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В Н И М А Н И Е !

в  настоящем Руководстве детально описаны основные правила жснлуанищня н базо­

вого технического обслуживания комплекса нрограммно-аннараннюго для вспомога­

тельного кровообращения методом неннватвнон (нарумснон) контрпульсацнн 

«КАРДИОПУЛЬСАР» (далее -  Комплекс).
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тельно изучать настоящее руководство, а также жсплуатацнонную доку.менпиищю 

на компоненты Комплекса (при наличии).

Несоблюдение настоящего указания н нарушение нзлолсенных в Руководстве правил 
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К0МП;|1ЖС111ЮГРЛММН0-ЛШ1АРЛГНЫ1'ии1Я ИСПОМОГА ГКЛЫЮГОк'РОНООиРЛЩВШЯ МЕТОДОМ НЕНИВЛЗИиНОЙ KOIПРПУЛЬСАЦИИ «КАРДИОМУЛЬСАР»

Комплекс программно-аппаратный для нсномогателыюго кровообращения методом 

наружной контрпульсацни «КАРДИОПУЛЬСАР» (ТУ 9444-005-27551254-2014) прошел 

испытания и соответствует Российским и международным стандартам:

Стандарт Название

ГОСТ 15150-69 Машины, приборы и другие технические изделия. Исполнения 
для различных климатических районов. Категории, условия 
эксплуатации,храпения и транспорт ирования в части 
воздействия климатических факторов внешней среды.

ГОСТ ISO 9919-201 1 И:зделия медицинские электрические. Частные требования 
безопасност и и основные характеристики пульсовых оксиметров

ГОСТ 50444 -  2000 Приборы, аппараты н оборудование медицинское. Общие 
тех н и ч е с ки е у с л О в ИЯ.

ГОСТ Р 50267.0-99 

•М Э К  601-1-88)

Изделия медицинские электрические. Часть 1. Общие 
требования безопасности с учетом основных функциональных 
характеристик.

ГОСТ Р 50267.0.2-2005 

(МЭК 60601-1-2:2001)

Совмести.мостъ технических средств электромагнитная. 
Радиопомехи индустриальные ПИМБ высокочастотных 
устройств. Нормы и методы испытаний

ГОСТ Р 50267.0.4 -  99 Изделия медицинские электрические. Часть 1. Общие 
требования безопасности. 4. Гребования безопасности к 
программируемым медицинским электронным системам

ГОСТР 50267.30-99 Изделия медицинские электрические. Часть 2. Частные 
требования безопасности к приборам для автоматического 
контроля давления крови косвенным методом

ГОС'ГР 51959.1-2002 Сфигмоманометры (Измерители кровяного давления) 
неинвазивные. Часть 1. Общие требования

^^О СТ Р 51959.3-2002 Сфигмо.манометры (Измерители кровяного давления) 
нс^швазивные. Часть 3. Дополнительные требования к 
электромеханическим систе.ма.м измерения давления крови

ГОСТ 1 ЕС 60601-1-1 -  

2011

Изделия медицинские электрические. Часть 1-1. Общие 
требования безопасности. Требования безопасности к 
медицинским электрическим системам
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класс ]. типы в  и В1' 
класс В:

Классификация прибора в соответсгвии с деис1 вующими С1а1щ ар1ами и норма!ивны 
документами:
- по электробезопасиости ГОСТ 50267.0
- по последствиям отказа ГОСТ Р 50444
- по степени риска применения ГОСТ Р 51609
- по механическим воздействиям ГОСТ Р 50444
- по климатическим воздействиям Г’ОС’Г ! 5 150

• при эксплуатации иси. УХЛ 4.2

класс 2а;
1'руппа 2;

• при транспортировке
• при храие!1ия

Ш -'Т«5У ,ч‘<* • - ' р.

-  температура воздуха +10-^ +45
-  относительная влажность 80% 1
25" С
-  условие 5 
условие 2
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Назначение комплекса
Комплекс программ1ю-аппаратный для вспомогательного кровообращения методом 

неинвазивной (наружной) контрнульсации «КА1ЩИОПУЛЬСАР» предназначен для:

• лечения и профилактики сердечно-сосудистых заболеваний;

• тренировки выносливости к физическим нагрузкам.

Область применения Комплекса:

’ • лечебшле и профилактические учреждения;

1 • учреждения авиационно-космической медицины, в г.ч. МО РФ;

• медицинские учреждения ГО и ЧС;

• спортивная медицина.

Комплекс представляет собой систему терапевтического кардиосинхронизированного
А“ невмокомпрессиоиного воздействия на нижние конечности пациента, интегрированную с 

системой оперативного .медицинского контроля состояния пациента.
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Краткое описание методик воздействия
Общие сведения о методе НКП

Метод наружной контрнульсацнн (НКП) является раяновндносп.ю вспомогатсльн( 

кровообращения [I].

Имеется обширная базовая лнгсрагура н обзоры но меюду 1IKII н мулмицеитров: 

исследованиям, самыми значигельными из которых являются MIJST-EECP и РЕЕСП[1 

Частт, литературных источников приведена в Списке ли тературы.

В России также нроводилос[. клиническое нсс.зслованис Метода («Из%чс} 

эффективности и безонасносян применения меюда }'снле[1ноГ| наружноГ! конгрпульсан 

(ЕЕСР) в комплексном лечении больных ншсмичсскоГ! болезнью сердца») |19] 

выпуитсны Методические рекомендации но нрименеиню [4]. ®

Метод наружной контрнульсацни зарегистрирован в Реестре новых медицинск 

технологий Роездравнадзора за номером тЕС’-2006'l 52.

В этом методе воздействие ocyujcci вляется нуте.м пневматического нмпульсш 

обжатия нижних конечностей, синхронизированного с фазами сердечного цикла пациси!

Для проведения наружгюй котрпульсаннн используют комнресснонные надувн 

манжеты, охватывающие три различные зоны; 1'олснн. бедра и яюднны пацнен 

Манжеты соединены с источником нневматических импульсов.

В манжеты с высокой скоростью нагнетается возхтух до давления, превыщающ( 

систолическое и обеспечивающего окклюзию нижних консчностсГ! (порядка 150-300 

рт. ст.). Окклюзия артерий нриводия' к возникновению ретроградной волны давленняШ 

этом момещг начала обжатия ретулируются относительно сердечного никла так. что 

волна давления достигала д\л и aopn,i в момен т днасяченл.

История нри.мснения наружной конярнульсанни нижних конечностей для поддеря 

кровообращения ведет свой отсчет с 1963 г., когда С.Dennis. Y.Osborn н M.SorolT пред 

жили использовать эяу методику для \л \ чщення кровоснабжения .миокарда >' больных 

стенокардией и инфарктом миокарда, в том числе осложненным кардногенным шоком.

Компрессии подвергались одновре.менно голени и бедра больною. Меяод нолу' 

название наружной конярнульсанни (ИКН). При этом использовался кардиосннхроннзн 

ванный режим подачи рабочег о тела (воды или воздуха) в манжеты. В последугошскг ме 

дика была усовершенствована за счет замегггл одггокгоментной ко.мггрсссии 

последовательную «голень-бедро» - т.н. меяод ссквепцпалыюй» ггли «последователгггк
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11К11. в современном наиболее ■)ффективном варианте тл1. усиленной наружной контр- 

пульсанни (УНК11) в компрессию вовлекаются не только нижние конечности, но и ягодич­

ные мышцы, клинические исследования показали, что применение компрессионной 

манжеты на ягодицы повышает эффективность комтрпульсации на 20-30%.

Для усиления ретроградной волны моменты начала импульсов давления в манжетах 

формируются носледоватслыю. начиная с голени и заканчивая ягодицами, с задержкой 

между зонами порядка 50 мс, (Рис. 1).

Сброс давления в манжетах проис.чоди г одновременно перед началом систолы.

Фактически, ко.мпрессионное воздействие на гемодинамику оказывается в противофазе с 

работой сердца, отчего .метод нол> чил свое название - {шружная конлрнульсация.

1

Диастола Диастола Диастола Систола

Рис. 1. Схема воздействин при проведении НКП

Увеличение давления в устье аорты в диастолическую фазу приводит к усилению 

кровотока по коронарным сосуда.м. Согласно [3] и [15|, по аналогии с внутриаортальной 

бд'1лон11ой кон'трнульсацией быстрая компрессия повышает диастолическое давление 

(диастолическое уеиление), в то время как быстрая декомпрессия манжет провоцирует 

отток крови в нижние конечности и приводит к уменьшению систолического давления 

(систолической разгрузке) как в аорте, так и в коронарных артериях. Также происходит 

увеличение венозного возврата к правым отделам сердца. Увеличение давления перфузии 

в диастолу приводит к откр1з1тт1ю и формированию коллатералей и усилению 

кровоснабжения гипоперфузпруе.мого участка.
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в  отличие от nнyтpиaopгíUIьнoй баллонной конгрнульсаиин УПКИ также усилти! 

венозный возврат крови, в дальнейшем еноеобетвуя увелнченшо еердечного иыброеа. Э 

гемодинамнчеекне эффскзы нрниодяг к \пелнченн10 кровотока в мнточнеленш 

сосудистых ложах, включая коронарное кровообращение.

Механизмам воздействия ЫКП носвящсн обзор [5-8].

Синхронизация компрессионного воздеГ|ствня с сердечным циклом осущссзвляегся 

основе элек'грокардиографнчсско! о ("ЖГ) сш'нала. 1̂ РСК8Г-комнлсксе определяется 1 

зубец, отноенгельно козорого задаются врсмстн.ю нарамстр1>1 ннсвмагнчсского цнк. 

воздействия.

Непосредезвенный эффскз наружной контрнульсацни на ге.модинамнку нацнента I 

время процедуры виден но изменению формы фогонлезнзмогра.ммы (ФПГ). Во 

воздействия на графике в диастолическую фазу сердечного никла появляск 

дополнительная пульсовая волна, а закже нроиеходнг ослабление еиетолическ( 

пульсовой волны (Рис. 2). Отношение амплитуды диастолической волны к амилизу,] 

систолической называют диасголнчсско-снстоличсским индексом (ДСП) и:

диастолическим усилением. При эффектшиюм коигрнульсационном воздсйсзвии значсш 

ДСП находится в диапазоне 1-2 [201.

V Ч .

Рис. 2. ЭКГ и ФПГ без воздействия (слева) и во время воздействия (справа).

Для проведения сеанса ПКП паннент ложится на функциональный ложеменг Комплекс 

Па руку пациента надшкются манжета нзмернзеля да1тзсния (захоосцн.зло! рафа). Па руки 

ноги (либо на грудь) накладываются злекгроды ЭКГ. Па ншзец надевается лаз'ш 

плетизмографа (возможен варианте датчиком-11рцщспкой на мочку уха). Па ноги пацнен 

иакладываюз'ся компрессионные манжезы 1’нс. 3.
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Рис. 3. Наложение ма«1жет

Курс ссанс'ов наружной контрнульсации сосчонт из 30-35 процедур, длительностью один 

час каждая. Слтесгвуег две .методики проведения курса. Первая — ежедневно пять дней в 

неделю проводится один часовой сеанс, полный курс лечения в таком случае длится 6-7 

недель [13]. Вторая — первые пять сеансов проводятся каждый день по одному часу, а в 

последующие дни больной принимает по две процедуры в день с перерывом между 

сеансами 60-90 мин. Сроки лечения в последнем случае сокращаются до 3-4 недель. Чаще 

используется первая .методика, ее лучше переносят больные.

Одним из направлений применения метода МКП помимо кардиологического является 

лечение ише.мических заболеваний оршпов и тканей, в том числе, хронических 

облитерирующих заболеваний артерий нижних конечностей (ХОЗАНК). Тяжесть заболе­

вания усиливается при наступлении несоответствия притока крови по измененным 

артериям и необходимой иотребиости тканей в питательных веществах и кислороде. Для 

ХОЗЛПК данные состояния характеризуются как критическая ишемия нижних 

конечностей (КИИК). Воз.можио появление необходимости в ампутации конечности. 

ХОЗАНК встречаются у 2-3% от общей чпсленности населения. В общей популяции всех 

^заболеваний сердечно-сосудистой патологии ХОЗАНК составляет более 20%. Количество 

больных увеличивается с возрасто.м, составляя па 6 -  7-м десятилетии жизни уже 5 -  7%. 

Особенносч'ыо этих заболеваний является тенденция к неуклонному прогрессированию 

процесса, высокая степень ипвалидизацин.

В ООО «КОПСТЭЛ» были проведены исследоышия и разработка способа и устройства, 

направленных на новышеппе эффективности лечения ХОЗАНК с помощью разновидности 

НКН за счет создания эффективной организации атпеградной волны - периферической 

пульсовой волны давления крови, распрослраияющейся но конечности от проксимальной 

области к дистальной. Резулыапл исследования и разработки защищены патентом РФ № 

2446783 от 27.07.2010 «Способ лечения хронических облитерирующих заболеваний 

артерий конечностей и устройство для его осутцествления». Применение способа кардио-
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синхронизировапно!"! последовательной аигсградпой ппевмокомнрессии (КИЛ! 

способствует усилению ск'оросш кровотока в дистальных областях, чвсличс! 

гидростатического давления и напряжения сдвига в сосудах в участках ниже 

воздействия, увеличению перфузии гкапе1Й [27], [28].

Для усиления антеградпой волны выполняется периодическая компрессия каж, 

пораженной конечности раздельно в дв> х зонах - проксимальной и дис'гжп>иой. имиул! 

компрессии в которых создаются с задерж1<ой относизельно друг друга.

этом режиме комплекс осуществляет подачу импульсов давления в уиомяну 

манжеты с задержкой по огношсиию к К-з\бц\- текущего 0К8-комплскса. иpичe^ 

проксимальной манжете начало импульса даш1спия задерживается на вр1 

распространения пульсово1Й волны ог сердца до места Исиюжения упомяЩ|

проксимальной манжеты. В дистальной манжете начало импульса давления ио оз иошеи 

к началу и.мпульса давления в проксимальной манжете задерживается иа врс 

распространения пульсовоГ! волны между ма[гжетамп. при это.м подача импульс 

давления в манжеты ирскращастся одновременно до начала следующего QRS-кoмплeкca 

Создание в манжетах давления, превыщающего уровень сиетоличеекого артериалыи 

давления, ведет к созданию в подлежащих тканях аналогичного давления. Иревыщеиие с 

над систолическим ведет к «схлоиываиию» арзерш! и иигенснвному иерерасиределеш 

крови в окру>кающие отделы. Возиикаег волна .тавлеиия. расиросгра[1яющаяся в с 

стороны от места обжатия. Добавление второй манжеты расиоложеииой дисгалы

первой н создание в ней импульса давления с задержкой иа время, приблизительно рат

времени распространения пульсовсти волны от первой манжеты до [ггороп сиосостстб}

усилению аитеградпо{'1 волны. Кроме того, обжатие первоГ! мапжеттл является «заттюро 

для крови, выталкиваемой из участков сосудов, расиоложеииых иод дистальной маижетт] 

Схематично воздействие и образование воли давления показано ниже (1Й1с. 4).
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Рис. 4. Схема воздействия при ироведсиии НКП в варианте КПАПК

I  Для максимш1Ьиого усиления суммарной волны, распространяющейся в антеградном 

направлении момент начала обжатия конечности выбран близким к моменту прохождения 

естественной пульсовой волны через зону обжатия. Этот момент соответствует моменту 

максимума систолического давления в устье аорты плюс задержка на вре.мя 

распросгранения пульсовой волны от устья аорты до места наложения манжеты, что 

составляет порядка 180-250 мс. Задержка же импульса в дистальной манжете относительно 

проксимальной аналогично равна времени распространения пульсовой волны между 

манжетами (порядка 30-50 мс).

При обжатии сосудов проксимальной манжетой образуется и ретроградная волна 

давления, распространяющаяся в сторону аорты. Она должна достигать аортального 

^тапана после его закрытия для исключения регургитации, что также дает для начала 

обжатия бедра значение задец?кки нс менее 150-250 мс. Кроме того, приход ретроградной 

волны к уст ью аорты во время диастолы способствует усилению коронарного кровотока.

Сдув манжет осуществляется одновременно перед возникновением механической 

систолы, с те.м, чтобы обеспечить снижение механической работы сердца, аналогично 

методу наружной контрнульсации.

