (H)

Datum, Zeit, Identifikation, Kommentare

Zur Einstellung des Datums und der Zeit
die folgenden Schritte durchfiihren:

Taste Datum und Zeit auf der Frontseite
betatigen Der Schreibcursor erscheint
im Datum-Zeit-Feld.

Es werden zwei Ziffern auf der
Frontplatte (J) oder der Tastatur (A) far
das Jahr eingegeben, z. B. 86.

Es werden zwei Ziffern fiir den Monat
eingegeben, 01—12.

Es werden zwei Ziffern flr den Tag
eingegeben, 01—231.

Es werden zwei Ziffern flir die Stunde
(24 Stunden) eingegeben 00—23.

Es werden zwei Ziffern flir die Minuten
eingegeben 00— 59.

Es wird die Taste Datum und Zeit (O)
betatigt. Der Schreibcurser verschwin-
det vom Schirm.

Zur Eingabe der Patientenidentifikation
(ID} werden die folgenden Schritte
durchgefihrt:

Die Taste Patientenidentifikation (N) auf
der Frontplatte auf der Tastatur (Ac)wird
betatigt. Der Cursor erscheint im ID-
Feld.

Eingabe von bis zu 14 Ziffern auf der
Frontplatte (J}, Mannlich/Weiblich-Sym-
bol, Buchstaben mit Tastatur (A)

ZUR BEACHTUNG

Man kann den Schreibcursor im Daten-
feld fur Zeit, Datum und Patientenidenti-
fikation mit Taste (L) auf der Tastatur (B)
Schritt fGr Schritt weiterriicken, ohne
daB die Zeichen geléscht werden.

Zur Léschung bestimmter frither einge-
gebener Informationen muB erst die
betreffende Informationstaste und dann
die Loschtaste (K) auf der Tastatur (Aa)
betdtigt werden. Zur Léschung des
Schreibcursors auf dem Sichtschirm
muB dann die Ldschtaste noch einmal
betétigt werden.



Kommentare kdnnen nur eingegeben
werden, wenn eine Tastatur ange-
schlossen ist und wenn das Bild ein-
gefraren ist. Kommentare kénnen in das
Feld, das fiir die Daten und fir die
Schnittebene vorgesehen sind, nicht
eingegeben werden. Zur Einblendung
von Kommentaren missen folgende
Schritte durchgefiihrt werden.

Einfrieren des Real-Time Bildes mit der
Taste Einfrieren (l) [Tastatur (C)] oder
FuBschalter.

Taste Schreibcursor (Ad) auf der Tasta-
tur dricken. Ein Schreibcursor er-
scheint nun in der Mitte des Bild-
schirms.

Eine der Positionstasten (B) auf der
Tastatur betétigen, um den Schreibcur-
sor in die gewiinschte Position zu brin-
gen.

Eingabe der gewlinschten Information.
Erneute Betitigung der Taste Schreib-
cursor {Ad). Der Schreibcursor ver-
schwindet vom Schirm.

Zur Léschung des Kommentars auf dem

Sichtschirm wird die Loschtaste (Aa)
betétigt.
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B-Mode Scan
Siehe Inbetriecbnahme, Real-Time

Siehe Eingabe von Datum, Zeit, Identifi-
kation und Kommentare.

Kontaktgel wird auf die zu untersu-
chende Stelle aufgebracht. Aufsetzen
des Schallkopfes.

Betétigung der Taste B-Mode Einzelbild
(Bc) und danach der VergrdBerungs-
taste (E), bis der gewiinschte Bild-
mafstab wiedergegeben wird (x1,0
x1,5 x2,0).

Wahrend das Real-Time Bild auf dem
Sichtschirm beobachtet wird, werden
der Bildausschnitt (F), die Fokuszone
(G), der Tiefenausgleich(H) und die Kon-
turverstarkung (D) zur Erzielung eines
optimalen Ergebnisses eingestellt.

Wenn der Sichtschirm das gewiinschte
Bild zeigt, wird es (iber die Taste Einfrie-
ren (I} [Tastatur (C}] oder mit dem FuB-
schalter eingefroren.

Betdtigung der Wahltaste Schnittebene
(Qb) [Tastatur (E)] zur Darstellung des
Schniitebenen-Pictogramms. Zur Ein-
stellung der Schallkopforientierung
wird die Taste Position (J) [Tastatur (B)]
betatigt und entsprechend der Schall-
kopfposition in das Pictogramm positio-
niert. Auf der Tastatur erfolgt die Dre-
hung des Schallkopfsymbols mit (Ec).

Bei angeschlossener Tastatur kénnen
Kommentare (siehe Datum, Zeit, |denti-
fikation, Kommentare) eingeblendet
werden. Messungen auf dem Bild kodn-
nen mit und chne Tastatur durchgefiihrt
werden.

Nun kann das Bild dokumentiert werden
(siehe Polarcidaufnahmen).

Schneller B-Mode Scan
(Bildkorrelation ausgeschaltet).

Inbetriebnahme Real-Time.

Eingabe von Datum, Zeit und Patienten-
identifikation.

Auftragen von Kontaktgel und Aufsetzen
des Schallkopfes.

Betdtigung der Taste Schneller B-Mode
(Ba).

Wahrend das Real-Time Bild auf dem
Sichtmonitor erscheint, werden Bildpo-
sition (F), Fokuszone (G), Tiefenaus-
gleich (H) und Konturverstarkung (D) far
einen optimalen Bildeindruck einge-
stellt.

Wenn der Monitor das gewlinschte Bild
zeigt, wird das Real-Time Bild mit der
Taste Einfrieren (l) [Tastatur (C)] oder
dem FuBschalter eingefroren.

Einblendung des Schnittebenen-Pic-
togramms (siehe B-Mode Scan)

Bei angeschlossener Tastatur kénnen
Kommentare eingeblendet werden
(siehe Datum, Zeit usw.). Messungen
auf dem Bild kénnen mit und ohne
Tastatur durchgefihrt werden.

Jetzt kann das Bild dokumentiert wer-
den (s. Polaroidaufnahmen).



