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Einfihrung
Mit den hier wiedergegeben einfachen Testmethoden wird es dem Nutzer mdglich, sich rasch
einen Uberblick uiber den Zustand und Funktion des Ultraschallgerates zu verschaffen (,,5-
min Check®). Diese Tests sollten nach Mdéglichkeit taglich vor jedem Arbeitstag durchgefuhrt
werden, um potenzielle Schaden oder Veranderungen am Gerét feststellen zu kénnen und die
Ausgabeeinheiten (Monitor/Drucker) zu justieren, um eine optimale Bildwiedergabe zu er-
maoglichen.
Die hier vorgestellten Tests sind

® schnell zu realisieren (ca. 5 min),

® leicht durchzufihren,

e erfordern nur eine Biroklammer, einen Stift und ein Lineal, aber kein Testobjekt,
und sind effektiv und natzlich !

Mit diesen einfachen Tests kénnen Aussagen uber folgende Performance-Parameter eines
Ultraschallgerétes getroffen werden :

® mechan. Schaden am Gerat ® Elementausfalle im Schallkopf
e Schallinienabfolge ® GroRe der aktiven Schallflache
® Funktion des Monitors ® Grauwertvergleich Monitor/Drucker-Einheit

Die hier abgedruckten Testablaufe und -protokolle diirfen von Dritten fiir Uberpriifungen ko-
piert und verwendet werden, solange bei daraus resultierenden Veroffentlichungen eine na-
mentliche Kennung der eigentlichen Quelle (Autor, Institution) erfolgt.

Fur etwaige Druckfehler oder Folgen, die aus der Anwendung dieser Methoden erwachsen,
wird keine Gewahr tbernommen.

Anregungen, Erfahrungen oder sonstige Anmerkungen werden vom Verfasser gern entgegen
genommen.

Auf Anfrage informiert und berat der AK Geratetechnik der OGUM gern iber geeignete
Testobjekte oder weitere Verfahren zur Vermessung der

® Apertur

Totzone

Axialer/lateraler/funktioneller Auflésung
Tiefen- & Messkalibrierung .
Skala/Coursor-Ubereinstimmung AT
maximaler Eindringtiefe e
Kontrastbereich .
Uniformitat
Empfindlichkeit
Rauschgrenze

etc.

Model eines Testkoffers
AUStrian Test kit™

Adresse :

OGUM / AK Geratetechnik & Qualitétssicherung

Leiter : Ass. Prof. Dr. techn. Christian Kollmann

Tel. : (0043 1) 40400-1712, -1984

Fax : (0043 1) 40400-3988

christian.kollmann@meduniwien.ac.at www.oegum.at
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Welche Labor-Hilfsmittel benétigen Sie flr diese Tests ?

e ein Lineal (Test 2)

e einen non-permanent Stift (Test 2)

e eine Biroklammer oder Metalldraht (Durchmesser ca. 1 mm)

Eine komplette Zusammenstellung von geeigneten Testkdrpern (und mehr) fir
eine Qualitatssicherung findet sich auch in dem AUStrian Test kit™
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Die ,,5-min Tests*

1. Visuelle Inspektion (Bilder)
(wird jeweils vor den eigentlichen Testmessungen durchgefihrt !)

Abb.1 : essentielle Punkte der visuellen Inspektion : Schallkopfgehduse und grauliche Kunststoff-
folie auf der Schallkopfflache (1), Kabel (2,3), Trackball (4)
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1. Visuelle Inspektion
(wird jeweils vor den eigentlichen Testmessungen durchgefihrt 1)

Testgerate : keine

Vorabeinstellungen : keine

Ablauf : 1. Kabel von Schallkopf und Peripheriegeréaten (Drucker etc.) auf
Schéden hin Gberprifen.
2. Sind alle Kabel einwandfrei mit den Steckkontakten verbunden ?
Weisen einzelne Steckkontakte Schaden auf ?
3. Schallkopfgehduse und aktive Schallkopfzone (graue Kunststoff-

folie auf der Schallkopfflache) auf Risse und
Absplitterungen hin untersuchen.
4. Ist der Schallkopf sauber/frei von Ankopplungsgel oder anderen
Substanzen (andernfalls reinigen !1) ?
Funktionieren Tastatur und Trackball einwandfrei ?
6. Sind die Luftfilter des Gerates sauber (Geratertickseite) ?

o

Toleranz : keine

Testintervall : taglich

Auswertung : Eintragung von Auffalligkeiten in das Datenblatt
Anmerkung : Methode in [1,10,11]

Technische Zum Schutz vor elektrischen Unfallen fur Patient und Arzt.