Для синхронизации и.мнульсов давления в манжетах использован сигнал ЭКГ, который 

позволяет с в1>1Сокой точностью определять фазы электрической систолы. В частности, 

задержка синхронизируется относительно 0118-ко.мплекса. Для мониторинга за 

изменениями кровотока использован датчик фотоплетизмограммы/пульсоксиметра, 

размещаемый на щщьце ноги.
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Метод КПЛПК является разновидностью мсгода наружной конгрнульсании (МКП). 

нем также формируется «положительная» ретроградная волна давления, приходящая 

устью аорты в диастолическую фазу, увеличивая диастолическое давление в аорзе. а таю 

формируется «отрицательная» ретроградная волна дaвJчeния, приходящая к устью аорты 

систолическую фазу, снижая мехагшчсскую работу сердца.

Из-за обратного чередования начал нмнул1>сов дашюния в манжетах «положительна 

ретроградная волна давления в устье аорт1>1 слабее че.м при последоватслыюГ! (сннз 

вверх) НКИ, в то время как ан'теградиая волна сильнее, что эффективнее \ велнчиваст кр 

воснабжение в дистштьных отделах конечттостей.
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Показания
Имеются многочисленные литературные источники, касающиеся применения метода

НКГ1. В данном руководстве показания приведеша согласно [4].

• Стенокардия И— IV ФК но СС8. рефрактерная к антиантинальной терапии и/или непе­

реносимость лекарствен!нах препаратов.

• Невозможное]!, выполне!!ия трансл!омн!!алы!ой баллонной ангиопластики (ТЛБАП), 

аортокоро!!ар!!ого шу1Т!11рова!1ИЯ (ЛК1И) в связ1! с диффузным поражением коронарных 

артср1!Т1 (КЛ). Т!оражс!!!1ем д1!ста'!Ь!Ю!'о рус.за или !!ал!1чием мелких, нешут!табельных 

КЛ,

• Возврат с'те1!!)карли!1 1!Осле хирургической корректиш ИБС. когда повтор!!ая опера!П1Я 

!!Свозмож!!;1 НО каки.м-либо нричи!!ам.

Р  Подготовка бо;!Ь!юго к о!!ера! !1В!!0му лече!!И!0 ИБС.

• Отказ бол!,!!0! о О! онсрации.

• Высокий риск ОС1!ОЖ!!С!!ИЙ ОНерДШВ!!ОГО !ЬМеи!а!'СЧ!ЬСТ1и1.

Противопоказания

Сопзасно име!ощ!1мся реко.мендациям [4] противопоказаниями к проведению НКП

являются:

• Сердеч!!ая !!едостаточ!!ос!ь !иан!е ФК И !Ю ЫУИА или ПК вы!пе ПА стс!!сни (при про- 

всде!1ии !!ронедурь! НКП увел1!чивае!ся венознь!Й возвраз, чао .можез !!ривести к воз- 

!!ИК!!0!!е!!И !0 О'ТСКа ЛСГКИ Х).

• ,Лорталь!!ая !!елостаточ!!ос!ь вьние 1 степени (|!оскольку 1!Овышеиие диастолического

^  ;щвле!!!1я провоцир^С! у!!еличе!1!1с !!слос'таточнос'П1 кла!!а!!0!̂  аорты, с!!ижая тем самым
(I

эффС!СТ!!В!!ОС'! Ь ПрОЦедурЬ]).

• Флебиты 1!/или 'тро.\!бофлсбит в ана.мнезе (меха!!ическое сдавле!1ие ниж!П!х конечно­

стей МОЖС!' !1ривест1! к з'ромбоэ.мболии).

• Расслаит!!Ощая а!!еврнзм;1 аорлы.

• Тяжелая нско!!трол!!руе.мая ap'тepиaJ!Ьнaя ги!1срто!!ия (> 180/110 мм рт.ст.), так как 

да.'!Ь!1еГш1ее 1!Овышет!!!е диас!тн!1!ческого давления может привести к различным 

ОСЧ!ОЖ!!е!!ИЯМ.

к о м п л е к с  П1'01 РАММИО-А1И1.Л1'Л1НЫЙ /Ц Я  ЦП ЮМОГ ЛТ1;ЛЫЮ1 О ЬРоиООЫ 'ЛИаМ ИЯ МГ'ШДОМ н н и м а л  ЛПШ(-)(1 КОИ11М1УЛЬС‘ЛЦМИ «КЛР;иЮПУЛЬСАР->
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• Злокачестпеишле аритмии (исиравильиая и тахиформа мсрцаиия-трспсгаиия npcj 

дий, частая желудочковая эксграсистолия. желудочковая тахикардия), '-ICC более 

или менее ЗО' ударов в минуту. (См.такжс [5-8]).

• Наличие имплантируемого тлектрокардиостимулятора. карлиовер'тера-дефибрилля1 

В работах [ 17][19] гтот фактор яв.пяется лить ограничтиииотим ирименсиие .метода

• Тяжелая патология периферических сосудов.

• Катетеризация сердца менее, чем 2 педели назад в связи с вероятностью кровотсче 

из места пункции бедрепцой артерии.

• Тромбофлебит (флебо’тромбоз), тяжелая варикозная болезнь, трофические язвы.

• Геморрагический диатез, терапия исирям1.!ми а1ттикоа1уляитами с ирозромбиио

временем более 15 секунд, МНО более 2.0. ^

• Высокая легочная гипертензия.

• Аневризма грудного и/или брюииюго отдела аорты.

• Беременность.

• Заболевание периферических сосудо15 нижних конечностей с умстлисииым сое 

стым объемом и сниженной мышечной массой ( |1евозможно достичь эффсктив! 

диастолического прироста).

Диапазон может быть измеиси программно па 35 I 25
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Описание Комплекса
Состав Комплекса

Общее описание )лемеи гои Комилек’са

Комплекс состоит из двух основных модулей: функционального ложемента (Рис. 5) и 

стойки упраплеиня (Рис. 9). Гакже в Комплекс входит комплект принадлежностей: 

пневматические компрессионные манжеты, электроды ЭКГ. нульсоксиметрический 

датчик, манжета регистратора колебаний пульеовой волны артериального давления, 

комм}никациои11ые кабели и ир.

ФункционалЫ1ЫЙ ложемент

9 7 6 5 4 3 2

о

Рис. 5. функциональный ложемент

1. Основание функционального .тожемента.

2. Матрае (1,)ункционалы10го ложемента.

3. Пневматические разъемы манжет 10лени.

4. Пневматические разъемы манжет бедер.

5. 11иевматические разье.мы манжет ягодиц ( таза).

6. Панель ко.ммутации левая (Рис. 6 ).

7. Панель ко.мму тации правая (!Й1С. 7).

8. Панель ко.м.мутации электронитання и управления (Рис. 8).

9. Отделение для принад.тежностеГ! (отсутствует в некоторых исполнениях).
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10. Регулируемые опоры (ножки).

NIBP STOP ECG 'к
Рис. 6. riafiejib коммутации левая

ECG -  разъем для присоединения электродоп электрокардиографа (ЭКГ).

STOP -  разъем для присоединения кнопки аварийной остановки процедуры НКП.

NIBP -  штуцер для присоединения манжеты регнеграгора колебаний н>'льеовой волтя а 

териальиого давления (ЛД).

ECG к STOP S p 0 2  s

Рис. 7. Панель коммутации правая

ECG -  разъем для присоединения электродов электрокардиографа (ЭКГ).

S T O P -разъем для присоединения кнопки аварийной остановки процедуры НКП. 

S p 02 -  разъем для присоединения пульсоксиметрического датчика.

■ ■ 'Н: '■ ■ -
. -I.-. , ',;т

консгэл'йй**̂ '̂̂ -

; .«'T’-“ i«.'IJ. . . . - -» M,

Koartowe ‘КАРДИС̂ТУЛЬСАР̂
C ü p .N i.:.___
Год fb inyoa ;
¿20В .50Гц. IAAгуги<4*оо?-г?м̂?5<-?0'

 ̂ /V 5 '

w  ^

Рис. 8. Панель коммутации

]. Разъем подключения кабеля электропитания фупкнионаи1ыю1'о ложемента.

2. Предохранители функнионалыюго ложемента.

3. Кнопка вюночения электропитания функциоиального ложемеша.

4. Шильд маркировки Комплекса.

.S



КОМПЛГКС ПР01 1'ЛММН11-Л1П1АРЛТИЫ11 ЯПЯ 11П ЮМОГЛТЕЛЫ10ГО КР()1100|.|>Л1иКНИЯ МЬТОДОМ и и ш п и  «ШИОЙ К011ГРПУ.'1ЬСАЩ1И «КАРДИОПУЛЬСАР»

5. Клемма заиип'иого заземления.

6. Автоматический выключатель компрессора.

7. Кабель элекгроитания ко.мпрессора.

8. Информационные кабели нозноночения к стойке управления в защитном гофриро­

ванном шланге.

Стойка управления

Рис. 9. Стойка управления

Стойка управления (]Й1с. 9) включает;

1. Управляющий компьютер, в т.ч.:

• Снеге,мньн'! блок:

^  • Монитор; ^

• Клавиатура;

• Манипулятор «Мышь»;

2. Стойка;

3. Сетевой развязываюнннй трансформатор;

4. Принтер.

Внешний вид станки упривлення может оттчаться от по- 

каишного на рисунке.

Предуире/щтеиие



КОМПЛЕКС ПРОГРЛММНО-АППАРАТНЫП ДЛЯ НГПОМОГАТЕЛЫЮГО КРОПООГ.РА1 ПЕНИЯ МЕТОДОМ |тММПЛЧИШ1011 КОНТРПУ.ЧЬГЛЦИИ «КАРДИ О т ЛЬГ АР .

Программное обеспечение комплекса

Общие сведения

Пршраммиое обеспечение Комплекса - программа «Кардиопул1>сар» (Исполняем 

файл CardiopulsarDB.exe, версия 2.2) (далее - программа) реалпзуе'1' следующие оснош 

функции:

В режиме работы с базой данных

• Ведение (ввод/редактирование) персональных данных пациента,

• Просмотр и анализ данных о проведенных процедурах.

• Просмотр и анализ записанных сш палов физиологических параметров пациента.

• Формирование и печать отчетов о проведеппой процедуре.

• Формирование и печать статистических отчетов. , ^

• Экспорт и импорт данных о проведенных процедурах.

• Резервное копирование и восстаповлепие базы данных.

В режиме проведения процедуры

• Мониторинг и запись физиологических параметров пациента: ЭКГ. плстиз.мограм

сатурация крови 8р02, пульсовой волны и параметров артериального давления с 
г

фильтрацией и автоматическим анализом в режиме реального времени (в том чи 

обнаружение моментов епстол1я. а также выхода текущих :и1ачепп1'1 за лоп\сгю 

пределы).

• Управление микроконтроллером Комплекса для осуществления коптрпульсациопн 

воздействия. Параметры импульсов ппевмокомпрсссии адаптивно подеграиваюте^ 

изменение длительности кардиоингервалов в реальном времени.
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ки м ш ш к с  ШЮ1‘РЛММПи-Л[ША1‘АГИЫИ ;и!Я  ВСПОМОГАТПЛЫЮГО КРОВООЬРЛЩЕНИЯ МЕТОДОМ ИЕИИВАЗИШЮЙ КОНТРПУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР»

Начало работы

Запуск программы осуществляется либо с помощью пункта меню «Пуск\Все програм- 

мы\Кардиопульсар\Кардиопульсар», либо с помощью ярлыка «Кардиопульсар» на «рабо­

чем столе». После запуска программы иа экране окно выбора и регистрации пациентов.

Пациенты

Фамилия

Иванов

Пол Дата рождения

М 01,01.1966

Почтовый адрес

Москва, Кремль

Кониектарни

Без комментариев

Статистика

Имя

Иван

Номер полиса ОМС

123 456 789

X Сервис
.1

Отчеово

Иванович

У Справка 12:30:37 ¡¿ /Г ;  -  „
21.11.2013

Контаетный телефон

+7 (495) 123-45-67
Очистить Продолжить

1,

X

е

е

о

д

о, и. о.
новый ПАЦИЕНТ 
Иванов Иван Иванович

Дата рождения Пол Номер полиса ОМС

01.01,1966 М 123 456 789 Без комментарие

Рис. 10. Окно регнетрацнн и выбора пациентов

В верхней части экрана находягся кнопки управления режимами, в нижней - список 

пациентов, в средней -  поля с персощщьпымп данными текущего пациента. 

рП о умолчанию включен режим «Пациенты». Он позволяет регистрировать нового 

пациента, просматривать и [:^дактировать данные ранее введенных пациентов, выполнять 

лечебно-профилактические процедуры для текущего пациента.

Режим «Сзачистика» служит для формирования и просмотра обобщенных данных о 

проведенных процедурах.

Режим «Сервис» предоставляет функции обслуживания базы данных.

Режим «Справка» открывает доступ к справочной подсистеме комплекса.

Кнопка [Выклюмн'гь! служш для завершения работы и выключения компьютера. Рядом 

спей отображаются текущие дата и вре.мя.
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ВСПОМОГАТКЛЫЮГО КРОВООБРЛЩЕППЯ МЕТОДОМ НГИНПЛ ¡НИНОЙ К01П РПУЛЬСАШШ .КАРДПОПУ.ТЬСАР»

Регистрация нового пациента

При первом включении комплекса режим ре1'истрации нового пацнента включается автс 

матически.

В дальнейшем для включения этого режима следует нажать кнопку [Пациепты] (если о 

не нажата) и в списке пациентов выбрать ороку «НОВЫЙ ПАЦИЕНТ».

Пациенты

Фанилий

Пол Дата рождения

м
Почтовый адрес

Статистика

Нонер полиса ОМС

Сервис

Конт;ктнь1Й телефон

Справка 12:27:39
21.11.2013

Очистить

о Выключить

Коммектарии

Ф. И. О.

новый ПАЦИЕНТ 
Иванов Иван Иванович

Дата рождения Пол Номер полиса ОМС

01.01.1966 М 123 456 789 Без комментарие

Рис. 11. Регистрация нового пациента

С помощью экранной клавиатуры следует ввести псрсоиалытыс данные паиис1̂  

соответствЦющие поля. Восклицательным знаком помечены поля, заполнение коте 

является обязательным. ОстальЕнле поля могут быть заполнены сразу, либо позже, , 

оставлены незаполненными.

Ввод данных в ноля автоматизирован в соогветствнн с их назначением. Так при п 

фамилии, имени и отчества первая буква автомат ичсски становится проннсной (напрт 

вводится «Иванов», а на экране отображается «Иванов»), числовые данные alггoмaти^ 

переводятся в требуемые форматы (например, в ноле «контактный телефон» вво; 

цифры «4957654321», а на экране отображается «+7 (495) 765-43-21»).

В поле «Номер полиса ОМС» вписывается номер полиса ОМС (9 цифр) или, 

необходимости, другая цифровая идеигификационная информация (до 9 цифр), наир! 

номер истории болезни, номер медицинской карты и т.п.



КОМШЕКСПРОГРАММНО-ЛППЛРЛТНЫЙ лчя ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОВООЬРЛЩГНИЯ МЕТОДОМ ИГИНВАЗНВНОЙ КОИТРПУЛЬСЛ11ИИ«КАНДНОПУЛЬСЛР»

; в поле «Комментарий» вписывается при иеобходимости следующая информация:

¡; • Диагноз.
I'I • Профессиональная(спортивная)специализация.
[

• Индивидуальная переносимость процедур.

;= • Друг ие необходи.мые сведения о пациенте.

; В случае ошибки при вводе данных всегдда .можно вернуться к ранее занолиениому полю 

; и исправить его содержимое. При необходимосги удсшить данные из всех заполненных 

: полей достаточно нажать кнопку [Очистить поли].I
: По окончанин ввода нерсонгшыгых данных пациента слетгует нажать кнопку [Добавить

’• н продол*жить[. после чего пацнент будет внесен в базу данных и появится в списке 

I пациентов. Кнопка становился доступной после заполнения всех обязательных полей. 

^Редактирование иерсоиальиых данных пациента

Персональные данные любого пациента могу т быть изменены или дополнены. Для этого 

надо сначала выбрать требуе.мого пациенла в списке пациентов. Его персональные данные 

отобразятся в сош ветствулощих полях на экране. Для перехода к строке с лребуемым 

пациентом можно начать вводи ть его фамилию в тюле «Фамилия».