Doppel-B-Mode-Scan
Inbetriebnahme, Real-Time

Eingabe von Datum, Zeit und Patienten-
identifikation.

Auftragen von Kontaktgel und Aufsetzen
des Schallkopfes.

. Betdtigung der Taste B-Mode/linkes
Bild (Ba).

Wéhrend das Real-Time Bild auf dem
Sichtmonitor beobachtet wird, werden
Fokuszone (G), Tiefenausgleich (H) und
Konturverstarkung (D) zur Erreichung
eines optimalen Bildeindrucks ein-
gestellt.

Wenn der Sichtschirm das gewinschte
Bild zeigt, wird die Taste B-Mode/rech-
tes Bild (Bd) betétigt. Das linke Bild wird
eingefroren, rechts erscheint ein Real-
Time Bild.

Zum Einfrieren des rechten Bildes wird
die Taste Einfrieren (l) [Tastatur (C})]
oder der FuB3schalter betatigt.

Wenn beide Bilder eingefroren sind,
wird das Schnittebenenpictogramm ein-
gefroren (siehe B-Mode Scan).

Bei angeschlossener Tastatur kénnen
Kommentare eingegeben werden
(siehe Anhang). Messungen auf dem
Sichtschirm kénnen mit und ohne Tasta-
tur durchgefiihrt werden.

Jetzt kann das Bild dokumentiert wer-
den (siehe Polaroidaufnahmen).

M-Mode/B-Mode (M/B) Scan
Inbetriebnahme (Real-Time).

Eingabe von Datum, Zeit und Patienten-
identifikation.,

Auftragen von Kontaktgel und Aufsetzen
des Schallkopfes.

Betatigen der Taste B+ M-Mode (Ca).

Wéhrend der Beobachtung des Real-
Time Bildes auf dem Sichtschirm wer-
den Fokuszone (G), Tiefenausgleich (H)
und Konturverstéarkung (D) zur Errei-
chung eines optimalen Bildeindrucks
eingestellt.

Der Schallkopf wird jetzt so auf den
Patienten positioniert, daB der interres-
sierende Bereich (z. B. das fetale Herz)
unter dem M-Cursor abgebildet wird,
der sich in der Mitte des B-Mode Bildes
auf der rechten Bildhilfte befindet.

M-Mode und B-Mode werden mit Taste
Einfrieren (1) [Tastatur (C)] oder mitdem
FuBschalter eingefroren.

Einblendung des Schnittebenenpic-
togramms (siehe B-Mode Scan).

Bei angeschlossener Tastatur kénnen
Kommentare eingeblendet werden
{siehe Datum, Zeit usw.), Messungen
auf dem Sichtschirm kénnen mit und
ohne Tastatur durchgefihrt werden.

Jetzt kann das Bild dokumentiert wer-
den (siehe Polaroidaufnahmen).

M-Mode Scans
Inbetriebnahme, Real-Time.

Eingabe von Datum, Zeit und Patienten-
identifikation.

Auftragen von Kontaktgel und Aufsetzen
des Schallkopfes.

Betdtigung der Taste B-Mode/Einzelbild
(Bc) und der VergréBerungs-Taste (E)
fir den gewiinschten MaBstab (x1,0
x1,5 x2,0).

Wahrend der Beobachtung des Real-
Time Bildes auf dem Sichtschirm wer-
den Bildausschniit (F), Fokuszone (G),
Tiefenausgleich (H) und Konturverstar-
kung (D) bis zur Erreichung eines opti-
malen Bildeindrucks eingestellt.

Der Schallkopf wird nun so am Patienten
positioniert, daB der zu untersuchende
Bereich (z. B. ein fetales Herz} in die
Mitte des B-Mode Bildes positioniert
wird.

Wenn die gewiinschte Einstellung er-
reicht ist, wird die Taste M-Mode(Cb)
betétigt. Jetzt erscheint ein M-Mode Bild
mit einer Ablenkzeit von vier Sekunden.

Wahrend der Entstehung eines M-Mode
Bildes wird die Taste Einfrieren (1)
[Tastatur (C)] betétigt. Auf dem Sicht-
schirm wird der Ablauf des M-Mode
Bildes beendet und angehalten.

Bei angeschlossener Tastatur kénnen
Kommentare eingeblendet werden.
Messungen am Bild kénnen mit und
ohne Tastatur durchgefihrt werden.

Jetzt kann das Bild dockumentiert wer-
den (Polaroidaufnahmen).
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Messungen

Fir Abstandsmessungen werden die
folgenden Schritte durchgefihrt:

Das auszumessende Bild muB eingefro-
ren sein.

Die Taste Messung/Abstand(Pa) [Tasta-
tur (Dd)] wird bestétigt. Ein groBer Cali-
per {+) entsteht in der Mitte des Sicht-
schirms.

Zur Positionierung des Calipers wird
eine der Tasten Position (J) [Tastatur
(B)] oder der Jaoystick betatigt.

Betdtigung der Taste Caliper setzen
(Pd) [Tastatur (Dg)], um den groBen
Caliper (+) in der eingestellten Position
zu fixieren und einen zweiten kleinen
Caliper (+) zu erzeugen.

Zur Positionierung des zweiten Calipers
eine der entsprechenden Positionsta-
sten betétigen, hierbei entsteht zwi-
schen dem groBen und dem kleinen
Caliper eine Reihe von Punkten im em-
Abstand.

Betatigung der Taste Caliper setzen
(Cd) [Tastatur (Dg}], um den kleinen
Caliper in der Position zu fixieren. Das
MeBergebnis in Millimetern wird im
Datenfeld des Sichtschirms und im Bild
eingeblendet. Der groBe Caliper ist nun
frei fir eine neue Messung.

Man kann beliebig viele Messungen
durchfihren. Alle Abstande werden di-
gital ins Bild eingeblendet. Zum L&-
schen der Abstandslinien und Zahlen-
werte wird die Loschtaste (Qa) [Tastatur
(Aa)] gedricki.

Zur Messung von Flachen werden fol-
gende Schritte durchgefiihrt:

Das auszumessende Bild wird eingefro-
ren.

