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Transductor lineal tipo 8811
Transductor lineal tipo 8811
Introducción

Esta es la guía del usuario del transductor lineal tipo 8811, y se debe utilizar junto con 
el documento Cuidado, limpieza y seguridad, que contiene información importante de 
seguridad.

8811 es adecuado para exploración mamaria, vascular periférica, musculoesquelética 
y de partes blandas.

Figura 1. Transductor lineal tipo 8811

ADVERTENCIA de la FDA para los Estados Unidos de Norteamérica
El transductor tipo 8811 no está destinado para uso fetal.

Plano de exploración 

Figura 2. Plano de exploración de tipo 8811

ADVERTENCIA
No utilice el transductor para aplicaciones en las que puede entrar en contacto conductor 
directo con el corazón del paciente.
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8811 • Información general  
Información general

Las especificaciones de producto para este transductor pueden encontrarse en la hoja Datos 
del producto que acompaña a esta guía.

Los datos de salida acústica y de EMC (compatibilidad electromagnética) para este 
transductor se encuentran en el CD con datos técnicos que acompaña a esta guía. En la 
guía del usuario de su ecógrafo encontrará una explicación completa de la salida acústica. 

Mantenimiento y reparación

Cuidado del transductor
El transductor podría resultar dañado durante su uso o esterilización. Antes de utilizarlo, 
debe comprobar que no existan grietas o irregularidades en su superficie. También debe 
revisar minuciosamente una vez al mes siguiendo el procedimiento descrito en el documento 
Cuidado, limpieza y seguridad.

Limpieza y desinfección

Para obtener los mejores resultados al utilizar equipos de BK Medical, se recomienda seguir 
un estricto programa de limpieza.

En el folleto Cuidado, limpieza y seguridad que acompaña a esta guía encontrará todos 
los detalles relacionados con los procedimientos de limpieza y desinfección. Los desinfectantes 
y métodos de desinfección admitidos por el ecógrafo aparecen detallados en la hoja Datos 
del producto.

ADVERTENCIA
Si en alguna ocasión el ecógrafo no funciona bien, la imagen aparece notablemente 
distorsionada o degradada, o tiene algún motivo para pensar que el ecógrafo no funciona 
correctamente:

• Retire todos los transductores que puedan estar en contacto con el paciente.

• Apague el ecógrafo. Desenchufe el ecógrafo de la toma de corriente y asegúrese 
de que no puede utilizarse hasta que se haya realizado una verificación. 

• No quite la cubierta del ecógrafo. 

• Póngase en contacto con su representante de BK Medical o con un técnico del hospital.

ADVERTENCIA
Mantenga siempre al mínimo el nivel de exposición (el nivel acústico y el tiempo 
de exposición).

ADVERTENCIA
Sólo deben encargarse del mantenimiento y la reparación de los equipos electromédicos 
de BK el fabricante o sus representantes autorizados. BK Medical se reserva el derecho a 
declinar toda responsabilidad de la seguridad, fiabilidad y funcionamiento de equipos que 
haya mantenido o reparado un tercero. Después de la reparación de los equipos, un técnico 
electrónico cualificado o un técnico del hospital deberían comprobar su seguridad.
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8811 • Inicio de la exploración  
Existen protectores estériles a disposición del usuario. Para obtener más detalles, consulte 
la hoja Datos del producto. 

Precaución 
Los enchufes y conectores deben estar completamente secos en todo momento.

Inicio de la exploración

Todos los equipos se deben limpiar y desinfectar antes de utilizarse.

Conexión del transductor

El transductor se conecta al ecógrafo usando el enchufe para transductores electrónicos 
que se encuentra en el ecógrafo. Para conectarlo, la palanca de bloqueo primero debe estar 
en posición horizontal. Alinee la clavija con el enchufe del ecógrafo e insértela con firmeza. 
Gire la palanca de bloqueo en sentido horario para fijarla en su lugar.

Cuando está conectado, el transductor cumple con los requisitos de tipo BF de EN60601-1 
(IEC 60601-1).

Cambio de la frecuencia
La propiedad de Imágenes multifrecuencia (MFI) le permitirá seleccionar la frecuencia 
de exploración. Consulte la guía del usuario del ecógrafo correspondiente para obtener 
instrucciones. La frecuencia seleccionada aparecerá en la parte superior de la pantalla.