) Затем достаточно выбрать тюле, требующее редактирования, и начать изменять в нем 

данные. При это.м в списке пациентов слрока с выбрагигым пациентом изменит цвет

I выделения на красный, а в правой части экрагга появял'ся две новые кнопки.
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КОМПЛЕКС ПРОГТАММНО-ЛППАРАТМЫП Л\Я ВП10М0ГЛТЕЛЫЮ10 к'РОП()()1;РАЩГ.ИИЯ М1-;голом ИППтл:ШВ1ЮП КОНТР11% Л1,( ЛЦМИ - КЛРДИО!П ЛЬСЛР-

Статистика

Пол Дата рождения

м  01.01.1966

По'гговый адрес

Москва, Кремль

Коммеитарии

Без комментариев!

Номер полиса ОМС

123 456 789

Сервис , ) Справка

Опк̂ство
Иванович

Контактный телефон

+ 7 (495) 123-45-67

12:26:59 /
21.11.2013 i : J

Выключить

Очистить
Изменить и 
Продолжить

¡12189 Без комментарие

Рнс. 12. Редактирование данных пациента

При нажатии кнопки [Изменить и продолж1п ь | отредактированные данные б 
г

еохранеиы в базе для выбранного нацпента.

При нажатии кнонкн [Добавить н продолжить] переоналыняе ланн1.1е первомача 

выбранного пациента оетанутея без измеиенин. а в базу будет добавлен нов1,1н паци< 

находящимися в данный момент на экране персоналыи.1ми данными. Последннн рс 

удобен, например, при регнетрацин родетвенннков. ^

Действия^ иаииеитом

После выбора пациента из списка еледуез нажать кнопку [Продолжить].

После регистрации нового пациента следует нажать кнопку [Добавить н продолжи 

После редактирования персональных данных пациеига следует нажать одну из кт 

[Изменить и продолжить] либо [Добавить и продолжить].

Во всех случаях откроется следующее окно программ!)!.
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К0МШ1ЕКС ПРОГРАММНО-•\1ШЛ1'ЛТИЫИ Д.1Я 1К'(10\101 АН  ЛЬНОГО К1Ч)1И)()Ы'Л1Ц1-.МИЯ М Ы (;ЛОМ  И1 ИИИЛШВИОН КОМП’ПУЛЬСАШ!»! «КАР;ШО[1УЛЬСАР»

п/V  , Пациенты Статистика Сервис

Иванов Иван Иванович

Справка 14:06:54
21.11.2013 Выключить

о

%

Новая процедура

Проведенные процедуры

Статистика по пациенту

Экспорт данных о процедурах

Назад

Рис. 13. Выбор действия с пациентом

В центре окна распо.ю ж сш л кнопки выбора действия. 11ажатием соответствующ ей 

кнопки можно начать выполнение новой процедуры, вывести на экран список 

проведенных с данны.м пациентом процедур, перейти к ф орм ированию  статистического 

отчета по проведенным с данны м  наниентом нроцедура.м либо экспортировать сведения о 

1 проведенных процедурах.

I Кнопка |И азад |. располож енная в правой нижней части экрана, служ ит для возврата к 

^списку пациентов.

I Выбор типа новой ироцедурт!^

{ Перед началом новой процедуры необходимо выбрать ее тип с помощ ью  выпадающего

‘ списка:
Ж;

• 1<011т[)пу:1ьсац1шш1а}1 терапия (воэдеиствие осущ ествляется методом наружной 

контрпульеации (МКИ) в 1шриаите усиленной последовательной (последовательность 

обжатия «снизу вверх») наружной контрпульеации)

• трдиосипхроптироиаппая апгиотерапия (воздействие осущ ествляется методом 

НК11 в варианте кардцосинхроицзироваиноП последовательной антеградной 

пенв.моко.миреестш (К11Л11К))
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КОМПЛЕКС ПРО! РЛММПО-ЛППАРЛТПЫП Д.1Я ПП10М11ГАТИЛЫ1010КРОЦ|)‘ М,Р М111П1ИЯ М П  ОДОМ Н1-.ИНИ Л|ПНН0ПКО11ПМ!УЛ1.СЛиПИ -.К АРЛП0ПКЛЬ(ЧР..

Пациенты  ̂ Статистика Сервис

Иаонов Иван Иванович

Справка

Гиг> гч;сч1идурм

|Контрпульсационная терапия

(Тг'-и««рл !т? 3 , Н а ч а ть  НОВЫ!) к у р с  J

Пациент перед процедуро 1 1 возбужден.

52:26:27 ™ ' \
21U .2D 13 \  J Выключить

НачатьП£>0иеа3уру

Назад

 ̂ Рис. 14. Выбор Timíi iioBoíí процедуры

Ниже отображается порядковый помер текущей процедуры в курсе п р о ц е д у р  (см. К 

процедур).

При желании начинаемую процсл\'ру можно снабдить тексгошчм комментт^ 

который !щисывает'ся в поле «Комментарий».

Чтобы приступить к в1>итолиению процедуры, следует нажать кнопку |Па 

процедуру].

Для возврата к окну выбора действия с текущим пациеитом служит кнопка |Hi 

находящаяся в правом нижнем углу окна.
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Курсы процедур

Процедуры одного пациента можно груннироваП) в курсы процедур. Из всех курсов 

■ одного пациента только одни курс является текущим (открытым), остальные курсы -  

закрыты м и (за вер Н1 е н н ы м и).

При проведении первой процедуры любого вида у нового пациента программа 

авто.матическн создает новый курс процедур и делает сто текущим, каких-либо действий 

; оператора не требуется. Следующие процедуры отого пациента автоматически вносятся 

' программой в текущий курс. Номер текущей процедуры в курсе высвечивается на панели 

! выбора типа новоГ! процедуры.

В любой мо.мспт оператор может завершить текущий курс нажатие.м кнопки [Начать 

[Н О В Ы Й  курс]. После 01010 с)чередпая процед_\ра данного пациента будет помещена в 

^овый, автоматически создаваемый курс, а завершенный курс будет содержать только те 

! процедуры, которые попшш в пего до закрытия.

I Запуск процедуры
!
I Перед началом выполнения процед>ры пациеит должен быть подготовлен к ней в
(
I соответетвип с ппструкциеп по проведеппю лечебно-профилактических процедур.

I Запуск процедуры осуществляется пу тем нажатия кнопки [Начать процедуру[.

; После этого в течение нескольких секунд ирел рамма проверяет наличие и исправность 

внутренних устройств, необхо.тпмых для работы. На экране в это время находится 

ы следхющее сообщен нс.

• К0М111НКС11К)ГРЛММИО-А!111АИЛТИЫГ1 Я-1Я ИС11ОМиГАТИЛЬН01‘О К1Ч)Ж)ОЫ*ЛЩЕНИЯ МЕТОЛОМ ИПИМВАЗИПНОЙ КОИТРПУЛЬС'ЛЦИИ «КЛР;иЮ11УЛЬСАР»

Запуск »имсринльнои 11()0 (раЧ11/Ы...

* |Ц1(.

Рис. 15. Панель сообщений

при положите.тыюм результате проверки па экране открывается окно измерительной 

1ц программы и окно управления прибором, имеющие следующий вид.
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Рпс. 16. Окно измерительной про1 раммы

В правой части расположено Окно управления прибором. В всрхис!! ч ае т  ( 

измерительной программы находятся кнопки управления процедурой и зона огображ! 

текущих сигналов, образующие Панель ироисдургл. в нижней - таблица и граг 

изменения физиолог'ических параметров иаиисита в ходе процедуры (Панс.чь греи. 

Между панелями процедуры и греидов иаходтся иаисль тахоосцил.'юг раммы.

Панель н|зоцедуры Щ

Г а 1 Г^ 1 с1; Г ^ , ; ( ^ | о в ] ' ¡ ( 1

Рис. 17. Панель процедуры
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На панели процедурал отображаются графики текущих физиологических сигналов в 

реальном времени. Отображаются следующие каналы: ЭКГ (три отведения), давление в 

манжетах (три каисща. соогвезствующие манжетам голени, бедра, таза) и 

фото н л етт 13 м о i -р а м м а.

В верхней ч а с т  панели находятся следующие кнопки )'иравлеиия (слева направо):

• ручное вк-тючение регистрации колебаний пульсовой волны артериального дав­

ления и записи физиологических сигналов;

• автоматическое (но таймер>) включение ре1истрацин колебаний пульсовой вол­

ны артериального давления и записи физиологических сигналов;

• выо1)р скорости разверт ки сигнала ( 10/25/5U мм/сек);

• выбор усиления каналов ЭКГ (5/1Ü/25 .м.м/мВ);

^  * вызов панели регулировки чувствительности анализатора R-пиков (см.

Регулировка чч'вствителыюсти):

• вызов панели выбора отведеиим ЭКГ' для анализа К-пиков (с.м. Выбор отведения 

ЭКГ);

• вызов окна установки граничных значений физиологических параметров для 

подачи предупреждающего сшиала и остаио1жи воздействия (см. Регулировка 

граничш.тх значений);

• выключение зв>кового сигнала, подающегося при выходе физиологического 

показателя за допусти.мые границы (с.м. Регулировка граничных значений);

• отображепие/скрытие напели тахоосциллограм.мы;

 ̂ • включеиие/отключение паузы в отображении сигналов («стоп кадр»);

• завершение текущей процедуры.

Сигналы ЭКГ' обрабатываются во время измерения (мониторинга) с помощью 

рстроенных в протра.м.мное и аппараттюе обеспечение цифровых фильтров:

• НЧ-фильтр,

• ВЧ -  фильтр,

• фильтр импульсных помех (аиттттремор),

• режекл'орный фильтр Г'ц.

В левой част и паходятея кнопки управления вертикальным масштабом отображения для 

рафиков по канала.м. Названия каналов находятся на кнопках. При нажатии на кнопку
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рядом с ней открывается панель с кнопками для увеличения и умспыпения усилсши: 

также установки реального ( 100%) уровня сшиала выбранного канала.

Регистрация колебаний пульсовой волны артериального давлеигся 

Регистрация колебаний пульсовой волны аргериальиого давления (.АД) реализован 

соответствии с методом тахоосциллографии по 11.Ы.Савицкому. А4егод позвол 

наблюдать и регистрировать так называемую тахоосциллограмму (пульсовые колеба 

давления в манжете при приблизительно линейном по времени увеличении давле 

воздуха в манжете), что лает воз.можносгь ючно определить четыре показа!' 

характеризующих артер1!алыюс давление: минимальное, среднее, боковое и максималы 

Для регистрации колебаний пульсовой волны артери^шьпого давления пациента, ка1 

время процедуры воздействия, так и в покое, необходимо нажать кнопку за^^ 

физиологических сигналов (при этом одновременно начнется запись всех сигналов).

В процессе накачки манжеты регистратора колебаний п\льсовой волны артерижзы 

давления на панели тахоосцилограммы будет отображаться график пульсаций давлен 

манжете, а также маркеры со значениями среднего давления в манжете. По достиже 

максимального давления цикла регистрации (по умолчанию - 200 мм рз. ст.. знач 

может регулироваться после нажатия кнопки слева от гахоосцнллш раммы в дианазо! 

150 до 300 м.м рт. ст. с шагом 25 м.м рг. ст.) нpoгpaм^ta автоматически ост;1на15ЛИ!!ае1 | 

страцню и определяет минимальное, максимальное, среднее и боковое ЛД, расстг 

соответствующие маркеры на тахоосцнллограмме.

КОМИЛККГ ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ д л я  ВСПОМОГАТЬТЫЮ! О КРОВООГ.РЛШЫШЯ МПОДОМ НГШШЛ В тИ О Й  К'ОНТРМУЛЫ АШНиКЛРДПОПУЛЬСАР.

Рис. 18. Панель тахоосииллограммы

Для окончания записи сигналов и сохранения их в базе данных следует новторио н 

кнопку записи физиологических сигналов. Текущие значения физиологич 

параметров добавятся в таблицу, находягцуюся на Панель трендов 

Регулировка чувствптелыюсти

В зависимости от индивидуальных особенностей пациента в холе процедуры I 

понадобиться регулировка чувствительности анализатора К-пиков.
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Если текущий сигнал ЭКГ' искажен помехами, вызывающими ложные срабатывания 

анализатора («лишние» маркеры к на экране не соответствуют реальным к-пикам), 

необходимо уменыни ть ч\ встви гельнос ть ашиппа гора.

Если же наоборот, сигнал ЭКГ озносигельио «чистый», но амплитуда и форма к-пиков 

существенно варьируется, то для увеличения вероятности правильного распознавания к-

КОМПЛЕКС ПРОП'ЛММНО-АППЛРЛГПЫИ Д.'1Я ВСПОМОГА11-;;1ЫШГОКРОИ(Ж1.1'ЛЩ1;ИИЯ МЬЮ ДОМ ШЛПШЛПШИОЙ КОМТРИУЛЬСАЦПИ «КАРДМОПУЛЬСАР»

ия

ш

шика следует увеличи ть ч\ вс гви гелыюстт. анализатора.

Рщулятор чувствительности открывается при иажаттти на соответствующую кнопку в 

¡окне процедуры.
ЛЯ'

юе

1ИС1

Ч упстпитепьность  обнпруж ения И-зу6ца

О

пом е хоустой чивость чувствительность

^  кис. 19. Панель регулировки чувствительности

Чувствительность регулируется в диапазоне -100... + 100 условных единиц, нормальное

JJJ5¡ âчeниe - 0.

,̂̂ ^̂ ы̂бop отведения ЭКГ'

Пользователь может иринудит'елыю назначитт^ канал ЭКГ, используемый для 

^цернаружевия к-пиков. Это может понадобиться в случае значительных помех по одним 

I р̂ ;̂ ала.м и достаточно чист ого сигшиш по другим.

..̂ .цJ5̂ aжaтиe соо'гветст'вуюшей кнопки открывает панель для выбора отведения.

Авто

Ручной

II

кис. 20. Панель выбора отведения ЭКГ

ио [кнопка (кучной! позволяет выбрать один из имеющихся каналов в качестве
1огиче0;1̂ р0

ажатая кнопка [Авто] предоставляет' программе возможность самой выбрать 

яучший канал.
1уры М
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КОМПЛПКС п р о г р а м м н о -а п п а р а т н ы й  д л я  ВСПОМОГАТГ-ДЫЮГО КРОИООЫ’ЛЩГШШ м е т о д о м  ПГИМВАМШИОИ КОИТРИУЛЬСЛЦИИ «КЛРЛ11(){!УЛЬ( ЛР"

Регулировка граничных Л1ачснин

Граничные значения для основных физиологических показателей, кото 

контролируются в ходе процедуры, задаются в огделыюы окне, которое откр1>1вастся 

нажатии соответствующей кнопки.

Настройка граничных значений физиологических параметров ок
Физ

парам 0Д и;!.< Нижняя |р,)н11ц-1 Е>ср«няя граница
ВкЛ'Выкп Останов Сигизг' Вкп.Выкл Сигнап Останов

ЧСС 1/мин. 

АДмин мм. рт. ст. 

АДыах мм. рт. ст. 

Зр02 %

Вкп. 30 35 Вкл.

Вкл. 40 50 Вкл.

Вкл. 80 90 Вкп.

Вкп. 85 90 Вкл.

Сохранить

110

100

160

о

125

110

180

о

Отмена

Рис. 21. Панель регулировки граничных значений

Для каждой из границ показателя можно задать два граничных значения: 

достижении первого из них («Сигнал») название соотвстствующстчт показателя на эк[ 

начинает мигать, а динамики компьютера - издавать зв}'ковой сш'иал, который мо

отключить кнопкой в окне процедуры. При возврате параметра в обласп, допусти

значений сигнализация автоматически прекращается.

При достижении второго граничного значения («Останов») воздействие на пащк 

автоматически прекращается.

Для изменения зребуемого граничного значения достаточно войти в соответствую 

поле и установить требуемое значение с помощью экранной клавиатуры. У становл^ 

значения с#гоматически запоминаются.

Любую 1раницу любого параметра можно учиплвать или игнорировать в > 

процедуры, что устанавливается пажагием или подпягием соответствующих кис 

[Вкл.|.