Die Taste Messung/Fldchenumfang(Pb)
[Tastatur (De)] wird betatigt. Ein Caliper
erscheint in der Mitte des Sichtschirms.

Zur Positionierung wird eine der Posi-
tionstasten (J) [Tastatur {B)] oder der
Joystick betatigt. Hiermit wird der Cali-
per an den Ausgangspunkt der zu um-
fahrenden Flédche positioniert.
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Die Taste Caliper setzen (Pd) [Tastatur
(Dg)] wird betatigt.

Mit Hilfe der Paositionstasten (J) [Tasta-
tur (B)] oder Joystick wird die zu mes-
sende Flache umfahren.

Nicht vollstdndig umfahrene Fliachen
werden auf klrzestem Wege abge-
schlossen, wenn die Taste Caliper set-
zen (Pd) [Tastatur (Dg)] betatigt wird.
Das MeBergebnis der Fladche (cm?) und
des Umfangs {Millimeter) wird im Da-
tenfeld eingeblendet. Der Caliper ist
bereit fiir die nachste Messung.

Man kann beliebig viele Fldchenmes-
sungen durchfiihren. Die Einblendun-
gen der umfahrenen Fldchen und die
MeBwerte werden mit der Taste (Qa)
[Tastatur (Ac)] gelscht.

Zur Messung der Herzfrequenz werden
die folgenden Schriitte durchgefihrt:

Einfrieren eines M-Mode Bildes.

Betatigung der Taste Messung/Herzfre-
quenz (Pc) [Tastatur (Df)]. Ein Caliper
erscheint in der Mitte des Sichtschir-
mes.

Mit Hilfe der Positionstasten (J) [Tasta-
tur (B)] oder Joystick wird der Caliper an
eine markante Stelle des Herzbewe-
gungsbildes positioniert.

Betatigung der Taste Caliper setzen
(Pd) [Tastatur {Dg)], um den Caliper in
dieser Position zu fixieren und einen
zweiten Caliper zu erzeugen.

Positionierung des zweiten Calipers mit
den Positionstasten (J) [Tastatur (B)]
oder Joystick an die gleiche markante
Stelle des Herzbewegungsbildes, je-
doch in einem Abstand von zwei Herz-
aktionen.

Taste Caliper setzen (PD) [Tastaiur
(Dg)1, um den Caliper in dieser Position
zu fixieren. Das MeBergebnis in Herz-
schlagen pro Minute (BPM)} wird jetzt
eingeblendet, und der zweite Caliper ist
frei fir eine neue Messung.

Man kann beliebig viele Messungen
durchfiihren. Die Einblendungen und
MeBwerte werden mit der Ldschtaste
(Qa) [Tastatur (Aa)] geldscht.

Aufruf, Eingabe und Anderung der Da-
tentabellen fiir die Schwangerschafts-
berechnung

Anmerkung

Schwangerschaftsberechnung aus
Messungen des fetalen Ultraschallbil-
des sind nur bei angeschlossener
Tastatur méglich. Die Tabellen bleiben
durch eine Pufferbatterie gespeichert.
Nach Wechsel der Batterie muB3 der
Tabelleninhalt neu eingegeben werden.
Es besteht Platz fir 3 beliebige Tabel-
len. Im Anhang stehen die Zahlenwerte
von biparietalem Schadeldurchmesser
(BPD), Scheitel-SteiBlange (CRL) und
maximaler Fruchtsacklange (FS).

ZUR BEACHTUNG

Diese Prozedur ist identisch flir alle drei
Tabellen (BPD, CRL, FS). Im folgenden
wird die BPD-Tabelle beschrieben.

Vor dem Beginn muB sich das System
im eingefrorenen Zustand befinden.

Aufruf der Datentabelle
(Alle Tasien beziehen sich auf die pe-
riphere Tastatur)

Betatigung der Taste BPD (Da). Es er-
scheint ein groBer Caliper in der Bild-
mitte des Bildschirms.

Es wird »W« getastet. Der Bildinhalt
verschwindet vom Sichtschirm, und es
erscheint im unteren Bereich eine Se-
lektion. Taste »1« bedeutet Aufruf der
Tabelle, Taste »2« bedeutet Ldschung
der gespeicherten Tabelle, Taste »3«
bedeutet Ende des Programms.

Es wird die Taste »1« betatigt. Es er-
scheint die Tabelle BPD. AuBerdem
steht eine Selektion am unteren-
Bildrand. Anderung der Zeilen (01 — 20)
BPD.

99 = Ende des Programms.



Eingabe oder Anderung der Datentabel-
len

a) Aufruf der gewdinschten Datenta-
belle.

b) Aufruf der zu &ndernden Zeile, z. B.
02.

c) Inder Zeile 02 erscheint der Schreib-
cursor in der Schwangerschafts-
woche
02: 2?W?D £ 77D =???MM

d

~—

Eingabe der vollen Schwanger-
schaftswoche zweistellig, z.B. 09
oder leer 9

Danach springt der Schreibcursor
auf die Tage

02: 9W?D £ 77D =7?7?MM

e) Eingabe der Tage der Ifd. Schwan-
gerschaftswoche (in diesem Falle
der 10. Woche) z. B. 4
Der Schreibcursor springt auf den
Vertrauensbereich:

02: 9W4D £ ??D = 7??MM

f} Eingabe des Vertrauensbereiches
z, B. 07
Der Schreibcursor springt auf das
MM-Feld
02: 9W4D + 7D=72??MM

g) Eingabe der mm (dreistellig) z.B.:016
Die Eingabe der Zeile ist beendet.
02: 9W4D 4+ 7D= 16MM
Der Schreibcursor springt auf die
Selektionszeile flir neue Zeile oder
Ende des Programms

Hinweis: Falls eine falsche Ziffer einge-
geben wurde, kann der Schreibcursor
mit Positionstaste (B) nach rechts oder
links an die betreffende Stelle gesetzt
und Uberschrieben werden.