Relevanz :  opt. Zustandsuberprifung und Einsatzbereitschaft des Gerates.

Klinische

Relevanz: Zum Schutz vor elektrischen Unfallen fir Patient und Arzt durch
fehlerhafte Kabel und Gehause und zum Schutz vor Infektionen.
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2 Uberprifung der Funktion der Schallkopfelemente, Schallliniendarstellungs-
abfolge und Detektion der aktiven Schallflache (Bilder)

Abb. 2a : Darstellung des Testablaufs

Abb. 2b : Ultraschallbild / Beispiel fur die Abbildung
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2 Uberprifung der Funktion der Schallkopfelemente, Schallliniendarstellungs-
abfolge und Detektion der aktiven Schallflache

Testgerate : Biroklammer, Rundstab aus Metall, Koppelgel

Vorabeinstellungen : keine

Ablauf : 1. Ultraschall-Gerét einschalten.
Wiederholung (2-3 mal)
2. Mit einem diinnen metallischen Gegenstand (z. B. 2 1 mm

Metallstab) und ggfs. etwas Gel die aktive Schallkopfober-
flache entlang fahren (Abb. 2a). Dabei die am Schallkopf
angebrachte Richtungsmarkierung (Pfeil etc.) beachten
(damit das Ultraschallbild nicht seitenverkehrt erscheint)
und in dieser Richtung den Gegenstand bewegen.

3. B-Bild auf Ausfalle 0.4. der dargestellten Echos (Reverbe-
rations-Echos des Drahtes) oder Bewegungsanderungen
beobachten.

Auf stete Ankopplung des Gegenstandes achten !
(Abb. 2b).

4. Wenn der diinne metallische Gegenstand jeweils die
Seitenbereiche der Schallkopfflache erreicht, beobachten,
ab wo das Reveberations-Bild erscheint bzw. verschwindet
(diese Positionen merken/markieren).

Ende

4, Etwaige veranderliche Gegenstandsbreiten, Flimmern oder Dar-
stellungsaussetzer oder Bewegungsanderungen mit der Schallkopf-
position im Datenblatt notieren.

5. Lange der aktiven Schallkopfflache mit Lineal entsprechend der
gesetzten Positionen vermessen und im Datenblatt notieren.

Toleranz : keine

Testintervall : taglich und nach Gerateservice

Auswertung : Eintragung der Ergebnisse und Lange bzw. von Auffalligkeiten in das Datenblatt.
Anmerkung : Definition in [7]; Methode in [5;8]; Ablauf und Testintervall neu

Technische  Uberprifung der korrekten Ansteuerung des Wandlers. Detektion einzel-

Relevanz :  ner Ausfalle von Wandlern und Wandlergruppe.

Klinische Anderungen/Ausfalle von Wandlern beeinflussen die dargestellte Bild-

Relevanz :  qualitat oder verringern diese; falls aul3ere Wandlerelemente ausfallen,
verringert sich dadurch die zur Verfugung stehende abbildende
Schallflache.
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3 Funktion & Gute des Monitors (Bilder)

Abb. 3: Monitorbild auf Stellung : ext. Video-Anschluss, keine Mangel sichtbar, auRer Bildgréfie am
Bildunterrand

© 2006 by OGUM AK Geratetechnik & Qualititssicherung 8



3 Funktion & Gute des Monitors

Testgerate : keine

Vorabeinstellungen : keine

Ablauf : 1. Ultraschall-Gerét einschalten bzw. “new patient” Knopf driicken.
2. Monitor-Eingang auf Stellung < ext. Eingang > oder < VCR >

setzen, falls nicht méglich : B-Mode Einstellung wéhlen.
dann Monitor inspezieren :

3. Sind diagonale weile Linien sichtbar ?

4, Wird Flimmern / Flackern festgestellt ?