При нажатии кнопки [Сохранить] заданные параметры записываются в базу даннь 

будут применены во всех следующих процедурах. При нажатии кнопки [ОК] задан 

параметры заноминаюгея нрограммо1Й. но нс записываются в базу даит>1х и б\ 

действовать в процедурах, вынолняе.мых до заверщения работы с програм.моЙ!. а нс 

перезапуска программы будут действовать те параметры, которые были последи 

записаны в базу данных. При нажатии кнопки [Отмена] окно закрывается без запомит: 

внесенных в него изменений,
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KOMíUEKC ПтП*ЛММНО-Л11ПЛРЛ1 МЫМ я ч я  ВГ1ЮМОГЛ1ЫП.!ЮГО КРОПООЬРЛЩКНИЯ МРТОЛОМ ШЛиШАИИЛЮИ КОИТР[1УЛЬСЛЦШ1«КЛРДИОПУЛЬСЛР»

Окно управлсмшн прибором

Окно управления прибором Кардиопульсар предназначено для задания режимов работы 

прибора. Возможна работа в следующих режи.мах:

- режим монпюринга (в этом режиме можно непрерывно визуально контролировать 

физиологические сигналы и параметры без иневмокомпрессионного воздействия, а таюке 

осуществлять запись фраг.меигов сигналов в базу данных);

- режим воздействия (в отом режиме можно иеирерывио визуально контролировать 

физиологические сигнал!.! и параметр!.! во время воздействия (11КП либо КПАПК). а также 

осуществля'т!. запись фраг'мешов сигиалов в базу даииых).

Окно управления прибором Кардиоиульсар нредназначено таюке для задания 

пара.мефов и контроля основных показателей в процессе воздействия. Параметры можно 

^давать до начала сеанса воздействия, а также изменять во время его проведения.

А.мплнтудио-вре.менные параметры и.мнульсов (а.мплитудно-вре.менные профили 

воздействия) можно редактировать, сохраня ть в файл и загружать из файлов.
C a r d io P U L S A R

¡ i M —
к «'• i 
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Рис. 22. Окно управления прибором
I

Щ На окне расчло.ложеиы с.ледулощие !!аие. !и зада!И!я параметров воздействия; 

ИЯ:

258 268 278 

94 136 164
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КОМПЛПКГ ПРОГРЛММИО-ЛППЛРАТИ1.И'1 для »СПОМОГ ЛТиЛЬНО! о К1'()В(К)1Л'Л1]|К1111Я МЕТОДГ)М т'ШШЛ'ШШЮГ! КОИТРПУЛЬГАЦИИ .,КЛ!>ЛИОПЧ'ЛЬС-М’..

Давление, ммН§ -  давление в мм р г. сг., которое прибор должен создавать в комг 

сионных манжетах всех каналов (голень, бедро, таз) во время воздействия. При отж 

кнопке [таз] давление в тазовых манжетах не создается;

Начало накачки, мс (Уо) -  задержка начала накачки первого канала (зависит о'1 

бранного режима пневмокомпрессии) огносигелыю последнего найденного К-з} 

Значение задается либо в миллисекундах, либо в процентах от усредненного знач 

длительности кардиоинтервала. Переключение режима задания значения осутцест 

ется нажатием кнопки [мс| | |Уо|;

Начало сдува, мс (%; -мс) -  мо.меш начала сдува всех манжет. Задаегся тремя раз 

ными способами; относительно последнего найденного К-зубца в миллисекундах 

носительно последнего найденного К-зубца в процентах оз усредненного 3]1̂  

длительности кардиоинтервала, относительно следующего ожидаемого К-зубца в 

лисекуидах. Переключение режима задания значения осуществляется пажатие.м кш 

|мс] I |%] I [-мс];

Задержка каналов, мс -  задержка между началом создания давления в манж 

различных каналов (голени -  бедер, бедер -  таза);

Время процедуры -  продолжительность процедуры. После истечения установлен 

времени во:5дейст вие автоматически останови гея;

Пропуск -  коэффициент пропуска циклов воздействия: создание пнепмоимпуль( 

компрессионных манжетах в каждом кардиоцнкле или е пропусками (соогноИ| 

«частота воздействия : частота сердечных сокращений» - 1:1, 1 ;2, 1:3. 1:4) ^

На окнцтак же расположены следующие кнопки:

[применить] - передать текущий набор параметров в прибор для исполнения; 

[возврат] - вернуться к предтлдущему набору параметров. Для их передачи в н[- 

также надо нажать кнопку [применить];

[сохранить] -  сохранить текущий набор параметров воздействия (профил1>) в фаш 

[загрузить] - загрузить набор параметров (профиль) из файла. Для их перед 

прибор надо нажать кнопку [применить];

[СТАРТ] -  начать воздействие. После начала во:?действия запускается тт| 

продолжительности сеанса;

[ПАУЗА] -  приостановитт^/продолжить воздействие, таймер продолжительности с| 

не сбрасывается;

34



♦ [СТОП] -  останоинть воздействие.

В вер.чней ч а с т  окна расположена зона оюбраження графиков давления и других 

вспо.могательиых даниых.

комаикс ПРОГРАММНО-лги 1\РЛТНЫИ ;и1Я иСНОМОГЛЧ { .ЧЬИОГО КРОВООЬРЛЩГННЯ М1-.ТОДОМ НР.ИНПЛЗИШЮЙ кои ГРНУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬГАР.,

1. Графики, соогие гспумощие пос.зедие.му передаиио.му в прибор набору параметров;

2. Графики. соответс1в>101цис набору параметров установленных в данных момент в 

окне;

3. Кривая последнего кардиоцикла. для более удобного определения параметров 

воздействия;

4. Маркер ссредненного значения К-К интервала;

5. Значение \ средиенното значения К-К интервала (мс);

1

6. Но.мер отведения ЭКГ отображаемого в данный .момент на графике (циклический 

еребор всех доступных отведений производится двойным щелчком в данной области).

Внижиеи ч а с т  окна находится ооласть отооражения значении показателей воздействия: 

Осталось -  время, оставшееся до окончания воздействия;

Давление -  фактическое значение давления окюпозии в манжетах голеней, бедер и таза
1I
I достигнутое на носледне.м цикле воздействия (мм рт. ст.);

Фронт -  значение вре.мени от начала накачки соответствующих манжет до момента

установления и них стабильного давления (мс).

;и1С|
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ BCHOStOt Л l iy il.llO rO  КР()1К)01.РЛ1ЦР,НИЯ М|;.ТПДОМ ИЕИ1ШЛТНШ10Й КОНТР|1\ ЛЬГЛЦПИ «КЛРДИОПУЛЬСЛР"

Панель трендов

Рнс. 24. Панель трендов

в левой части панели расположена таблица :ишчепи|'1 физиологических параметров 

гистрируемых в ходе процедур!,i (ЧСС. ЛД. Sp()2. ДСП). В npaBoíí часги - ['раф 

отображающие изменения зпачепип параме1ров ЧСС. Sp02 и ДСИ от времени.

(Зчередной столбец таблицы заполняется автоматически но окончании очередно!! за1 

сигналов (см. Регистрация колебатзй ц>л!ьсовой волны артериально!'о давления).

Цвета графиков фиксированы, значения ЧСС отображтиотся c!OJ!6iiKaM!i красно!'о ц 

значения Sp02 и ДСИ -  линиями синс! о и жел того цветов сооз вез с ! пенно. ^

Масштаб трафиков по времени -  единый, маснзтаб но вертикали для каждого нарах 

свой, он отображается на верз икальной оси соо!ле!'Ствую!цего цвета.

Список процедур

После нажатия иа кнопку |Проведсппыс процедуры] озкрывается список 

проведен-ных процедур тек\ !це! 0 нациенза.

Пациенты ‘Í  |  Статистика

Т
Сервис

Иванов Иван Иванович

Справка 12;25;09
21.11.2013 Выключить

Дата Процедура

2 3 .0 1 .2 0 1 3  1 8 :0 9  К о н тр п у л ь с а ц и о н н а я  те р а п и я

2 3 .0 1 .2 0 1 3  1 8 :3 5  К о н тр п у л ь с а ц и о н н а я  те рап ия

1 2 .0 7 .2 0 1 3  1 0 :2 5  К о н тр п у л ь с а ц и о н н а я  те рап ия

Записей Комментарий 

1 

1

о

Просмотр

Назад

Рис. 25. Список процедур пациента

L
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КО\(аТЕКСПРОГРАММ1Ю-АППЛРЛТНЫИ ;У1Я ПП10М()ГЛП-;ЛЬИ01Ч) КЧЧЯЮОЫ'АИи-НИЯ \»Н10Д0М  НБИНИАЗМВНОИ КОИТРПУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР«

Для просмотра сведении ио коикрегиой ироцедуре следует выбрать ее в списке и нажать 

кнопку (ПрОСМО! р|.

Нажатие кнопки 1 Назад] возвращает пользователя к выбору действия с текущим 

пациентом.

Спедепия о проведешюн процедуре

Данный раздел содержит отчет о выбранной в списке, либо только что завершенной 

процедуре и список фрагментов, записанных в ходе ее выполнения.

Статистика ■ ч Сервис
1

Справка 12:32:43 i i . f f f e  -Выключить21.11.2013 ;

О тчего  проведенной процедуре

ч1Л10 И и л и  Ин<11

Дата рожаДений 0 1 .0 1 .1УЪЬ 
Поч М уж(.к»м  

ПуписО̂К; и3 4Ь6 /8У

К о н 1рпульсацм им ная терапия 
2 3 .0 1 .^ 0 1 3

З а и и ( и и помл.'Чс«it 'i iH

Ь(Ч?мя Дли! ч с с  АД ним АД ср АД бок АД макс 

18;10:17 0 01.10 0 70 87 96 И З

I T . l : ' . !  ’/Т'.т'.ч*'--

Flic, 26. Отчет о процедуре

Кнопка [Печать] служит ;иЛ вывода па печать страницы с отчетом о процедуре.

Кнопка [Сигналы] открывает список записанных сигналов.

Кнопка ['Заключение] позволяет добавить в отчет текстовое заключение о проведенной 

процедуре.

Кнопка [Экспор т] позволяет эксиортировать данные о проведенной процедуре.

Кнопка [Готово] открывает начальную сгрании,у.

Кнопка [Назад] служит для возврата к списку процедур.
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КОМПЛЕКС! ll>OГI■Л^^^ÍHO-ЛПГIЛI'ЛTHЫÍi^VlЯ и аЮ М О ! Л11-ЛЫЮ |ОК1’0|)0()1.1>МЦ1;Ш1Я М1ИОДПМ ПИШ!(ЛЧИВП011 КОПГРПУЛЬС •\Ц1Ш..КЛРЛ110!1УЛ|>ГЛ|'.

. Пациенты I Статистика I
>^4

Сервис
I :

Справка
12:33:06 

21.11.2013 I

---,

¡ и
Вы к /

Иванов Иван Иванович - Контрпульсационная терапия от 23.01.2013

время Длительность Наименование 

1 8 :1 0 :1 7  0 :0 1 :1 0  Ф о н  -  1 ’

Показатели

ЧСС АД мин АД бок АД ср АД макс 

70 70 8 7  9 6  113

Прос

N
Го-

Рис. 27. Список сигналов процедуры

Иажа'^ие кнопки [Просмотр] открывает страницу с графиками сигналов.

Кнопка [Готово] открывает начальную еграпицу.

Кнопка [Назад] служит для возврата к списку процедур.

Работа с записанными сигналами

Страница работы с записанными сигналами содержит графики заиисаииых сипи 

кнопки управления для выполнения различных дейегвиГ! с ними (Рис. 28). ^

В левой части экрана находятся кнопки управления .масштабом визуализации ка 

Названия на кнопках соответствуют названиям каналов. При нажатии на кнопку р; 

ней открывается панель с кнопками масттабирования. Для закрытия этой I 

достаточно нажатт. на график или на любую другую кнопку.
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ЩШЕКТПР()1ТАММН0 Л1111А1>ЛТИЫ11 Д;1Я [К'ИОМОГАТПЛЬНОГО КЮВООЕРЛЩЕ1ШЯ МЕТОДОМ 1П;1ШВЛ ТМННОИ к о н  ГРПУЛЬСАШТИ «КАРДИОПУЛЬСАР»

1й[3 ® [Ж ] ■■И
□ | И ! » Я Н Я И »

>9' *»*. ^ 9  Л»1'' '♦ !  * гч- п*р<я •  м- * *•7̂  »( » м л »  ■ ?{*» л  !х» ’ ? * Л» ■»; .»и»» :!« •№ • Л*н'Мв{' i«s ч г  Г {•'»4 »»• • 9«*|

1*1Мирло* 1Д«<'»м»л 1анв*>|ро«и» ( 1 1 Н  2411) Коитрпулмаьидчмая мралия {1« 1070̂ 3 (1'Ов] воаламтвм -1' ИМ« »1.И.П13

1*ис. 28. Графики записанных сигналов

В верхней части находя гея следующие кнопки управления (слева направо):

• Печать текущего учас'гка графиков;

• Показ-скрытие панели управления «Экспорт сигналов во внешний файл»;

• Выбор скорости развертки сигнала (масштаб но горизонтали) из трех стандартных 

величин: 10, 25 и 50 мм/сек;

• Установка стандартного масштаба но вертикали для каналов ЭКГ’ выбором из трех 

стандартных величин: 5. 10 и 20 мм/мв;

I ^Показ-скрытие панели «График трендов ЧСС, 8р02 и ДСИ»;

• Настройка внентего вида ?|)афиков (выбор цветов фона, линий графиков и маркеров, 

отображение-скрытие маенл абной сез ки и маркеров);

• Показ-скрытие панели «Параметры вариабельности сердечного ритма» (для сигналов 

длиннее 5 минут);

• Выход из режима работы е сигналами.

Между двумя 1тоеледними кнопками находится зона отображения параметров 

воздействия, которые действовази во время записи данных сигналов в момент, 

соответствузошнП началу озображаемого участка графиков.

Д.ЗЯ просмотра всего сигнала можно передвигать отображаемый учаезок.

В нижней части располагается строка с информацией о пациенте, процедуре и сигнале.
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КОМП;ШКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ,тля ПГПОМОГЛТГЛЫЮ1 о КРОПОО|;РЛ1Ц1;Ш1Я методом Н!:М1ШАЗИГ!НОЙ КОНТРПУЛЬГЛЦИИ ..КАРДИОПУДЬС Л1'..

График трендов

При отображении графика грепдов ои располагается в нижней части экрана.

Рис. 29. Г рафик трендов

Цвет фона графика трендов совпадает с цветом фона основного графика. Цвет; 

отображения трендов фиксированы: график ЧСС отображается красным цветом. 8} 

синим, ДСП - желтым.

На графике трендов слегка подсвечивается область, соответствующая ф р а ^  

сигнала, отображаемому в текущий моменг на основном графике.

Печать графиков

При нажатии кнопки печати открывается панель для выбора парамефов печати.

В ы во д  си гн а л о в  на пе ча ть

Отобрвжагь кянвпы
.1 1! III Г Б т ФПГ

Дополнительно
Мвркоры П пикопВкл.

Вкл Г/.ИППИМОТ1)ОЙкО

Рис. 30. Панель выбора параметров печати

С ее помощью можно выбрать сигналы, которые должны присутствовать на г р а ^  

также характер фона (белый или с миллиметровой сеткой) и наличие вертикальных м 

ров, обозначающих К-пики ЭКГ.

Параметры вариабельности

Если длительность записанного сигнала превышает 5 минут, то для пего могут 

рассчитаны и представлены числовые параметры вариабслытости сердечного ритма (] 

НК. К К Ш , 8 0 Ш , СУ, рНП50, ПАг, Мо, АМо, МхОМп, МхКМп. 81, ТР, ПГ, ЕР, 

%НР, %ЕР, %УЕР, 1С, СП, ФР, ПАГ’С. ССО. ССЕ а также графики и диаграммы.

Для их отображения следует нажать соответствующую кнопку.
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ШНПНКС ПН01 ИЛММ1!0-ЛПП\1*ЛГИЫИ / и я  ВСЛОМОГЛ П-.ЯЫЮ! о  КК)В(К)Ы ‘Л1ДНШЯ МНЮДОМ Ш-.ИИИА'1ИВ!{ОИ К‘ОИП*11УЛЬС'АШ1И *<КЛРДИОПУЛЬСАР>.