Polaroidaufnahmen

{Dokumentationseinheit und Klappka-
mera)

Vorbemerkung

Wir empfehlen die Verwendung des Po-
laroidpackfilms Typ 667. Dieser Film ist
hochempfindlich (ASA 3000 entspr. 36
DIN) und sehr steil. Kameraeinstellung:
Blende 11 oder 16, 1/4 Sekunde. Der
Kontrast des Monitors muB stark redu-
ziert werden, um eine richtige
Grauabstufung auf dem Polaroidbild zu
bekommen. Die Feineinstellung der
Helligkeit kann auch am Monitor vorge-
nommen werden.

Dokumentationseinheit

Prifung, daB der Kameramonitor einge-
schaltet und das Videokabel ange-
schlossen ist.

Aufnahme eines Bildes mit Hilfe des
Ausléseknopfes an der Kamera.

Den Film gerade aus dem Filmpack
herausziehen. Abwarten der vorge-
schriebenen Entwicklungszeit (40 Se-
kunden), bevor das Bild getrennt wird.

Klappkamera

Die Kamera wird heruntergeklappt.
Hierbei wird der Umschalter (Tc) ein-
gedruckt, welcher die Helligkeit des
Monitors auf »Foto« umschaltet.

Ausldsung mit dem Knopf an der Seite
der Kamera.

Den Film gerade aus dem Filmpack
herausziehen. Nach der vorgeschriebe-
nen Entwicklungszeit (40 Sekunden)
kann das Polaroidbild getrennt werden.
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Schwangerschafts-Tabellen

Sono DIAGNOST R 1200

Quelle: Popp, L. W., Arch. Gynec. 235,
482 (1983)

BPD

(Biparietaler Schadeldurchmesser)

fiir

CRL (Scheitel-SteiBlange)

FS (maximale Fruchtsacklange)

Zeile W D +D MM Zeile W D £+D MM Zeile W D +D MM
01 08 4 07 012 01 7 1 14 010 01 4 4 07 005
02 09 4 07 016 02 7 5 14 013 02 4 5 07 006
03 10 4 07 020 03 8 1 14 016 03 4 6 07 007
04 11 4 07 023 04 8 4 14 017 04 5 0 07 009
05 12 4 07 027 05 9 0 14 022 05 5 1 07 010
06 13 4 07 030 06 9 3 14 025 06 5 2 07 011
a7 14 4 07 033 07 9 5 14 028 07 5 3 a7 013
08 15 4 07 036 08 10 1 14 032 08 5 4 07 014
09 16 4 a7 039 09 10 4 14 036 09 5 5 07 015
10 17 4 07 042 10 ik 0 14 040 10 5 6 a7 016
11 19 4 14 049 11 11 2 14 044 11 6 0 o7 017
12 21 4 14 055 12 11 5 14 048 12 6 2 07 018
13 23 13 12 0 14 052 13 6 4 07 020
14 25 4 14 067 14 12 3 14 057 14 6 6 07 022
15 27 4 14 073 15 12 6 14 062 15 7 1 07 024
16 29 4 14 079 16 13 1 14 067 16 7 3 07 026
17 31 4 14 083 17 13 4 14 072 17 7 5 14 028
18 33 4 21 088 18 13 6 21 077 18 8 0 14 030
19 35 4 21 092 19 14 2 21 082 19 8 2 14 033
20 37 4 21 094 20 14 5 21 088 20 8 4 14 035
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KOMPATIBILITAT

Grundgerét

Sono DIAGNOST R 1200
Alphanumerische Tastatur
Joystick

FuBschalter

Schallkdpfe

LA 3510 3,5 MHz

LA 5056 5,0 MHz

BO 3510 3,5 MHz

10 3560 3,5 MHz

IO 5044 5,0 MHz

TR 3575 3,5 MHz

Interface fir BO-, 10- und TR-Schallképfe

Fahrwagen A
Fahrwagen B

Zusatzmonitor mit Halter fir Fahrwagen
A u. B zentrisch

Zusatzmonitor mit Halter fir Fahrwagen
A u. B seitlich

Dokumentationseinrichtungen
Polaroid-Klappkamera

Klappkamera mit Planfilm-Rickteil
9cmx 12 cm

Polaroid-Autofilm-Klappkamera

Kiapp-Adapter flr kundeneigene
Spiegelreflex-Kamera

Polaroid-Kamera mit Pistolengriff
Thermodrucker

Dokumentationseinheit mit Polaroid-
Kamera

Ruickteil fur 13 cm x 18 cm Planfilm
in Verbindung mit Dokumentationseinheit

Multiformat-Kameras
Uni-Quatro SR 4000
Uni-Quatro SR 6000
Uni-Quatro MX 4000
Geréatewagen fir MX 4000

Typennummer
9814 233 01009
9814 233 10009
9814 815 02009
9814 81501009

9814 234 00009
9814 234 10009
9814 234 20009
9814 234 50009
9814 234 30009
9814 234 40009
9814 233 80009

9814 814 70009
9814 233 20000

9814 233 60009
9814 815 10109
9814 816 30009

9879 495 10019

9814 815 00009

9814 815 03009

9814 815 60009

9814 811 10209
9814 233 30009

9814 815 70008

9814 812 90109

9814 815 20009

9814 814 40009
9814 814 40109
9814 811 41000
9814 811 40409

Film-Kassetten
Blattfilm-Kassette 9 x 12 cm
Blattfiim-Kassette 13 x 18 cm
Blatifilm-Kassette 18 x 24 cm
Blaitfilm-Kassette 8" x 10"
Polaroid-Kassette flir MX 4000

Video-Dokumentation
Video-Recorder AG 6200 E
Fernbedienung AG-A 600 E
Video-Recorder AV 5594 (tragbar)
Video-Kassette VE 240
Video-Grafik-Drucker UP-104
Drucker-Papier UPP-110
Video-Kabel 1 m

Video-Kabel 2 m

Test-Zubehodr
Grauskala-Phantom
AlUM-Testobjekt

Verbrauchsmaterial

Sonogel (10 1)