5. Werden horizontale/vertikale Bewegungen des Bildes
festgestellt ?

6. Helligkeit und Kontrast des Monitors auf Minimum

zuriickregeln.
Sind auf dem Bildschirm eingebrannte (dunkle) Stellen

sichtbar (Abb.3) ?
Ende

7. Auffalligkeiten des Monitors werden im Datenblatt notiert.

8. AbschlieRend Helligkeit und Kontrast des Monitors wieder so
justieren, dal3 sich der Rahmen, in dem das US-Bild erscheint, sich
gerade nicht mehr von den tbrigen Bild abhebt.

Ende

Toleranz : sofern der Monitor stark (storend) flimmert / flackert -> Service verstandigen

Testintervall : taglich und nach Gerateservice,

monatlich : zusétzlich Uberpriifung mit SMTPE-Testbildern (Option).
Auswertung : optisch, ohne Hilfsmittel
Anmerkung : Vorschriften teilw. nach DIN 6868-57, SMTPE (www.smpte.org)

Technische Starkes Flimmern oder lokale Helligkeitsanderungen deuten auf eine Alter-
Relevanz :  ung oder auf eine Schadigung des Monitors hin.

Klinische Durch eine verminderte Gute des Monitors konnen Befunde u.U. nicht
Relevanz :  optimal erarbeitet werden.
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4 Grauwertvergleich zwischen Monitor und Hardcopy (Bilder)

Abb. 4 : Ultraschallbilder / Beispiel einer visuellen Bewertung.

In der Mitte Monitorbild, links gute Hardcopy (Bewertung 1),
rechts schlechte Hardcopy (Bewertung 3)

UL

-H.H

visually visually
no differences  many differences
rating : 1 rating : 3

Hardcopy-Bild Monitorbild  Hardcopy-Bild
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4 Grauwertvergleich zwischen Monitor und Hardcopy
Testgerate : keine

Vorabeinstellungen : keine
Ablauf : 1. Ultraschall-Gerét einschalten bzw. Gerate-Mode "freezen".

2. Ausdruck des Bildschirmbildes mit der angeschlossenen Aus-
gabeeinheit (Drucker) oder Beurteilung eines schon zuvor er-
stellten Bildes (Hardcopy). Bei Ausdrucken Gber Rontgenfilm
mufR die Beurteilung nach der Entwicklung (off-line) erfolgen.

3. Visuelle Beurteilung des Grauwertbalkens (Abb. 4):

Gibt es grofl3e Unterschiede zwischen beiden Bildmedien ?
Beurteilung : 1 = visuell keine Unterschiede feststellbar

2 = nur geringe Unterschiede feststellbar

3 = grolRe Unterschiede feststellbar
Die Beurteilung und die Gerateeinstellungen werden im Daten-
blatt notiert.

4. Falls groRBe Unterschiede aufgetreten sind :

Service benachrichtigen oder :

Wiederholung (bis visuelle Unterschiede nicht mehr gegeben sind)

5. Ausgabeeinheit (Drucker) solange optimieren und Pro-
beausdrucke erstellen, bis ein visuell identischer Aus-
druck erfolgt ist oder die Unterschiede minimiert wor-

den sind.
Ende
Ende
Toleranz : visuelle Bewertung 1-2 tolerierbar, vis. Bewertung 3 -> Service verstandigen

oder Optimierung des Ausgabemediums durchfiihren.
Testintervall : tdglich und nach Gerateservice
Auswertung : optisch
Anmerkung :  Ablauf, Toleranz und Testintervall neu

Technische Das Ausgabemedium (Drucker) kann altern; ebenso kann der Film nicht

Relevanz :  einwandfrei sein verursacht durch Lagerungs- und Umgebungsbedingun-
gen.

Klinische Grol3e Unterschiede zwischen Monitorbild und Ausgabemedium durfen

Relevanz :  nicht auftreten, damit auch von der Hardcopy/Foto eine spatere Befundung
oontimal erfolaen kann.
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