Рис. 31. Параметры вариабельности

Р*сзуль'га'1ы расчета ВС1̂  представлены в виде таблицы значений, нах-одящейся в левой 

части окна, а также набора трафиков и днатрамм. расположенных на отдельных вкладках. 

Межд}’ дна1раымами и 1руннами параметров ВСР имеется соответствие: при выборе 

диаграммы в таб.тице подцвечивается сооттзетствующая ей группа параметров и наоборот, 

при выборе в таблице какого-либо параметра открывается соответствующая диаграмма.

Результаты расчета ВСР мож]ю ш>1веети на печать (таблица и диаграммы автоматически 

юмпон\то'тся на одном листе) или сохранить во внешнем файле нажатием 

соответствуюIцей кI ]он ки.

При записи параметров ВСР во внешний файл открывается панель с диалогом, на 

юторой можно задать имя файла и выбрать, какие данные требуют сохранения. При этом 

дая выбранная днагра.мма будет записана в отдельный графический файл.

Запись данных во внешний файл

И м я  ф а й л а

\Тестов Петр Петрович (29.07,1978) Контрпульсационная терапи 

Данные

ОК Отмена

Таблица
•к—__ _̂_____ ______

Интервалограмма
____________ _____

Гистограмма Спектрограмма

Автокорреляция Скаттергранма Диаграмма ПАРС Фазовая диагр.

Рис. 32. Сохранение иарамегров вариабельности



КОМПЛЕКС ПР0ГРАММ|1О-Л11ПЛРЛ1НЫЙ,'и1Я ПС[10М0ГЛТЕЛ1.Н(,Н ПК1>ОтЮКРЛ1Щ.НИЯ МЕТОДОМ 11ГШ1ПЛТП1тОЙ КОНТРПУЛЬСАЦИИ ..КАРДИОПУЛЬГЛР.

в качестве имени файла по умолчанию предлагается строка, содержащая фамилию, и 

отчество пациента, дату проведения и тип процедуры.

Выбор состава данных производится нажатием или подъемом соответствующих кпоп 

Программа автоматически следиг, чтобы был включен по крайне!! мерс один вид дашгы: 

Выполнение записи данных 1!ачииас!ся после нажатия кнопки |ОК]. Для отказа 

записи служит кнопка (Отмена).

Экспорт сигналов

Записанный cигнílл (л!обая комби!1ация каналов) может б!ять экспортироваи в текстов 

файл в виде набора отсчегов. При нажа1'ии соответствующей кнопки !!а ткране появляс' 

панель с диалогом для выбора !!мепи файла !! состава ка!!алов.

Экспорт сигналов во внешний файл

Имя файла:

Тестов Петр Петрович 19 03.2013 i -ФПГ) CSV

Включать каналы:
^  .......................... S

111 ,.з5 Г Б Т ФПГ

ок

Отмена

Рис. 33. Экспорт сигналов

В качестве имени файла ио умолчанию предлагается строка, содержащая фа.\п!Л!1Ю, ll̂  

отчество пациента, дату проведен!!я процедуры !! выбрапп!>1Й !!абор каналов.

Выбор состава каналов производится пажазнем или подъемом соответствующих К1!0П( 

Программа авто.матнчески следит, 4 io6i,i был включен по крайней мере один капал. ^  

Выполие1Ц1С экспорта данных в текстовый файл пач!1!!ается после нажатия кнопки (01 

Для отказа от экспорта служит кнопка ¡Отмена).

Формат данных в текстовом файле совмеез им с форматом MS Excel.
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|;0М1иЧ1КС Г11'0Г1>АММН<]-Л1||1Л1'ЛИ1ЫЙ Л,'1Я ¡К'ИОМОГЛ цельного КЮЬООЫ'ЛЩСИИЯ МЕТОЛОМ 11ЕИ1ШАТ11ШЮИ К'ОИТТ'ПУЛЫ А1иш  «КАРДИОНУЛЬСАР»

А о
1_;Т1те 1 

^ 2 100:00:00.024
II

0 0
3 Ю0:00:00,026 -1 -1
4 00,00:00,028 -2 -2
5 00:00:00,030 -3 -2
6 100:00:00.032 -3 -3
7~|00:00:00.034 -3 -3
8 ¡00:00:00,036 -3 -3
9 ;00:00:00,038 -3 -3
10 00 00:00.040 -3 -4
11 00:00:00.042 -4 -4
12 :00:00:00,044 -5 -6
13 ¡00:00:00.046 -Б -7
14 ;00:00:00.048 -6 -7
15 ¡00:00:00,050 -7 -9

Маркеры

Рис. 34. Формат экспорта сигналов

1Статисгика по паппспту

^ О к п о  статистических даиш лх ио гек>-щему иаиисигу позволяет получить обобщ енные 

сведения о проведенных с ним процедурах за любой период времени.

^  С'»г.<ти.а '.праил ».05,:ои
9н<г Pl^^«»чeд^r^í гл 1>ср*»11Д

( 01 ОД ? '*'П  'Ш 10 Г>4
■> лг-ац’ядку-эт!--

1 ‘

Список проведенны х процедур
с 01.04.2013 по 30.04.2013

Пациент
Ф И О

Д а т а  р о ж д е н и я

Пол
Полис ОМС

Тестов Петр Петрович  

2 9 . 0 7 . 1 9 7 8  
М у ж с к о й  

5 4 8  6 5 4  6 5 7

Наименование процедуры Количество

Контрпульсационная терапия
Итого;

3 0 . 05.2013
! *1«32Ш

Рпс. 35. Статистика по пациенту

Поля в верхней части окна позволяю т задать требуемы й диагшзон дат для отбора 

анных. После коррекции диапазона следует нажать кнопку [Обновить].

Для вывода статистического отчета на печать служит кнопка [Печать].

Для завершения работы с отчето.м и возврата к выбору действия с пациентом следует 

1ажатТ) кнопку ¡Назад]. I
43

гг



КОМПЛЕКС П1>0ГРЛММИ0-А11ПАРАТНЫСиУ1ЯПа10М0ГЛТИ1.1 loro К1Ч)11()()|>РЛ11Ш11ИЯ МЕТОДОМ 1ШНННЛ:Ш11ИОН кот РИУЛЬСЛЩШ «КЛРДИОПУ.II,t'APi.

Общая статистика

Данный режим включается кнонко!! главного меню и позволяет получить о( 

статистические сведения о пациентах и процедурах за любой задаиньи'! период.

•П I !в05ДОП \1 Паии«кги • Ct»Tv<rHri 

CfMHf CniK»« пацмигго« >а псри<>д
л *» : t  CJ-*D4 З О Н д а  7П'. 3

Список пациентов, прошедших процедуры
с 01.04.2013 по 30.04.2013

ФИО пациента...... ......

Иванов Иван Иванович 
Коротич Петр Николаевич 
Николаев Иван Иванович 
Алымов Василий Николаевич 
Тестов Петр Петрович 
Петров Николай Иванович 
Петрик Василий Иванович 
Коротаев Иван Петрович 
Итого

Кол-во процедур

1
1
21

3

1
12
3

Пациентов: в Процедур: 50

Врач

3 0 ,0 5 .2 0 1 3

/

Рис. 36. Список пациентов за период

^  Паиивггты ' Суапктюл
niHmt Список n|KM|l̂ ДУP ы гмриод

13wo:Г;оп

С 0 1 .0 4  ? 0 f l  п ц  ЗО.ОЦ
Q csseB cstts

----------41 ------------------------------------------------------------------

Наименование процедуры Количество

К о н т р п у л ь с а ц и о н н а я  т е р а п и я 50

Итого: 5 0

3 0 .0 5 .2 0 1 3

В р а ч ..... /

Рис. 37. Список процедур за период

44

L



|(»1ПЛ£К'С П1'()1 1>АММН0-Л1111Л1'Л1НЫЙ ДЛЯ ВС:И0М01Л Г1;ЛЬН01'0 КРОИООЫ'ЛЩЕИИЯ МЕТОДОМ ИПИИОАЗНВНОЙ К01ГТРПУЛЬСАЩ1И «КАРДИОПУЛЬСАР..

Поля в верхней части окна служат для выбора тина предоставляемого отчета и для ввода 

фебуемого диапазона дат. После изменения диапазона дат следует нажать кнопку 

[Обновить!.

Сформированный на экране отчет может быть распечатан, для этого достаточно нажать 

кнопку [Печать].

Для возврата к режиму работы с пациентами следует нажать кнопку [Пациенты]. 

Сервисные функции

Режим включается кнопкой главного меню [Сервис]. Этот режи.м предоставляет функ- 

шш обслуживания базы данных, такие как резервное копирование данных, восстановление 

шшых из резервных копий, экспорт и и.мнорт сведений о процедурах. 'Гакже этот режим 

оозволяет настраива'Т1> параметры ав'то.матического резервирования данных.

Пациенты
То

Статистика Сервис Т Справка 12;11:121 
21.11.2013 I Выключить

у 

г

‘ J

Создать резервную копию базы данных

Восстановить базу данных из резервной копии

Экспорт данных

Импорт данных

:.J 
--1

Настройка автоматического резервирования

Рис. 37. Режим «Сервис»

Резервное копирование базы данных

Резервное коннрование данных позволяет создать полную копию базы данных на внеш­

нем накопителе, например на флеш-диске^. Это позволяет потенциально предотвратить по-

Со.хранеиие резервной копии на СТЭ выполняется оператором вручную при помощи встроенных средств операци- 

)нноП системы.
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КОМПЛР.КС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ д л я  ПГ ПОМО! А ШЛЫКИ О КРОНООЬРЛЩГНПЯ МГТО.ТОМ ИГИНКЛ к т и О Й  к о т  т т л ь с л и и и  »КАРДИОПУЛЬГАР.

тсрю данных при сбоях оборудования или при обслуживании к'омплекса. Для солдапия 

зсрвной КОПИИ необходимо вымолит ь следующие действия:

1. (Зтключить все внешние накопители от портов иЯП управляющего компыотера|

2. Нажать кнопку [Создать резервную копию базы да1ты х|;

3. После отображения приглащения подключить к порту 118В внещщп'! 11акоии1е[ 

для резервных копий. Файл резервно!'! коп!!и будет еозда!! с униксгньным !!менс 

что обеепечивает сохра!!!!Ост!1 ра1!се созда!1!!Ь!х рсзерип!.!х ко1!ий;

Оставьте накопитель в порт иЗВ 

I Отмена |

Рис. 38

4. Дождаться оконча!!ия процесса резерв!!ого копирова!!ия;

Создается резервная копия 
базы данных...

Рис. 39

5. После ОТОбраЖе!!ИЯ С00б!!1еиия о Завер!1!С!!1!И Г!рО!ЩССа, ОТКЛЮЧ!!ГЬ В!!СЩи| 

1гак0!1итель;

Резервная копия успешно создана

'1

Ок

Рис. 40

6. П^<ать К ! ! 0 ! 1 К у  |Ок[.

Восстановление базы данных из резервной конин

Е^ОССТаНОВЛе!!Ие используется !!ри !!0тсрс Д а!!!!Ы Х  в рСЗу.!!Ь!а!С сбоев оборудова!!1!я !!| 

обслужива!!Ия комплекса. 'Гакжс этой фу!1КЦ!1СЙ ,мож!!0 воспользоваться для переноса вс[ 

данных из базы одного ком!!лскса !1а лрут’ой.

Если после стдапии раервиой копии были и1регистрпровапы посЛ 

пациенты илы проведены процедуры -  сведения о них будут безвс̂  

вратио утрачены после восстановления базы из резервной копии.

Для восстановления данных необход1 !Мо про!!звеети следузощие действия:

1. Отключить все В1!сщнис накоп!!тсл!! от портов 11813 управля!01!1его кo^!rIЬ!oтepa|
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ГОШИЕКС 11Р01'РЛММН0-ЛППЛ1‘ЛТМЫ[| Д'1Я иС'ПОМО! л  ! l•.ЛЫ•tOГO К!ЧЛИК)1>НЛЩ1ЛШЯ методом [И:';ИМВА'ДШНОЙ КОНТР! IVЛЬС'ЛЦИИ «КЛРДИОНУЛЬСЛР«

?

2. Нажать кнопку [Воссгаиовигь базу данных нз резервной копии];

3. в о'гобразившемся окне указагь расположение резервных копий: (внутреннее 

хранилище содержит копии, полученные в результате автоматического резерви­

рования, Ц8В накопитель содержит копии, созданные вручную). После выбора 

расположения «1380 накопитель», последует приглашение подключить накопи­

тель к пор ту и 80.

ч из в н у тр е н н е го  хра ни л ищ а  

А р х и в ы

из и З В  н а ко п и те л я

]2 0 1 3 -1 1 -2 1  11-44-31

20 13 -1 1 -0 4  10-52-47  

2 0 13 -1 1 -0 5  11-20-30  

20 13 -1 1 -0 6  11-40-35 

20 13 -1 1 -0 6  11-42-38 

20 13 -1 1 -1 4  11-55-25

В осстановить О тмена

4.

Рис. 41

Указать резервную копию, из которой должно быть произведено восстановление. 

Имя резервной конин состои т из года, месяца, дня и времени создания.

Дождаться окончания процесса восстановления данных;

Производится восстановление 
базы данных...

Рис. 42

6. После огображеппя сообщения о завершении процесса нажать кнопку |Ок].

Л8. База данных успешно 
восстановлена

Ок

Рис. 43

Зк’снорз данных

Экспорт данных служи т для записи на внешний накопитель сведений о процедурах, про­

веденных за определенный период времени, с целью переноса их на другой комплекс.

Для :)кспорга дашилх пеооходи.мо произвссги следующие действия:

1. Отключит ь все внешние иаконители от портов П8В управляющего компьютера;

2. Нажать кнопку (Экспорт данных];
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММ!Ю-АППАРАТНЫЙ для ВСПОМОГАП,:ЛЫ10ГО КРОПООГ.РЛЩГ,Ш1Я МЕТОДОМ Ш;И1ШЛ)итЮЙ КОПТРПУЛЬСАЦПИ .КАРДИОПУЛМ ЛР .

3. в  отобразившемся окис указать период времени, в котором были проведены э 

портируемые проиедуры (по умолчашпо предлш аегся предыдущ1п'| месяц);

Э кс п о р ти р о в а ть  п р о ц е д у р ы , пр о в е д е н н ы е  в п е р и о д  .П p o д o л ж и тьJ  

ПО 3 1 .1 0 .2 0 1 3  О тмена

Зкспорт данных

• Импорт данных

Рис. 44

4. Нажать кнопку [Продолж1ггь|; ^

5. После отображения приглашения, подключить к порту 118В вненнннЗ нако 

тель;

6. Дождаться окончания процесса экспорта данных;

7. После отображения сообщения о завершении процесса нажать кнопку [Ок].

Экспорт данных успешно завершен 

[ Ок

Рис, 45

Импорт данных

Импорт данных предназначен для получения сведения о процедурах, проведений 

другом комЖзексе «Кардионульсар».

Для импорта данных необходимо произвести следующие действия;

1. Отключить все виешиие иакошггели от портов П8П управляющего компьютер

2. Нажать киоику |Имиорт данных];

3. После отображения приглашения, подключить к порту П.ЧВ внешний иакопип 

с файлами, созданными процедурой экспорта данных;

4. В отобразившемся окне, указать запись, которую CJ'Ieдye■г и.мпор'гировать, 

нажать кнопку |Импортнровать|;
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П1'01?ЛММ1Ю-Л1ШЛ1'А ГНЫЙ ДЛЛ иПЮ М О! АТКЛЫ Ю Ю  К1'(}ВООЫ'ЛЦД-:ИИЛ МЕТОДОМ НЕШШЛ ДтН О Й  КОНТНПУЛЬСАЦИН «КЛРДИОПУЛЬСАР»

Данные для импорта

[ Ш ! Ж Ш Ш Ж Е З ’Н Е
Иванов Иван Иванович - 01 .10 .2 013  - 31,10.2013

Импортировать ! Отмена

Рнс. 46

5. Дождаться окончания процесса импорта данных;

6. После отображения сообщения о завершении процесса отключить внешний 

пакопигель;
3

к х Х Д У  Данные успешно импортированы

Ок

Рис. 47

7. Нажать кнопку |О к |.

Настройка авто.ма гичеекого резервирования

Настройка автоматического резервирования заключается в задании двух параметров:

• Интервал создания резервной копии -  количество дней, по истечении которых 

автоматически будет создаваться очередная резервная копия.