Abfillvorrichtung

Sonogel 12 Kartons (10 FI. 0,85 1}
Philips Sono-Kontaktgel 1 Karton
(12 FI. 0,25 1)

Typennummer
9814 815 29209
9814 815 20109
9814 811 40209
9814 811 40309
9814 811 40109

9814 812 21009
9814 812 20109
9814 812 22009
9814 812 31009
9814 815 70009
9814 815 80009
9814 815 30009
8925 810 00201

9814 228 10007
9814 228 00007

9814 810 80009
9814 810 80109
9814 810 80209

9814 810 80409
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TECHNISCHE DATEN

1. Allgemeines

Scan-Moden
Wiedergabe
Frequenz
Speicher

2. Schallkopfe

Standard 3.5 MHz
Padiatrie 5,0 MHz
Biopsie 3,5 MHz
Intraoperativ 3,5 MHz
Intraoperativ 5,0 MHz
Transrektal 3,5 MHz

Fokussierung

Sendefokusstufen
(in mm)

Linear B-Mode, M-Mode
B,B+B M,B+ M
3,5 MHz und 5,0 MHz
256 x 512 Pixel

Typ Objektfeld Elemente
LA 3510 102 x 180 320
LA 5056 56 x 98 320
BO 3510 96 x 180 320
IO 3560 60 x 180 250
IO 5044 44 x 98 250
TR 3575 75 x 180 250

elektronisch, Sende- und
Empfangsfokus in 4 Stufen um-
schaltbar (Multistagefocussing)

3,5 MHz 41, 55, 95 oder 160
5,0 MHz 21, 29, 48 oder 100

Empfangsfokusstufen 3,5 MHz 32, 50, 75 oder 140

(in mm) 5,0 MHz 20, 32, 42 oder 100
Schallintensitat
| (spta) 3,5 MHz 1,3 mW cm™?

Auflésung lateral 3,5 MHz 1,6 mm

5,0 MHz 1,2 mm

3. Bildauibau

Bilddarstellung

32 Graustufen

Bildfrequenz (Zoom x1,0) 1 Fokusstufe 24,4 Bilder/s
2 Fokusstufen 15,3 Bilder/s
3 Fokusstufen 10,2 Bilder/s
4 Fokusstufen 7,6 Bilder/s
Bildfrequenz
(ohne Bildglattung) 1 Fokusstufe 24,4 Bilder/s
Bildfrequenz
(Zoom x1,5 und x2,0) 1 Fokusstufe 24,4 Bilder/s
2 Fokusstufen 10,4 Bilder/s
3 Fokusstufen 6,8 Bilder/s
4 Fokusstufen 5,1 Bilder/s

Ablenkzeit M
M+ B

ObjektfeldgroBe LA 3510
Zoom x1,0
Zoom x1,0B + B

2 s/Ablenkung

Im M-Betrieb kann nur mit einer

4 s/Ablenkung

Fokusstufe gearbeiiet werden.

Breite (mm) x Tiefe (mm)

102 x 180

(92 + 92)x 180

Zoom x1,5 102 x 138
Zoom x2,0 92 x 103
Zoom x1,5
(ohne Bildkorrelation) 102 x 114
Tiefe TM Zoom x1,0 180
Zoom x1,5 114
Zoom x2,0 85
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Das Objektield istin der Tiefe verschiebbar, dadurch kann die
maximale Eindringtiefe vergréBert werden. (image scrolling)

Maximale Eindringtiefe
(mit image scrolling)
Zoom x1,5

Zoom x2,0

ohne Bildglattung

M Zoom x1,5

M Zoom x2,0

4, Einstellung

Verstarkung

Dynamischer Bereich
Bildorientierung
Bildpolaritat

5. Anschliisse

Geraterickseite

225 mm
219 mm
201 mm
201 mm
201 mm

Gesamt-
verstérkung
Nahfeld
Fernfeld

35 dB

L/R oder cranial/caudal
S/IW

Obis 60dB
0 bis—30dB
Obis 6,0dB

Netzeingang
Schallkopfanschlul3
Videoeingang
Videoausgang
FuBschalter

6. MaBe, Gewichti, Leistungsaufnahme, Funkentstdrung

Abmessungen BxHxT (mm) 280 x 235 x 415 ohne Tastatur

Gewicht
Leistungsaufnahme
Umgebung
Luftfeuchtigkeit
Funkentstdérung

9,7 kg ohne Wagen
220 V, 50 Hz, 90 VA

5% — 40°C

30% — 85%
Postverfiilgung 1046/84
(VDE 0871/B)

FTZ-Nr. B 232/85



Einhaltung der Richtlinien der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung KBV

Das Ultraschall-Diagnostikgerédt Sono
DIAGNOST R 1200 entspricht den Richt-
linien der kassenarzilichen Bundes-
vereinigung vom 7.12.1985 bezlglich
der Geratesicherheit und der biologi-
schen Sicherheit.

Beziglich der technischen Leistungsfa-
higkeit ist das Gerat je nach Ausstattung
far folgende Anwendungsklassen zuge-
lassen:

Bei Ausstattung mit einem 3,5 MHz

Linearschallkopf LA 3510 fiir Anwen-

dungsklassen

I Brustorgane auBer Herz

Vv Abdominalorgane und Retroperi-
tonealraum einschl. der Nieren

VI Uro-Genitalorgane

VIl Schwangerschaftsdiagnostik

Bei Ausstattung mit einem 5,0 MHz

Linearschallkopf LA 5056 fir Anwen-

dungsklassen

I,1.1 Untersuchungen durch die offene
Fontanelle

1l Halsorgane und Parotis auBer Ge-
féRdiagnostik

IX Mammadiagnostik

X Diagnostik der Hiftgelenke beij
Kleinkindern und Neugeborenen

Xl Diagnostik der Weichteile und Ge-
lenke

Das Sono Diagnost R 1200 entspricht
den Anforderungen der Medizin-Gera-
teverordnung {(MedGV) und gehért zur
Gerategruppe Ill. Bauartzulassung, si-
cherheitstechnische Kontrollen und
Flhrung eines Geratebuches sind nicht
erforderlich.