Uso de una cubierta en el transductor
El transductor debería insertarse en un protector o en un preservativo estándar. Las 
cubiertas disponibles para transductores aparecen detalladas en la hoja Datos del producto.

Aplique gel de exploración a la punta del transductor. Así evitará la presencia de artefactos 
de imagen provocados por las burbujas de aire y mejorará la calidad.

Coloque la cubierta sobre el transductor.

ADVERTENCIA
Es obligación y responsabilidad de los usuarios de este equipo asegurar el máximo grado 
de control de infecciones a los pacientes, a los colegas y a sí mismos. Para evitar el riesgo 
de contaminación cruzada, siga todas las directrices de control de infecciones que establezca 
su oficina, departamento u hospital según deban aplicarse a personal y equipo.

ADVERTENCIA
Los enchufes y conectores deben estar completamente secos en todo momento.

ADVERTENCIA
Debido a que se ha informado de reacciones alérgicas graves a dispositivos médicos 
que contienen látex (caucho natural), la FDA (Administración para la alimentación 
y medicamentos) estadounidense aconseja a los profesionales sanitarios que identifiquen 
a sus pacientes sensibles al látex y que estén preparados para tratar las reacciones alérgicas 
de inmediato.
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8811 • Características de punción y biopsia  
El gel crea también un buen contacto acústico entre la piel y el transductor. Por consiguiente, 
aplique una pequeña cantidad a la parte exterior de la cubierta antes de realizar la 
exploración. Vuelva a aplicar el gel con frecuencia para garantizar buenas imágenes 
en la pantalla. 

Uso del botón de control del transductor
El transductor tiene un botón de control que puede pulsar para Iniciar o Detener la 
exploración (congelar la imagen). Pulse el botón durante más de un segundo para imprimir 
una copia de la imagen.

Cada vez que se pulsa el botón, se emite una señal sonora.

Cambio de la orientación
Para cambiar la orientación de la imagen en el monitor, consulte la guía del usuario 
del ecógrafo correspondiente para obtener las instrucciones.

Características de punción y biopsia

Puede practicar punciones y biopsias con los transductores de tipo 8811. Los accesorios 
de punción se muestran en las páginas siguientes con una breve descripción de sus usos 
e instrucciones de funcionamiento.

Accesorio de guía de punción UA1239
El accesorio de guía de punción UA1239 (consulte la Fig. 3.) está diseñado para punción y 
biopsia percutánea de lesiones superficiales cuando se utiliza con el transductor tipo 8811 
(consulte la Fig. 4.). Consta de un soporte para montar el portaagujas en el transductor y del 
propio portaagujas, que incorpora un árbol de tres alas que puede girarse en el tronco del 
portaagujas para aceptar agujas de tamaños diferentes. También dispone de un tornillo para 
ajustar el ángulo de penetración. La guía aceptará agujas de 0,9 mm (calibre 20), 1,3 mm 
(calibre 18) y 2,1 mm (calibre 14).

Figura 3. Accesorio de punción UA1239

ADVERTENCIA
Utilice sólo agentes o geles solubles en agua. Los agentes con componentes oleosos pueden 
dañar el material del protector.

ADVERTENCIA
Es fundamental para la seguridad del paciente que utilice sólo el accesorio de punción 
adecuado para los transductores tipo 8811. No utilice en ningún caso combinaciones no 
autorizadas de transductores y accesorios de punción o accesorios de punción de otros 
fabricantes.
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8811 • Características de punción y biopsia  
El soporte tiene un ángulo de inserción de 30°, 45° o 60° respecto al eje de la imagen, 
y se muestran en la imagen como una línea de puntos.

Para montar el accesorio UA1239:

1. Sostenga el transductor en la mano izquierda con el botón negro hacia delante.

2. Sostenga el accesorio UA1239 en la mano derecha con el tornillo de ajuste hacia el 
usuario, con las dos ‘lengüetas’ hacia la izquierda y con el brazo abatible hacia abajo.

3. Deslice las dos lengüetas insertándolas en las ranuras grabadas en el transductor.

4. Bloquee el brazo abatible y encájelo en el extremo inferior del transductor. Un clic 
indica que la guía está bien sujeta.