• Количество последних хранимых копий -  макси.малыюе количество резервных 

. копий, хранящихся во внутреннем хранилище. Если текущее количество копий

больше заданного зн # 1ения -  самая старая копия будет удалена.

Примеры настройки:

Ежедневное резервное копирование с сохранением копий за неделю: 

Интервал создания резервной копни = 1;

Количество последних хранимых копий = 7.

Еженедельное резервное копирование е сохранением копий за месяц: 

Интервал создания резервной копии = 7;

Количество последних храии.мых копий = 4.
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Справочная подсистема

Данный режим включается кнопкой главного меню |Справка| н позволяет получ 

справочные сведения по работе с программным обеспечением Комплекса.

комгишкс П1>01ТАММН0-АППАРАТНЫЙ д л я  ПГПОМОГЛ П ЛЫ101 о  К'РОиООЫ’Л1!11 1!ИЯ М1;ТОЛОМ ПРИИВЛИШНОЙ КО ИТРт'ЛЬСЛЦ ИИ •КЛРЛИОПУЛЬСЛР»

Г2 К4(Г>йн«мг1м«р * 1Ме*1м4 ЫИет
~ 3

С«!«*»:'

К а р д и о п ул ьса р

□ начмои
□  иовгж'-з П844ишга

п«1ЭС!>»зпич(г.н>:гл.мыг)Таш>г«та
и1
□  Выб^р ТИРЗ
3  <чйсь- пр*ац<}Дур

МГ\Ск ПрОи.аДуГча1
3 ̂ >-иo'•pl:»jeд,Фt-
3  ^Г'!‘р?ш.1гь«сго
3  ^?г.гиг»:.??к8 чкесгрм?бтъно:ти 
3  0ы<хпрогч»?л»;1^дя ЭКГ 
3 Р̂ <‘гПИ|Х'.!5КЗ фЗНЬЫэК 7»-4ЛЧРЧ.и 
3  ’■>1*р'#?’рйег»?м'дпрнг<1{:*ум 
3 Окяо Т{1ййДЛВ 

3  Сак<Э1. го'Ж^едф
3  Оэеленьгя о лс»сйй'Дь1̂ «.'п1 п?>:^цедгг«  ̂

Р’ЦЗ .Работа с даш:.а«?«1ы1л *а гг1апйм»!
3  1ре1чаоэ

3  Пвра/ле?Т45) |дарило^н1>гг|!
3  Э^^сгррт ОГНЛПОР

3  Сгй?^гп1ка ГК) памиент-у 
3  стагися^^д

^ '^ис«рваспЫ1? фvИ'•Ji t̂^
3  ¿■*01Рре '̂5«' -̂с«|ртес1Н1»в 1ч.1дь'азн4-,к 
3  Эссс’̂ юсгк^иие да'^иы^ тOeKÍШ̂*Э̂* ФП|Ч!
3  >гг'г:?|тлл‘-»^«
3  к^т:?рт лл‘ >-ьл 
3  Настр'пад аодо1лтпд-*з(;тго

ре1ереьоавй^4.1я
3  О .■рсфамк,« ■

„д.

Действия с пациентом
~'0СТХ> ЕЬЮфЗ П.5И̂.*Р«Т,5 В5 ТГгДГ'Л »'ДДЬ »ГПВГ? {ГрГ*Л''ППГЬ.]П̂КЛЯ *̂'í *а!Ъ [ДдКДГ̂ПЬ и ¡ДИ-.Д.
^ ‘XЛ«? г*?яУ1*.гиг'Э8Гк»*11М г»чгсднагьиы» f̂ лlJ{И“Wтa .;г>ад'̂ 1?г >а-'(а>|ЯГ|ч га**» н-. »--»'в'[,‘1КК»МИ1Ь в П̂>Дй-?П>*ИПл1 ВЯГ.Л 1Г,0(Ч1Г1Ч*Ч М г̂>0ЛЛП*.иГЬ1Во̂с̂'« rí<y•*.l̂тt очр>зтг« cг̂й,aмí•li¿r*з 'гс̂т'з-'о.ь>

?йг 'К̂ * пг**,ц(а*

с па ТА,»^гу

’5ь.-г»'.<п о'1хил1еО'’*

в  1.,»̂ *'Тр(- ОкНЛ ^л4Сй‘,а>.1лй'+-.1 {л,»5С<»:1 Дт;Й1'.1йиЯ ^•Д.-.аТкУтЛ с«аиТЬ»^ТС'т>:;и/.>и
няссгд* ?-'Сч*н̂  н.-'1чагь й д 'ь-ги<-*1К5 ‘Д 'и^сЛ Ф ь к'илВаесги са ярачугысрг Д'Сйёд»-*»«7.ч с

ГЙ14;>:̂Т«Т0И '¡т?[*,Т|ИИ *; ,Ы[,»г'ГС'1>Р.̂юг» 1 ПДП»:'И-Л-аТЛУ Д »;
с г м ц к » - '» . ^  • . *'**'|0 м."т-;р*(ч,уну»г>г г^» д4к<?-4

тс«*:д1с‘-*-ьи пслц.^д-. ро’
<НГ»-|.Й ¡}ч к ^ 1 п ! Гу'1 С“ -Т--» •,. »-•44.1.4 г. т-|--(Г--и1 П Г Г 1 '».Г'^ЬЙ 'Т /Л Л Т  Д Г «  ■4.,ПЬЛ.Г'« .

ПЛГ.-у

ОоО
л

л
Щгы„

Рис. 48. Справочная подсистема

Версия программы ^

Получить^сведеиия о версии программы установлспной на управляющем компыот 

можно в разделе «О программе» справочной подсистемы.

50



ШПЕКС ПРОГРЛММИи-ЛПИЛР Л ГИЫП д л я  1К 1ЮМ(Я А 1НЛЬИ01 о  Ь:РОи{Н)Ы*-иды 1ИЯ МЬ-ЛОЛОМ Ж-ЛШиЛ'ШВПОИ к о т  РИУ-ЧЬГ л и н и  «КЛР;ШОМУЛЬСАР..

Ынические характеристики комплекса

Комплекс соответстиуег треГюваииям Г'ОСТ Р 50444, ТУ 9444-005-27551254-2014.

; По степени потенциального риска применения комплекс отноеигся к классу 2а по ГОСТ 

Р51609.

Вид климатического исполисиия -  УХЛ 4.2 по 1'ОС Г 15150.

Комплекс рабогаег от сечи псре.мснного тока частотой 50 Гц с номинальным 

аапряжеиис.м 2201  ̂ нрн отчслоненни напряжения сети на ± 10% от номингичыюго значения.

- не более 2.5 кВА.'

- не более 250 кг.

- не менее 180 кг.

- не более 2100x860x850 мм.

- не более 630x750x1290 мм.

Мощпос'гь, потребляемая ко.мнлекео.м 

Масса ко.мнлекеа

Полезная нагрузка функционального ложемента 

Габаритные размеры функционального ложе.мента 

М^чбари'тные раз.меры стойки \ нравлення

Комплекс обеенечтичет иродолжччче.ччлччай режччм рабоччл. Средччяя ичзтеччеччвность 

эксплуатачччччч -  8 ч в су ткчч, вре.\чя уе таччочнчеччччя рабочего режччма чче бшчее 5 мин.

Средняя ччаработка на отказ комчч.!чекса должчча бьч ть чче менее 10000 ч, но не более эточ’о 

показателя для гчоч<уччччьчх изде.'чччй. ччходячччччх в еосчав комччлекеа. По воз.можньчм 

10следствччям очказа комшчеке очччоечччея к чсчассу Ь ччо Г’ОСТ Р 50444 и РД50-707-91. За 

отказ ччрччччччкчаетея еосчоячччче комччлекеа. харачсчерччзучочччееея хочя бы одним из следучощих 

ччаручччеччччй;

¡1 отсутствчче устаччовкчч и ччччдччкачччччч ччачччльньчх парамелров;
1I
!• отсу'Ч'С'Ч'вчче ччодаччч дччв.'чеччччя чч какие-.чччбо ко,\чччреееччоччччьче ,\чанжечч.ч;
I
^аракчеч'рьч чч.\ччч>'.'чьсочч дачч.чеччччя в ко.кчччресеччонччьчх .ччаччжечах: 

уровеччь ччзбьч чочччоч'о даччочеччИчч в маччжечах в фазе обжач ччя - от 50 до 300 мм рч'. ст.;

,« чччаг задаччччя ччзбычочччоч о даччлеччччя - 10 .\чм рл. ст.' ,̂ погрешччость - нс более ±15% от 

yeл•aччoчiJчeччччoч'o зччачеччччя:

• время фрончлч ччараетаччччя/еччада даччлеччччя в чса'ждой ччз комччрессионных маччжет - чче 

бо.’чее ЮОЛ 50 .\чс;

• задержка начччла фроччча ччараел аччччя даччлеччия очносительно К-пика ЭКГ регулируется в 

дччаччазочче стч 100 до 1000 ме с чпачом задаччччя 10 мс и абсолютной поч'решностыо ± 10

11ри исполь’юнаншч иришера с потребляо.миП мощностью не более 370 Вт

11о желанию Закаччика может быть установлен прог раммно Производителем в диапазоне 10 -т 40 мм рт.ст.
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к о м п л е к с  ПЮГРАМММО-АППЛРАТМЫП ЯПЯ ПГПОМОГЛТЕЛЬИОГО КРОПООВРАЩЕМПЯ МЕТОДОМ 11Е1ШВЛ )11ВН011 К01ПТЧ1УЛЬ( ЛЦИИ .КЛ1’.'Л10ПУЛЬС АР»

мс. Допускается установка задержки в отиосигелы1ых значениях (в процентах о 

длительности кардионикла) е тагом 1%.

задержка начала спада давления регулируется относигелыю фронта в диапазоне от 10 

до 1000 мс с 1па1'Ом 10 мс и абсолютной погрешноегыо ± 10 ме. Допускается установк 

задержки в отноеительиых значениях (в процентах от длителыюети кардиоцикла)
Щ

тпагом 1%.

Г

• комплеке в режиме наружной котриульеации ооеенечивает возможность рт'улировк 

задержки начала нагнетания давления в комнреееиониую манжету, расположение 

прокеималыю. о'тносигелыю начала нагнетания давления в компрессиоит,1е манжеть 

раеиоложенные более диезально. Время задержки между соеедиими группами манже 

регулируетея в диапазоне от 0 до 100 мс с шагом задания 10 мс и абеолютиой по1[ ^  

ностью ± 10 мс.

• комплекс в режиме карД11осинхропизироваииой последовательной аптегралп(> 

пнсвмокомпрессии обеспечивает возможность регулировки задержки начал 

нагнетания давления в комиреесионную манжету. расположени\ю диета.зьнс 

относительно ¡¡ачала нагнетания дав.меиия в компрессиоши.ю' манжеты, расноложеииы 

более проксимально. Время задержки между соседними группами манжет регулируете 

в диапазоне от 0 до 100 мс с шагом задания 10 мс и абсолютной погрсшносн.ю ± 10 мс,

• комплекс обеспечивает отключение капала создания нмн^'льсов дав.зеиия в тазовы 

манжетах

• диапазон синхронизации пневмоимнульсов с сигналом ЭКГ -  не уже 30 ^ 12.'̂  уд./.мин

• комплекс о^спечивает задание продолжительности воздействия во время процедуры

диапазоне от .5 до 90 мин с шагом 5 мин.

Диапазон определения значений ЯрС)2-  от 0 до 100%. ногрепиюсть измерения .ЧрОт в 

диапазоне от 75 до 100% - нс более г2" о.

При регистрации 8р02 применяется технология защиты от артефактов («Кеа18а1»'’). 

возникающих при движении пациента.

Датчики фотоплетизмограммы/8р()2 - совместн.мые с ЫеПсог. Рекомендуемое 1!рем; 

применения датчиков пул1>еелюго оксимез ра на одном месте -  не более 4 часов

‘ Технология ООО «Микролюкс», г. Челябинск. РФ
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• Метод регистрации колебании пульсовой волны артериального давления - 

тахоосниллографичеекий. диапазон региеграции -  от О до 300 мм рт. ст. (максимальное 

давление в манжете устанавливаезся в диапазоне от 50 до 300 мм рт. ст., с шагом 25 мм 

рт. ст.)

Характернсгики мод\ля съема биопотенниала (ЭКГ-модуль, не для диагностики):

• Входное сопротивление -  ие менее 40 мо,\н

• Частотный диапазон -  от о, 1 до 100 Гн̂ ’:

• Частота дискретизации (отсчетов) -  500 Гц;

• Коэффициент ослабления синфазного сигнггла -  не менее 90 дб;

Перечень физиологических и технических параметров, огображае.мых на мониторе в 

¡реальном масштабе времени:

^временны е .маркеры;

• ЭКГ (1-3 отведения в аналоговой форме ио выбору оператора);

• п\льсовая соетавляюшая фогон.тетизмо1раммы шьтыта руки (для КГ1АГ1К -  ноги) в 

аишюговой форме;

• ДСИ в цифровой фор.ме и в виде графика от времени (только для процедуры НКП);

• давление в трех группах манжет ах (т ри сигнала в аналоговой форме);

• ЧСС (КК-инт'срвсШы) в цифровой форме и в виде графика от времени (диапазон 

определения ЧСС' -  не уже ЗО'т-200 )'д./.мин),

• .максн.мштыюе давление в грех группах манжет за прошедший цикл работы (три 

значения в цифровой фор.ме);

[^процеитиое содержание окечн емоглобина в крови (8р()2) в цифровой форме;

• параметр!.! ЛД (.ми!!имал!>1юе, сред!1се, боковое и макси.мал!.ное).

Ко.мнлекс обес!теч1!ваег ре!Т!стра!П1!0 фрагме!!Тов всех сшналов (ДКГ. ФПГ, 

1а.хоосц1и!ло!ра.\1.\1ы. величи!!ы давле!!ия в .манжетах) и пара.метров (КК-интервалы, 

шаче!шя !!ара.\1етров артериального давления (минимальное, среднее, боковое и 

!1аксималь!!ое). ДСИ для !1роцедуры ИКП) в произвольные моменты времени по желанию 

оператора или 1ТО таймеру и б;1зе да!1!1ых. Максимшшная длительность фрагментов в 

!ече1!не од!юй нро!1сдуры -  !!е мс!!ее 2 часов. Количество фрагментов -  не менее 50.

КСШ1ЕКСП[*0П’АММИ0-Л1111А1’ЛТИЫ»'1 'ЩЯ 1КЧЮМ01 Л1 ЦЛЫЮ Ш  КР01Ю0Ы*Л1ЦГ.1П1Я ^!1•T0Л0^1 Н{;ИИПЛ11ШИОЙ КОНТРПУЛЬСАШ1И «КАРДИОПУЛК АР«

в 1

Может устанаиливатьея програ.ммио: нижниП преде.т -  от 0 до 0.1 Гц, верхний предел -  от 35 до 100 Гц
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КОМПЛЕКС П1’ОГРЛММПО-Л1111АРЛ1ИЫ11 /Ш 1)П1ОМ0ГЛ'11-Л1,Н()1'0 КРОШЮЬРАШМШЯ МЕТОДОМ ПЕИПВЛТПВПОЙ КОПТРПУЛЬСЛЦИИ .¡К'ЛРДИОПУЛЬГЛР»

I'

I

в  реляционной базе данных хранятся сведения о пациенте (ФИО. дата рождения 

идентификационный номер (номер истории болезни или но.мер полиса ОМС), контактны; 

данные, комментарий (диагноз и другие сведения) и данные обследования (дата, время 

номер). Кроме того, в базе данных храиязся занисанные фрагменты физиологически) 

сигналов и параметров, а также сигналов давления в манжетах с разрешением нс менее.' 

мс, и параметры импульсов давления во всех проведенных процедурах. Ограничеиш 

количества пациентов не предусмотрено (ограничено только емкостью накопителя).

База данных имеет средства резервного копирования и восстановления. Кет 

возможность экспорта и импорта данных но проведенным нроисд}'рам. а такж 

возможность экспорта любого из заиисаншах сигналов во в[1е11иии"1 файл в текстово) 

формате, совместимом с общепринятыми программами математическо!! обрабщ|;

данных. Предусмотрен, в частности, импорт в программы, совместимые с CSV формате) 

(MS Excel, OpenOflke и т.н.).