INTRAOPERATIVE
SCHALLKOPFE
10 3560 und 10 5044

Vorwort

Die intracperativen Schallkdpfe dienen
zur Untersuchung krankhaften Gewe-
bes in direktem Kontakt mit Organen,
die bei einem chirurgischen Eingriff
freigelegt worden sind.

In der Hepatektomie beispielsweise
wird hiermit der krankhafie Herd der
Leber dargestellt oder aber der Verlauf
der GefaBe lokalisiert.

VorsichtsmaBnahmen

Zur Vermeidung elektrischer Unfille
beachten Sie bitte folgende Vorsichts-
maBnahmen.

Das Gerat darf nur von qualifizierten
Personen bedient werden.

1. Lesen Sie sorgfiltig die Gebrauchs-
anweisung des Sono DIAGNOST R 1200
durch.

2. Zur Desinfektion oder Sterilisation
sind die anschlieBend beschriebenen
MaBnahmen genau zu beachten. An-
dere MaBnahmen als angegeben, wie z.
B. Erhitzen, unter Druck setzen oder
Evakuieren kénnen zur Beschadigung
des Schallkopfes fiihren.

3. Die Reinigung des Schallkopfes ist in
einem der néchsten Abschnitte be-
schrieben.

4. Reinigen Sie den Schallkopf nur in der
unter Abschnitt »Reinigung« angegebe-
nen Weise.

5. Das mit dem diagnostischen Gerat
gelieferte  Ultraschall-Kontaktgel ist
nicht intraoperativ zu verwenden. Fir
die Anwendung geeigneten sterilen
Kontakigels ziehen Sie, falls erforder-
lich, die maBgebende Literatur zu Rate.

B. Zur Vermeidung des Garantiever-
lustes darf der Schallkopf nur von dazu
befugten Personen gewartet bzw. repa-
riert werden.

Bildschirmwiedergabe des Schnittbil-
des und effektive GroBe des Sichtfeldes

1) Der Wiedergabeschirm (Bild-
feldbreite 105 mm bei 3,5 MHz und &1
mm bei § MHz) zeigt eine Bildfeldbreite
{effektives Bildfeld) von 45 mm fir
10 3560 und 35 mm fir 10 5044.

2} In der Mitte des Schirms erscheint
durch die geschlitzte Form des Schall-
kopfes ein dunkler Streifen.

Desinfektion oder Sterilisation

Folgende Methoden fiir die Sterilisation
oder  Desinfektion intraoperativer
Schallképfe kénnen angewendet wer-
den:

1) Alkoholische Cidex|ésung

Die zu desinfizierenden Teile {ausge-
nommen der Stecker) werden mit einem
Tuch abgewischt, welches mit einer
0,5%igen alkoholischen Cidexldsung
angefeuchtet ist.

Achtung

Der Schallkopfstecker darf nicht mit der
alkoholischen Cidexlésung in Verbin-
dung kommen.

2) Alkoholische Cidexlésung
Eintauchen des gesamten Schallkopfes
mit Kabel {(auBer dem Stecker} in
0,5%ige alkoholische Cidexlésung und
anschlieBendes Abspiilen mit sterilem
Wasser.

Achtung

a} Niemals den Stecker in die Lésung
tauchen.

b) Der Stecker darf auf keinen Fall mit
Flissigkeit in Berthrung kommen.

3) Detergenzien in Lésungsform
Eintauchen des Schallkopfes mit Kabel
{mit Ausnahme des Steckers) in die
detergierende Losung und Abspiilen mit
sterilem Wasser.
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4) Formalingas

Eine Schale mit Formalinlésung wird in
den Trockenschrank gestellt. Der
Schallkopf wird auf ein Gestell in den
Trockenschrank gelegt, der Deckel
geschlossen und bei normaler Tempe-
ratur und normalem Druck belassen.

Achtung

a) Der Schallkopf darf nicht mit der For-
malinlésung in Beriihrung kommen.

b) Der gesamte Steckerteil des Schall-
kopfes darf nicht in Kontakt mit dem
Gas kommen. Deshalb muB der Siek-
ker in eine Plastiktlite verpackt und
mit einem Gummiring abgedichtet
werden.

5) Sterilisation mit Etilenoxidgasfillung
Ein Sterilisationssack mit dem komplet-
ten Schallkopf wird mit Etilenoxidgas
gefillt. Der Schallkopf wird bei norma-
ler Temperatur unter normalem Druck
sterilisiert.

6) GroBraumige Etilenoxidgas-Sterilisa-
tion

Durchflhrung der Sterilisation bei nor-
maler Temperatur unter normalem
Druck unter Anwendung von Anprolen.

AnschluB des Intraoperativschallkopfes
an das Sono DIAGNOST R 1200

Der Spezialstecker des Intraoperativ-
schallkopfes wird an das im Gerdtewa-
gen befindliche Interface angeschlos-
sen und mit dem Drehhebel verriegelt.
Das Interface seinerseits wird mit der
Steckkupplung an der Geréaterickwand
angeschlossen.

Anwendung

1) Lesen Sie genau die Gebrauchsan-
weisung des Ultraschallgerats. Sie
beschreibt die Ankopplung, die Bedie-
nung, die Wiedergabe sowie alle Ein-
stellungen und enthalt weitere Instruk-
tionen fir den Schalikopf.

2) Vergewissern Sie sich, daB der
Schallkopf bereits sterilisiert ist.

3) Es ist sicherzustellen, daf das Ultra-
schallkontaktgel, welches mit dem
Ultraschallgerét mitgeliefert worden ist,
nicht flir den intraoperativen Gebrauch
verwendet werden darf.
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4) Fir eine Punktion der Organober-
fliche muB die Einkerbung des Schall-
kopfes genau auf die markierte Ein-
stichstelle gelegt werden.

5) Nach dem Gebrauch mul der Schall-
kopf gereinigt und wieder in seinem
Behalter verschlossen werden.

Reinigung

Achtung

Das Gehéuse des Schallkopfes und die
Applikatorflache bestehen aus weichem
Kunststoffmaterial. Schmutzreste dir-
fen nicht mit harten oder scharfen Ge-
genstinden abgekratzt werden.