Figura 4. Accesorio de punción UA1239 con la guía montada (se muestra sin cubierta)

Para alterar el ángulo del soporte de la guía:

1. Afloje el tornillo ajustable girándolo un cuarto de vuelta en el sentido contrario a las 
agujas del reloj.

2. Seleccione el ángulo que desee (60°; 45°; 30°).

3. Vuelva a apretar el tornillo ajustable.

Para seleccionar el tronco correcto:

1. Saque el mango de tres alas levantándolo y gírelo hasta que el tronco que desee se 
halle junto al pequeño triángulo negro marcado en la parte superior del soporte de 
la guía.

2. Vuelva a insertar el mango de tres alas por completo en su hueco.

3. Inserte la aguja (o catéter) que desee.

ADVERTENCIA
Asegúrese de que la posición del collarín sea la correcta.
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8811 • Punción y biopsia  
Para soltar la aguja durante los procedimientos de intervención:

1. Levante el mango de tres alas unos 3 mm y gírelo en el sentido contrario a las agujas 
del reloj unos 60° hasta que tope con la pequeña pieza metálica. 

2. Ahora puede sacar la aguja (o catéter) del accesorio de guía.

Todas las piezas del accesorio de punción se pueden esterilizar en autoclave o por inmersión 
en una solución adecuada.

Punción y biopsia  

Cubra el transductor con un protector estéril.

Si el protector del transductor resulta dañado al instalar el accesorio de punción, sustitúyalo 
por uno nuevo.

Los protectores disponibles para transductores aparecen detallados en la hoja Datos del 
producto.

Pulse el botón de control Punción o Biopsia del ecógrafo para superponer una línea de punción 
sobre la imagen de exploración. 

Si dispone de más de una línea de punción, consulte la guía del usuario del ecógrafo 
correspondiente para obtener instrucciones sobre cómo cambiar la que debe aparecer. 

Mueva el transductor hasta que la línea de punción corte el objetivo transversalmente. 
Introduzca la aguja y contrólela a medida que se desplaza por la línea de punción hacia el 
objetivo. Podrá ver el eco de la punta de la aguja en forma de punto brillante en la pantalla. 

ADVERTENCIA
Es esencial para la seguridad del paciente que utilice únicamente los accesorios de punción 
adecuados, según se describe en esta guía. No emplee nunca combinaciones no autorizadas 
de accesorios de punción y transductores, ni accesorios de punción de otros fabricantes.

Antes de empezar un procedimiento de biopsia o de punción, compruebe siempre que el 
número de tipo de transductor y el número de tipo o la descripción del accesorio de punción 
se corresponden exactamente con los que aparecen en la pantalla del ecógrafo.

ADVERTENCIA
La línea de punción en la imagen explorada es una indicación del recorrido previsto de la 
aguja. El eco de la punta de la aguja debe controlarse en todo momento para que cualquier 
desviación sobre el recorrido previsto pueda corregirse.

ADVERTENCIA
Si la guía de la aguja se suelta del transductor durante los procedimientos de intervención, 
cubra el transductor con un nuevo protector.
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8811 • Eliminación  
Para eliminar la línea de punción de la imagen en el monitor, consulte la guía del usuario 
del ecógrafo correspondiente para obtener las instrucciones. 

Figura 5. Líneas de punción de los accesorios UA 1239 en el transductor tipo 8811

Limpieza después de la punción y biopsia
Si se permite que los materiales biológicos se sequen sobre el transductor o los instrumentos 
de punción, los procesos de desinfección y esterilización pueden no ser eficaces. Por lo tanto, 
se deben limpiar los instrumentos de punción y los transductores inmediatamente después 
de su uso. 

Utilice un cepillo adecuado para asegurarse de que el material biológico y el gel se eliminen 
de todas las guías de aguja y otros canales y ranuras. Consulte las instrucciones de limpieza 
en Cuidado, limpieza y seguridad del transductor. 

Eliminación

Cuando el ecógrafo llegue al final de su vida útil, los materiales deben desecharse conforme 
a lo estipulado en la normativa nacional. Al desechar un transductor en la UE, se debe 
enviar al centro apropiado para su recuperación y reciclado. Consulte la guía del ecógrafo 
correspondiente para obtener más detalles.

ADVERTENCIA
Cuando realice una biopsia, asegúrese siempre de que la aguja está retirada por completo 
en el interior de la guía antes de mover la sonda.

ADVERTENCIA
Cuando deseche materiales contaminados, como cubiertas de transductores o guías, siga la 
política de control de residuos de su oficina, departamento u hospital.
Transductor lineal tipo 8811 (BB1007-E) Enero de 2010 7





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