Используемая систе.ма управления базой дашнах (СУБД) имеет возможность работ 

нескольких комплексов с единой базой данных. Для такой архитектуры (клиеит-сервер 

необходима организация локальной вычислительной сети (ЛВС). (Организация [ 

администрирование такой системы возможны только с помощью организацт! 

производителя Комплекса, либо авторизованного сервнеиого цснлра.
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ЙМтЕКСШ’ОП’ЛММИО-ЛИПЛРЛТНЫИ д л я  ÜCIIÜMÜI Л П ЛЫЮ1 о  КРСШООЫ'АЩЬИМЯ Ml го д о м  ИиИПИЛЗИВНОИ К01т*ПУЛЬСЛЦИИ «КЛРДЛОПУЛЬСАР»

Комплект поставки
Комплект поставки комплекса указан в таблице 

Таблица 1.

№ 11аимеиоваиие Обозначение Кол-во

ii/ii

I. Комплекс программмо-аипаратиый 
«КАРДИОПУЛЬСЛР» (исиолиеиие С) в со-

КЫ.110040.000

ставе;
1, Фуикциоиальиый ложемеиг КМ. 110040.201 1 шт.
2, Стойка yiipaioieiiHM в сос тавс: К11.110040.500 1 шт.
2.1 управляющий компьютер, содержащий: 1 шт.

1

2.1.1.системный блок (с характеристиками не 
хуже: процессор Intel Celeron 1500МГц; опе­
ративная па.мять 2ГБ; объем жесткого диска

1 шт.

1 » 300 Гб; опсрационпая система Windows вер­
сии 7);
2.1.2. монитор (дщц'оиаль ие менее 17”; раз­
решение ис меисе 1280x1024);

1 шт.

2.1.3. клавиатура; 1 Ш'Т.
2.1.4. манипулятор «мыщь». Гшт.
2.2. Сетевой развязывающий трансформатор ТМ-630М 1 шт.
(класс 1); (ир-во ООО «Исйрософт») РУ№ Ф СР 2011/12846
2.3. стойка КМ. 110040.501 1 Ш'Т.
З.Комилск! компрессионных манжет нижних К11.110040.600 не более 3
конечностей компл.
(Состав комплекта манжет одного размера: 
Манжеты голени - 2 lut.. Манжеты бедер - 2 
шт.. Манжета таза - 1 шт.)
Míuibiíí (диапазон размеров - не .менее 38 -  44)

f
Средний (диапазон размеров - не менее 44 -  
54) щ 
Большой (диапазон размеров - не менее 56 -  
66)
4. Кнопка аварийной остановки КН. 110040.020 1 LUT.

5. Манжета для измерения артериального РУ №ФСЗ 2011/08882
давления (Ир-во «A&D Medical», .lapan) или аналогичная
-  стандартная манжета (22-32 см) М SlimFit 1 ШТ.
-  большая манжета (32-45 см) Г SlimFit 1 шт.
6. Кабель на 4 :злектрода к Системе скриниш’а ЭКГ кабель 1 ШТ.
сердца компьютерной «Кардиовизор» ( ир-во 
ООО «Медицинские ко.мныотерные систе-
■МЫ»)

Siemens-Elema
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ПСПОКЮГА'ГЕЛЫЮ! О КРОПСЮВРЛЩИШЯ МЕТОДОМ НЕИПВЛ-П1ВН011 КОНТРПУЛЬСАИНП «КАРД110ПУЛЬСАР->

№
п/п

Наименование Обозначение Кол-п(

7. Клемма с электродом па копечиостп для 
ЭКГ с винтом и зажимом (никель ~ серебро) 
(пр-во ПАВ, Италия) - для взрослых.

Г9024
РУ №ФСЗ 2010/07536 
или аналогичный

Не боле 
4 шт.

8. Пальцевой датчик ФПГ' (8р02) с кабелем, 
взрослый (пр-во ООО «Микролюкс»)

МПП.00000.100.10 
РУ ФОР 2010/08889 или 
аналогичный

Не бол 
I шт.

9. Пальцевой датчик ФПГ (ЯрОг) с кабелем, 
неонатальный (пр-во ООО «Микролюкс»)

МПП.00000.100.10 
РУ ФСР 2010/08889 или 
аналогичный

I !е бол 
1 игг.

10. Электрод одноразовый, упаковка (пр-во 
ПАВ, Италия)

Г 9070
РУ №ФСЗ 2010/07536 
или аналогичный

11е бол 
50 шт

11. Гель электродный контактный для элек- 
трофизиологических исследований и электро­
стимуляции Пр-во ООО Гсльтек-Мсдика»

«У ни а гель»
РУ № ФСР 2010/08251 
или аналогичный

Не бол 
1 ф. 0  
на

Эксплуатационная документация*
12. Руководство по эксплуатации КН.1 10040.000.РЭ 1 шт
13. Паспорт КП. 110040.000.ПС 1 шт
Принадлежности
14. Принтер

........ л----------------------------------------------------------

ПР 1 102\У (Производ- 
ст'во Пе\\'1еи Раскагс!) 
или анало1'ичиын

не боле 
1 шт.

Эксплуатационная документация на изделия (ни. 2.1., 2.2. 5-11, 14), входящие в состав 

комплекса, прикладывается к соответствующим позициям поставки.
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ЮМПЛНКГ ПРОГРАММНО А 1тлРЛ ТН Ы И  Д/1Я в с п о м о г  ЛТГ.ЛЫЮ1‘0  КРОВООБРАЩЕНИЯ МЕТОДОМ ш и п ш л ш в и о и  КОНТР! 1УЛЬСАЦИИ «КЛРДИОПУЛЬСАР«

Шркировка
Знаки безопасности и символы маркировки

Применяемые знаки безопасности и символы маркировки указаны в таблице 2. 

Таблица 2

№ п/п Символ

©
О

Описание символа

ВНИМАНИЕ/ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 
ОБРАТИТЕСЬ К ЭКСПЛУАТАЦИОННОЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ

ИЗДЕЛИЕ ТИПА В

ИЗДЕЛИЕ ТИПА ВЕ

ВКЛЮЧЕНО
(ПИТАНИЕ, СОЕДИНЕНИЕ С СЕТЬЮ)

ВЫКЛЮЧЕНО
(ПИТАНИЕ ОТСОЕДИНЕНО ОТ СЕТИ)

ЗАЩИТНОЕ ЗАЗЕМЛЕНИЕ

ПЕРЕМЕННЫЙ ТОК *

*
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ЛЛЯ ВСП0М<)ГЛ1Ъ;||>Н01 О КРОПООЕРА111ГНИЯ МГЮДОМ ИЕ111ША!НПНОЙ KOHTPnV.II,г \Ц И И  ..КАРДИОМУЛЬС л р ,

Хранение, упаковка, транспортирование и утилизация комплекса

Хранение

Комплекс в упаковке изготовтеля следует хранить па складе. Условия хранения к 

плекса в части воздействия климатических факторов должны сооз исзс!зювать для изде 

исполгюния УХЛ 4.2 по ГОСТ 15150.

Тра нспортнрование

Граиспортировать комплекс слсдуег грапсиортом всех видов, в крытых транспорт 

средствах в соответствии с правилами перевозок, действующих па граиегюрзе даппого 

да.

Упаковка

Упаковка комплекса должна обеспечивать защиту от воздействия климатичсских|р

ханических факторов при трапсиортироваиии и храпении. Составшде части комплект 

принадлежности должны быть уложены в иотребительскую тару.

Утилизання

Комплекс подлежит утилизации в случаях:

а) подтверждения фактов и обетоятельств, созда10щих угрозу жизни и здоровью граж 

и медицинских работников при ирименепии и зкеплуатации;

б) окончания срока годности и (или) зкеплуатации.

Во всех упокянутых случаях должен быть составлен акт о списании и последую! 

утилизации комплекса. Утилизация или уничтожение комплекса осуществляете}

соответствии с пунктом 16 части 2 статьи 14 Фелерал1>иото закона от 21 ноября 2011 1

323-ФЗ "Об основах охраш.! ’здоровья 1 раждаи в Российской Федерации'', а за

соответствии со статьей 38(часзи 4 и 8) Федсралыюго закона от 21 ноября 2011 1. № 3 

ФЗ “Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

Ад.мииистрация лечебного учреждения, в котором эксплуазировался комплекс, долз 

заключить договор с территориальной оршнизанией, лицензировашгой на проведе 

утилизации и уничтожения медицинских изделий. В ¡замках зкмо договора дол) 

состояться передача списанного комплекса и получение подтверждения о его утилизаци
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EMILILKC 11И01 ИАММНО-ЛПИАРАТНЬШ ЦЛЯ BCÎRiMOi'ATBJlbHOrO КТОВООВРАГЦШИЯ МГ.ТОДОМ IIHMHüAiHÜHOH КОН П’ПУЛЬСАЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР»

Меры безопасности

Внимание!

Изготовитель гарантирует безопасность прибора и его надежность 

только при условии, что меры по обеспечению безопасности соблюдены. 

Только компетентные специалисты допускаются к работе с прибором. 

Только специалисты, прошедшие специшзьное обучение, допускаются к 

I обслуясиваиию прибора.

безопасность пациента

Идентификация нациента

Всегда вводите точные данные о пациенте и проверяйте правильность введенной 

ШИЛИН иациенга во избежание ошибок.

. IБезопасность иациен га

Внимание!

Все составные части комплекса (манмсеты для регисШроции пульсовых 

колебаний АД, злектроды ЭКГ, датчик ФПГ/Зр02, компрессионные ман­

жеты), имеющие контакт с телом пациента, прошли токсикологиче­

скую жспертизу в составе медицинских изделий, разрешенных 

Росздравпадзором к применению в .медицинской практике * •

' Для обеспечения безопасности папнента в течение сеанса программно осуществляется
(
контроль физиологичееки.ч нарамезров пацнеша и нарамегров воздействия, 

'j контролируется часгога сердечных сокращениГ! (ЧСС) и артериальное давление (АД), а 

3 также давление в компрессионных манжетах. В случае, если любой из этих параметров во

0 в̂ремя проведения процедуры вышел за предельно допустимые границы, воздействие 

з ^ | |1ерывается (давление в .манжетах авто.магичсски сбрасывается). На экран выдается 

_ дредупрежденпе о возникшей ситуации и подается инфор.мациониып сигнал звуковой

'сигнализации.

1 Кро.ме того программное обеспечение комплекса обеспечивает автоматический сброс 

J давления в манжетах и прекращения воздействия в случаях:

1 • при детекции экстраспстолы, аритмии и других артефактов ЭКГ;

• при нарушении электронитаиия;

• при отсоединении электродов ЭК1\

В состав функпионсшыюго ложемента включена кнопка «СТОП» остановки воздействия

(Рис. 49). Кнопка находится в руке иациенга, который в случае возникновения во время

сеанса пекомфортногю состояния пажатпе.м па кнопку прерывает сеанс. Нажатие кнопки
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ/шя НСН0М0Г ЛТ|;ЛЬИ01 О КР(Ш001,РАНП;НИЯ МЕТОДОМ НЕН1ШЛЗНШ1П|“Г КОНТРИУЛЬГЛЦИН •.КЛРЛИОНУЛ1.('АР..

приводит к сбросу давления из всех компрессионных м анж ет и отклю чению  пнтани 

компрессора. При нажато!! кно1!кс перипдпчсскн раздастся т!форма!июнпыи З1!\ко1!0 

сип!ал. В озобновление сеанса произж)дится !!оворо!ОМ !чн!Овки к!!опк!1 «СТОП» п 

стрелке после уетранения причин некомфортного состояш !я

Рис. 49. Кнопка «СТОП» остановки воздействия

Безопасность пользователя и оборудования

Аппаратная защита ^

В схеме управления К ом 1!лсксом прсдусм отре1!а аппара!!!ая за!!пт!а оз' !!ревы!1!С1!Ш 

допустимого давления в компрессио!!!!ых ма!!жетах и !!С1!справ!!ост!! ка!!ала измеренш 

давления. При возникнове!!И !1 авар!п''1ной сптуапии давленне в ма!!жетах автомагичеси 

сбрасывается, откл!очается подача на!1ряжения на 1!П1ну низания элсктроклапанов, рабои’ 

Комплекса блокируется до усзра!1е!!пя 1!еисправ1!осзз1. При этом должеч! быть 1!олап ИН'̂  

формационный сигнал и инди!изрова!1а !!р!!Ч1П!а, повлск!!1ая вы клю че1!ие компрессора! 

прекращ ения воздействия

При включении фу1!Кцио1!ально!0 ложемента Ком!!Т!Скса производите!' 

самотестирова!!ие схемы управления, в ктм числе б.зока а!П1арагт!ой за1!и1зз,1.

П еред начало.м процедуры  авз'омазз!чсски проводится проверка:

• ПОДКЛЮЧ(̂ ИЯ и раб0Т0С!ЮС0бН0СТИ ВСЗрОС!!ИОЙ аппаратур!.! МеДИ!Ш!!СКОГО контро.зя ^

(б л о к а  ЭКГ, р е г и с т р а т о р а  колебаи!!Й арзер!залы!ого АД, пульсоксимстра); В

•  !!аличия и стабильности си!иала ЭК1'. ^

В случае иеудовлетворителы зы х результатов 1!ачально1'1 проверки !!а экра!1 монито||

выводится соответству!Ощее сообщечше, работа комг!лскса блокируезся до устраненг 

неполадок.

Электробезопаспос ть

По степени за!циты от поражения :злсктрическим током, прибор соотвезсз вуст классу!, 

типь! в  и ВГ (для разъемов ЭКГ, П1ВР и 8рС)2). в соответеззизи с сзапдарзам и серии 10С1 

Р 50267.0-92 (М ЭК 601-1-88).
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ЙМПЛЕКГ Ш’ОГРЛММНО-ЛППЛРЛТИЬиЧ Лг'1Я 1K IIOMOI Л Г И Ы 1 0 1 0  КНОиООЫ'ЛЩЕИИЯ МЕ ТОДОМ НЕМИВЛЗИВНОЙ КОНТРПУЛЬСЛЦИМ «КЛРДПОПУЛЬСЛР»

Прибор должен подключаться к отдельной розетке больничной 

сети нитаиия (200-240)В (50) Гц неремеиного тока или специаль­

ной сети для медицинских приборов. Розетка должна иметь 

наделено заземленный контакт.

Предупреждение

При обнарулсении иеисправностей не разбирайте прибор, чтобы 

избелсать контакта с ис/7ючниками высоз<ого напрялсения. Прибор 

должна обслулеиваться и ре.монзнироваться только компетент­

ным персоналом, который прошел специальное обучение

При обнаружении неисправностей выюночите прибор, отключите от элекчрической сети 

[свяжитесь с сервисным центром.

Все периферийные устройства и принадлежнос ти комплекса соответствуют требованиям 

)̂0тветствую1цих стандартов по безопасности. Управляющий компьютер соответствует 

требованиям стандарта ГОСТ 1̂ МОК 609.50 по безопасности оборудования 

ннформацио! 1 Н1)1.\ тех поло ги й.

 ̂ Не рекомендуется подключать к систе.ме дополнительное оборудование, не приведенное 

 ̂ ¡в данном Руководстве по эксплуатации. Имеющееся у пользователя дополнительное обо- 

¡рудование, подключае.мое им к питерфейспым портам, должно быть сертифицировано в 

 ̂ соответствии с соответствующими стандартами IEC (например, IEC 60950 - для оборудо­

вания обработки данных или 50267.0 - для медицинского оборудования). Лицо, устано- 

J вившее дополнительное оборудование или подключившее его к системе, несет 

персональную ответственность за проверку этого оборудования на соответствие стандар- 

ц.м. В случаях возникповепия у Вас сомнений всегда консультируйтесь с представителем 

^едприятия -  И31 от'ов1ттеля.|}.

Части комплекса, образующие медицинскую электрическую систему, соответствуют 

требованиям к медицинскому электрооборудованию по токам утечки, т. к. часть этой 

 ̂ системы (стойка управления) расположена в непосредственной близости (в пределах двух 

 ̂ метров) от нацнента.