Der Schallkopf ist folgendermafien zu
reinigen:

1) Abspllen

Abspiilen mit Leitungswasser. Wenn
der Schallkopf stark verschmuizt ist, mit
sauberem Tuch oder Zellstoff abwi-
schen.

Achtung
Der Stecker darf niemals in Berilihrung
mit Wasser kommen.

2) Abwischen

Abwischen des Kabels und der anderen
Teile (auBer dem Stecker) mit einem
Tuch oder Zellstoff.

Fig. 1

Pflege

1)} Nach jedem Gebrauch ist der Schall-
kopf zu reinigen. Danach ist der Schall-
kopf zu trocknen und in seinem Behélter
zu verschlieBen.

2) Um die Sicherheit zu gewahrleisten,
sind folgende Punkte zu beachten.

a) Prufung, ob das Schallkopfgehause
gebrochen, zerkratzt oder in anderer
Weise beschadigt ist.

b) Zusatzliche Priifung des Kabels auf
ahnliche Schaden.

Spezifikationen

Schallkopftyp 10 3560 |0 5044
Frequenz (MHz) 3,5 5
Anzahl der

Elementgruppen 40 50
effektive

Bildfeldbreite (mm) 45 35
Anzahl der fehlen-

den Elementgruppen

im Zentrum 4 7
Kabellange (m) 2 2

anzuschlieBen an Sono DIAGNOST R 1200

Betriebstemperatur
+ 10° bis + 40°C

Abmessungen Fig. 1

]

2000 62

B o o w
@

Angaben in mm



TRANSREKTAL-
SCHALLKOPF
TR 3575

Vorwort

Der Transrektalschallkopf zum An-
schlull an das Philips Ultraschaligerét
Sono DIAGNOST R 1200 erlaubt die
Untersuchungen innerer Organe, z. B.
Blase, Urethra, Prostata und Samen-
kapsel, welche nur schwierig durch Pal-
pation zu untersuchen sind. Transrek-
tale Beobachtungen im aktiven Zustand
der Miktion sind ebenfalls méglich.

Wir empfehlen vor dem Gebrauch des
Schallkopfes diese Bedienungsanwei-
sung sorgféltig durchzulesen, um eine
einwandfreie Funktion sicherzustellen.

VorsichtsmaBnahmen

Siehe Ausflihrungen bei den Intraopera-
tivschallk&pfen.

Weiterhin kann nach Abschrauben der
metallische Punktionszusatz (Leitstiick,
NadelfGhrung und Schrauben) in Dampf
sterilisiert werden.

Lieferumfang

1) Transrektalschallkopf 1 Stlck
2) Punktionszusatz 1 Stick

bestehend aus

{1) Leitstiick 1 Stick

(2) Nadelfilhrung

(fur 14G, 18G) je 1 Stiick

(3) Schraube 3 Stiick
3) Schlauch 2 Stlick
4) Ventil 2 Stilck
5) Spritze 2 Stiick
6) Kunststoffschachtel 1 Stiick
7) Schallkopfkoffer 1 Stiick
8) Gummifingerlinge 1 Packung

Schnittbildwiedergabe und effektive
BildfeldgréBe

Auf dem Schirm von 10,5 cm Breite (3,5
MHz} wird das Schnittbild in einer Breite
von ungeféhr 6 cm wiedergegeben, je-
doch ist die Bildqualitdt an den Réandern
reduziert.

Deshalb ist fir diagnostische Zwecke
die effektive Bildbreite auf 5,2 cm ein-
geschrénkt.

Desinfektion oder Sterilisation

Siehe Ausflihrungen bei den Intraopera-
tivschallkdpfen.

Vorbereitung

Vaor Anwendung des Schallkopfes miis-
sen folgende Vorbereitungen getroffen
werden.

1) Physiologische Kochsalzldsung (un-
gefédhr 100 ml) fur die Fillung des Gum-
mifingerlings bereitstellen

2) Bereitlegen von sterilem Kontaktgel

3) Bereitstellung eines sterilisierten
Gummibandes

AnschluB des Transrektalschallkopfes
an das Sono DIAGNOST R 1200

Der Spezialstecker des Transrektal-
schallkopfes wird an das im Geratewa-
gen befindliche Interface angeschlos-
sen und mit dem Drehhebel verriegelt.
Das Interface seinerseits wird mit der
Steckerkupplung an der Geréterick-
wand angeschlossen.

Anwendung

1) Lesen Sie genau die Gebrauchsan-
weisung des Gerates, an das der Schall-
kopf angeschlossen werden soll. Sie
beschreibt die Ankopplung, die Bedie-
nung, die Wiedergabe sowie Einstellun-
gen und enthilt weitere Instruktionen
flr den Schallkopf.

2) Vorbereitung vor der Untersuchung
(Einsatz des Gummifingerlings und der
physiologischen Kochsalzldsung)

(1) AnschluB eines Schlauches, des
Ventils und einer Spritze.

(2) Fullen der zweiten Spritze (noch
nicht angeschlossen) mit etwa 80 ml
physiologischer Kochsalzlésung. (Da
die Spritze nicht graduiert ist, wird eine
ungefdhre Menge der physiologischen
Kochsalzlésung vorbereitet.)

{Im nachfolgenden wird die Spritze, die
die physiologische Kochsalzlésung ent-
hélt, als Druckspritze und die andere als
Saugspritze bezeichnet.)

{3) AnschluB der Druckspritze (iber Ven-
til und Schlauch.

(4) Fingerling Gber den Schallkopf zie-
hen und mit Hilfe des Gummibandes
iber der Kerbe in einer Entfernung von
etwa 10 cm von der Spitze befestigen.

(56) Die gesamte Menge der physiologi-
schen Kochsalzlésung mit Hilfe der
Druckspritze in den Fingerling filllen.

{(6) Den mit der Ldsung gefiillien Finger-
ling mit der Hand umfassen, wobei der
Schallkopf senkrecht nach oben gehal-
ten wird.

(7) Die im oberen Teil des Fingerlings
befindliche Luftblase mit Hilfe der
Saugspritze absaugen.

Achtung

Falls der Fingerling die Druck- und
Saugéffnungen an der Spitze des
Schallkopfes abdeckt, ist die Beseiti-
gung der Luft nicht méglich. Der Finger-
ling muB so umfaBt werden, daB das
Gummi nicht die Offnungen verschlieBt.

{8) Nach vollstandiger Beseitigung der
Luft das Ventil der Saugspritze schlie-
Ben.

(9) Nun den Fingerling wieder umfassen
und den Schallkopf senkrecht nach oben
halten.

(10) Die physiologische Kochsalzlgsung
in die Druckspritze zurlicksaugen.

Achtung

1. Die physiologische Kochsalzlésung
kann nicht zuriickgesaugt werden, wenn
der Fingerling die beiden Ofinungen fiir
die Fiillung oder Luftabsaugung an der
Spitze des Schallkopfes verschlieBt.
Deshalb mufB der Fingerling so umfaBt
werden, daB der Fingerling die Offnun-
gen nicht verschlieft.

2. Da die Schlauche mit physiclogischer
Kochsalzlésung gefillt sind, werden
etwa 60 ml der physiologischen Koch-
salzlésung in die Druckspritze zuriick-
gefihrt.
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Einfilhrung des Schallkopfes

1) Steriles Ultraschallkontaktgel auf die
Fingerlingoberflache aufbringen.

2) Einfihrungen des Schallkopfes durch
den Anus in die vorgesehene Tiefe.

3) Fullung des Fingerlings mit physiolo-
gischer Kochsalzlésung durch Betéati-
gung der Druckspritze (ungefahr 50 ml).

4) Durchfiihrung der Untersuchung und
Einstellung der Schnittebene durch Dre-
hung oder Langsbewegung des Schall-
kopfes.

5) Nach Ende der Untersuchung die
physiologische Kochsalzlésung in die
Druckspritze zuriicksaugen, wéahrend
gleichzeitig der Schallkopf etwas zu-
riickgezogen wird.

Achtung

1. Wenn der Schallkopf wahrend des
Zuriicksaugens der physiologischen
Kochsalzlosung nicht zurilickgezogen
wird, wiirde die Gummiflache des Fin-
gerlings in engen Kontakt mit den Off-
nungen fir ZufluB und AbfluB an der
Spitze des Schallkopfes kommen und
dadurch den RickfluB der physiologi-
schen Kochsalzlésung behindern.

2. Schallkopf erst aus dem Anus zuriick-

Anwendung des Punktionszusatzes

1) Der Punktionszusatz muB zuvor steri-
lisiert sein.

2) Befestigung des Fihrungssticks an
dem Schallkopfgriff und Aufsetzen des
Fihrungsschlitzes auf die  Fih-
rungsplatte.

3) Einfilhrung der Punktionsnadel durch
die Offnung des Fithrungsschlitzes in
der niedrigsten Position der Skala auf
der Fihrungsplatte. Der Abstand von
der Schallkopfoberflache bis zur Punk-
tionsnadel betridgt dann 2,5 cm. Die
Skala ist mit Skalenstrichen im Abstand
von 0,5 ecm versehen.

4) Verwendung einer Punktionsnadel
von ungefahr 20 cm L&nge (der Abstand
vom Punktionszusatz, der als Nadelfih-
rung dient, bis zum Schallkopf betragt
etwa 12 cm).

Reinigung und Pflege

Siehe Ausfiihrungen bei den Intraopera-
tivschallkdpfen.

Spezifikation
Typ TR 3575

Frequenz 3,5 MHz
Anzahl der Elementgruppen50

ziehen, nachdem man sich vergewis- effektives Sichtfeld 6 cm
sert hat, daB die physioclogische Koch- Kabelldnge 2m
salzlésung in einer Menge von etwa Grundgerat SDR 1200
50 ml aus dem Fingerling in die Betriebstemperatur + 10°Cbis
Druckspritze zurlickgesaugt worden ist. +40°C
Abmessungen Fig. 2

Fig. 2
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Angaben in mm

BIOPSIE-
SCHALLKOPF
BO 3510

Vorwort

Der Biopsieschallkopf zum Anschluf3 an
das Sono DIAGNOST R 200 erlaubt die
Biopsie unter Real-Time Ultraschall-
Sichtkonirolle.

VorsichtsmaBnahmen

Siehe Ausfihrungen bei den Intraopera-
tivschallképfen.

Desinfektion oder Sterilisation

Siehe Ausfithrung bei den Intraoperativ-
schallképfen.

Anschlul des Biopsieschallkopfes an
das Sono DIAGNOST R 1200

Siehe Ausfiihrungen bei den Intraopera-
tivschallkdpfen.

Vorbereitung der Einrichtung zur Punk-
tion

Aus dem Zubehérsatz wird das fir die
Nadel passende Fihrungsstick mit
Hilfe der Bajonetthiilse am Schallkopf
angebracht. Die Fiuhrungsstiicke haben
die Kaliber:

14G = 2,0-2,1 mm
15G = 1,8 mm
16G = 1,6 mm
177G = 1,4-1,5 mm
18G = 1,2—-1,3 mm
199G = 1,0—-1,1 mm
20G = 0,9 mm
21 G = 0,8 mm
22G = 0,7 mm
23 G = 0,6 mm

Durch Drehen der Bajonetthiilse um 90°
kann die Punktionsnadel seitlich aus der
Fithrung herausgenommen werden.
Nach Losen der Randelschraube kann
die Nadelfihrung auf einen Winkel zwi-
schen 0° und 40° eingestellt werden.
Eine Fiihrungslinie kann in das Monitor-
bild eingeblendet werden. Dazu sind die
Tasten 5 und 2 gleichzeitig zu betéti-
gen. Die Fithrungslinie kann in 5° Schrit-
ten zwischen 0° und 40° veréndert wer-
den. Der Winkel ist in der linken oberen
Ecke des Monitors zahlenm&Big ange-
geben.