С целью обеспечения безопасного уровня токов утечки для оборудования, 

расположенного вблизи ог пациента, на стойке управления комплекса установлен - блок 

гальванической развязки (изолирующий трансформатор) (класс I) Ч'М-бЗОМ. Устройства с 

собственными сетсвы.ми щнура.мтт должшл обязательно подключаться к отдельным

ь \



КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ 1КТЮМ01 АПТТЫЮ! О КРОНООКРАЩЕНИЯ МЕТОДОМ НЕИНИАЛШНОЙ КОНТРПУЛЬГАНИИ «КЛРДН011\Л1,ГЛР..

розеткам. Не допускается использова'п> разпетптелм с несколькими розетка.ми для 

питания комплекса «КАРДИОПУЛЬСЛР» и компьютерных устро11ств от одной розетки. 

Меры по обеспечению безопасности при установке прибора
Детальные требования к помещению и }словиям зкеилуатании, в когором планируется 

эксплуатировагь Ко.мнлеке приведены в разделе «Приложение 4. '1’ребования к но.мещению 

». Перед установкой и эксплуатанией необходимо удостовериться, что помещение и усло­

вия эксплуатации соответствуют указанным.
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Подготовка к эксплуатации комплекса
Распаковывание и установка комплекса

Функциональный ло/кемент

Функциональный ложемент упакован в деревянный ящик (Рис. 50) либо поставляется на 

поддоне в мягкой rape (полиэтиленовая пленка). При поставке на поддоне верхняя часть 

ложемента упаковывается с номогщло нолн'этнленовой пленки и мягкой тары.

Г Е
.ТЦ1Л]1КШШ11,

^  Рис. 50. Унаковочцый ящик функционального ложемента.

Разберите фанертпй кожу.'^  ̂ состоящий из верхней (В), боковых (Б) и торцевых (Т) 

стенок. отверн_\'в шурупы (1). (Снимите мягкою пару в случае ноез'авки на поддоне). С 

по.мощыо ключа, входящего в ко.мплек! ЗИП, выверните транстюртировочнЕле болты (4) с 

шаГФами (5) и освободите ложемент от но;ддона. Снимите, соблюдая осторожность и не 

снн.мая упаковочной пленки, функциональный ложемент с поддона, чуть приподняв 

ложемент вверх.

Нели ложемент надо псремес1'ить на большое расстояние, используйте для перевозки 

ролики (Рис. 51). Для 'ЛОТО шЕсрните ршулировочные винты ножек так, чтобы ложемент 

опирался на ролики.
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Рис. 51. Опоры функциоиальиого ложемента

Установите функциональный ложемент на месте, где будут проводиться сеансы, 1 

помощью регулировочных винтов ножек обеспечьте его горизонтальное расположение 

помощью ключа, входящего в комплект ЗИП, зафиксируйте положение [кц^ 

контргайками.

Во время работы функциональный ложемент должен опираться толы 

на НО.УСКН.

Соблюдая осторожность, освободите функцпоншнщый ложемент от уиаковочи 

пленки.

Установка ложемента в помещении должна быть проведена таким образом, что 

обеспечить свободный воздухообмен с торцов. Должно быть обеспечено свобод! 

пространство от торцов ложемента со с тороны головы нс менее 40 см и со сторощ.т йог 

менее 60 см. ^

Стойка упщ|вления

Освободтзте элементы стойки управления от трансиортноГ! упаковки. Cooepi 

компьютерную стойку согласно монтажной схеме (вкладывается в упаковку).

Гофрированный щланг с кабелями закрепите через фитинг к задней панели. Устаиов 

на стойке изолирующий трансформатор. Установите системный блок, монитор, клавиа 

ру, манипулятор «мытиь» и принтер. Соедините между собой все элемент!,! cioi 

управления в соответствии с Приложением 3.

Сборка комплекса
Функциональный ложемент содержит две панели (см. Рис. 6 и Рис. 7) для ко.ммута! 

электродов ЭКГ (ECG), датчика фотоплетизмо!раммы (Sp02 или Sp02), ппевмомаиж! 

измерителя артериального давления (N1BP) и кнопки аварийной остановки (ЯЗ'ОР).
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Руководствуясь удобством пациента, соедините разъем кабеля электродов ЭКГ е гнездом 

«ЕСО» правой или левой панели коммутации.

Соедините манжету измерителя аргеришнлюго давления со штуцером «NIBP» левой 

панели коммутации (Рис. 6 ).

Соедините разъем дагчика нульеоксимегра с гнездом 8р02 правой панели коммутации 

(Рис. 7).

Руководствуясь удобством нациен'га, соедините разъем аварийной кнопки с гнездом 

«STOP» правой или левой панели коммутации (Рис. 6 и Рис. 7).

Соедините штуцера компрессионных манжег с соответствующими патрубками 

фу н к ци о и ал ь н о го ложемента.

На задней напели (Рис. 8) функциошиилюго ложемента расположены коммутационные 

IpienTbi, обеенечивающне электрическую связь между ПЭВМ и . функциональным 

ложе.мен'том. Кроме того, на задней панели расположены элементы коммутации 

функционального ложемента с сетью переменного тока 220В, 501 ц.

Соберите стойку управления комплексом в соответствии с Рис. 9. Для обеспечения 

стабильной работы комплекс и компьютер рекомендуется подключать к сети переменного 

тока через источник бесперебойного иитаиия.

Соедините шнур сетевого электропитания с розеткой функционального ложемента 

(позиция 1 Рис. 8). Соедините шнур элекгтронитания компрессора с соответствующей 

розеткой.

А
О б я з а т е л ь н о  и с п о л ь з о в а н и е  р о з е т к и  з л е к т р о п и т а н и я  с  з а з е м л е н и е м

^ z _ A
Внимание!

Соедините функциона.льный ложемент со стойкой управления с помощью 

гофрированного шланга (позиция 8 (Эю. 8).

Внутри гофрированного шлаша находятся информационные кабели для соединения с 

цифровыми ин терфейсами ПЭ1Ш. Схема их соединения приведена в Приложении 1.

З а п р е щ а е т с я  п о д к л ю ч е н и е  к  с в о б о д н ы м  р о з е т к а м  б л о к а  га л ь в а н и ч е ­

с к о й  р а з в я з к и  и  к  с в о б о д н ы м  р а зъ е м а м  с и с т е м н о г о  б л о к а  П Э В М  п р и -  

Внимлние! б о р о в  и  у с т р о й с т в , н е  у к а з а н н ы х  в к о м п л е к т е  п о с т а в к и  К о м п л е к с а
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-МШАРАТНЫЙ д л я  ВСПОМОГАТЕЛЬНО! о  KPOIlOObl’AIUI-lnW МЕТОЛОМ НЕНПВЛТИППОЙ КОИ ГтУЛЬГ.ЛЦИИ .К  АРДИППУЛЬСМ'-.

Проведение процедуры
Подготовка
Осмотр Комплекса

Перед каждым сеансом необходимо проводить внешний осмопц 

Комплекса. При внешнем осмотре аппаратуры, входящей в соста 

комплекса, убедитесь в отсутствнн механических повреждении 

полной ее комплектности. Присоединение и отсоединеть 

тектрических разъемов разрешается производить только пр1 

полностью опненочепиом питапни.

Накладывание компрессионных мапжег

При проведении процедуры тазовая манмсета может Щ1 

использоваться.

Для предотвращения повреждения ко.яси пациента и у.пепыиенш 

дискомфортных ощущений необходимо накладывать манжеты толью 

па бельё (рейтузы, колготки и т.п.), обтягивающее нижние конечноспи 

пациента. Также убедитесь, что при накладывании манжет 1ь 

образуются складки. * •

• Застелите матрас функииоиальпт о ложсмста медицинской иросчыпсй (тип 

СПЛНЛЕЙС, Спанбопд, SMS и т. п.). {В области штуцеров для подсоединения ман 

жет бедер и голени прорежьте отверстия wiu используйте 2 простыни).

• При использовании тазовой манжеты разложите ее на матрасе ложемента. ^

• Разместит?паниснта на матрасе ложсмст а.

• Наложите манжеты голени и бедер таким образом, чтобы охватшь как можно болыпи 

объем мягких тканей. Для этого манжеты голени располагайте непосредственно за кс 

леншлм суставом, а манжеты бедер - как можно ближе к тазобедренному суставу.

• При использовании тазовой манжеты затяните ее ремень, в случае необходимости и( 

пользуйте удлинитель ремня.

• Подключите пневматические шланги всех манжет к соответствующим пневморазъема 

функционального ложемента.
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ж
С:1едшие т  тем, чтобы после затягивания ремней под манжетой 

оставалось как можно меньше свободного пространства, при этом не 

допускайте чрезмерно сильного затягивания, препятствующего 

нормальному кровообращению в конечностях пациента.Внимание!
1_ ________
Присоединение электродов н датчиков системы медицинского контроля

• На основании ангрономсгричсских данных иациенга выберите манжету регистратора 

к'олебаний н>льсовой волны артериального давления (см. и. Комплект поставки) 

Наденьте манжету на левую руку пациента в области плеча. Манжета должна плотно, 

но нс туго охватывать конечность. Между не надутой манжетой и рукой должен прохо­

дить палец. Возмолаю (по не рекомендуется) ншюжеиие манжеты па рукав из тонкой

т ткани, если это не мешает нроводш'ь регистрацию. См. также [25].

Ирограм.мное обеспечение Ко.мнлекса осуществляет апшигз сигнала тахоосциллофам- 

мы и отображает вычисленные по тахоосциллограмме параметры АД (максимальное, 

минимальное, среднее и боковое давления) с .максимшгьной ногрешиостыо ± 5%.

* Наложите электроды ЭКГ'. При этом можно использовать либо клипсы, накладываемые 

на конечности, либо одноразовые элекзроды. наклащлваемые !1а грудь пациента.

4 При использовании стандартных отведений от конечностей наденьте черный электрод на 

правею ногу, красный па правую руку, зеленый па левую ногу, желтый па левую руку и 

подсоедините электроды к соответствующим кабелям [23]. Предварительно нанесите на 

электроды электропроводпьн'! контактный гел1>, например «Униагель».

При иснол1>зовании грудных отведений раз.месптте одноразовые электроды на груди 

^циен'та (например, по Пэбу) и подсоедините кабели (через адаптеры). Если размещение 

, электрода по задней нод.мышеАйюй линии (желтый кабель) ведет к помехам, то его можно 

псренесгн на переднюю нож'рхность. Примерная схема расноложения электродов показана 

1ШЖС (Рис. 52).
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Рис. 52. Схемы расположения электродов ЭКГ.

Датчики фотоплетиэмограм.мы/8р02 должны бы гь установлены таким образом, чтобы 

светоизлучающий диод располагался на нопсвой стороне пальца.

Датчики фотоплегизмограммы/ЯрОу - совместимые с ЫсПсог (длина волны красно 

цвета ~ ,600 нм, длина инфракрасной волны ~ 900 нм). Рекомендуемое вpc  ̂

применения датчиков на одно.м месте -  не более 4 часов.

При подключёнии датчиков следите, чтобы кабель датчиков не захлестывал и нс еда 

ливал пациента

При проведении процедуры НКП надснюс датчик пульсокепметра на палец правой р

ки (опционально возможно использование датчика-клипсы па мочку уха).

« При проведении процедуры ПКП в варианте КПАПК наденьте датчик нульсоксимет!

на палец ноги пациен та.

Включение Комплекса н запуск процедуры

• Включите блок гальванической развязки (изолирующий трансформатор) (Рис. 9).

• Включите питание функционального лож емета (Рис. 8 позиция 3). .Звуковой днаги 

стический сигнал должен соответствовать нормальному включению Комплекса (с1 

Приложение 2).

• Включите питание управляющего ко.мныотера (Рис. 9)

• Включите автоматический выключатель (Рис. 8 тюзицня 6).
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• Нажмите кнопку питания управляющего компьютера па передней панели Комплекса, 

дождитесь загрузки операционной системы.

• При установке программного обеспечения Комплекса в качестве оболочки операцион­

ной снс'гемы его запуск начнегся автоматически. В противном случае (при переходе в 

основной экран онераппонной снегемы) запустиге программное обеспечение Комплек­

са с помощью ярлыка Кардноиульсар на Рабочем столе.

• Выберите фа.милию пациента в базе данных (см. и. «Начало работы»). В случае, если 

пациент проходит процедуру МКП первый раз и его личные сведения еще не занесены в 

базу данных, необходимо предварительно зарегис1рировать его (см. п. «Регистрация 

нового нацией та».

, • Начните новую процедуру и выберите требуе.мый тип процедуры (см. п. «Выбор типа

| |^  новой процедуры»).

• После открытия окна процедуры убедитесь в наличии физиологических сигналов, от­

сутствии по.мех и прочих артефактов на сигнале ЭКГ. При необходимости поправьте 

электроды ЭКГ, пульсоксиметрпчсский датчик.

Процедура

Коит[)Оль за соеюниием пациен та в покое

• 11епосредствецно перед начало.м воздействия необходимо провести регистрацию пара- 

.мегров артеришплюго давления (см. и. «(Регистрация колебаний пульсовой волны арте- 

рщшыюго давления»).

• Если давление и пульс пациента не выходят за допустимые границы (см. п.

^  «Регулировка граничных значений»), можно начинать воздействие.

Воздепствие

• Установите нара.метры воздействия вручную, либо загрузите их из ранее сохраненного 

файла (см. н. «Окно управления прибором»). Нажмите кнопку [ПРИМЕНИТЬ] для ак­

тивации заданных параметров.

• Запустите воздействие нажатие.м кнопки [СТАРТ].

• Начшю воздействия характеризуезся срабатыванием иневмоклапанов (слыщны харак­

терные щелчки), а через несколько (3-5) циклов начинается подача сжатого воздуха в 

компрессионные манжеты. При этом уровень давления в манжетах увеличивается от 

шпеза к циклу, цостсненно выходя на заданный уровень. В окне процедуры будут отоб-
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ражаться графики давления, соотвсгствуютие трем каналам манжет («Г» - 1олеии,

- бедра, «Т» - таз).

• Убедитесь что во время компрессии пациент не иепытывает сутссз всппого диск 

форта. В противном случае приос1а1[01итге воздейс1вие (нажмите кнопку [ПАУЗЛ 

поправьте манжеты. Для нрололжеппя повторно нажмите на кнопку [ПАУЗА].

• В случае необходимости, для повышения эффективности контрпульсации, измсня 

параметры воздействия во время процедуры, следите за изменсния.ми на фотонлетпз 

грамме (подробно о подборе параметров см. и. «Подбор параметров воздействия»

• Во время воздействия рстззстрирузйте параметры артернал1>ного давления (но кома 

оператора или по таймеру примерно на 20-й н 40-й минутах). КотгтролируГтте также 

казатели ЧСС, 8рОг. При приближении их к границам допустимых з н а ^  

«Противопоказания» и «Регулировка граничных значений») прекратите сеанс ПКП.

• При необходимости пациент самостоятельно может прервать воздействие нажатием 

внешнюю аварийную кнопку «СТОП». Воздействие при это.м немедленно остановит 

После того как воздействие можно будет снова продолжить, взведите кнопку.

Подбор параметров воздействия

При установке значения давления в компрессионных манжетах след 

руководствоваться следующими фактора.мн:

• Значением систолического артериального давления пациента, зарегнетрированым д( 

во время проведения процедуры.

• Наблюдаемым по фотоплетизмограмме и значению параметра ДСП лечебным эс||||^ 

том при^фоведеиии нронедуры ПКП.

• Размахом сззгнала фотоплетнзмофаммы, характернзузощн.м лсчебньн! эффект при и 

ведении процедуры КПЛПК.

• Количеством процедур ПКП, которые уже прошел тинщент в рамках курса терапии.

• Индивидуальной переносимостью болевых ощущений, возникающих у пациента в 

зультате компрессии конечностей.

В начале курса ПКП следует провести одну или две нронедуры. задав иеболыт 

давление компрессии, порядка 160-180 мм рт. ст., для того, чтобы сформировал( 

привыкание к воздействию. В дальнейшем в теченнс 1-2 процедур повышайте давление 

значений, превышающих систолическое артершнтыюе давление на .э()-150 мм рт.
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1Повы111еиие давления можно остаиовигь, если не будет наблюдаться увеличение 

дффективности воздействия, кошролирусмое по ДСП 

Выбор временных иарамсгров оирсделяегся на основе контроля графика 

фотоплс'пгзмограммы. Ниже приведены характерные кривые для различных ситуаций 

(Рис. 53 - при проведении процедуры ПКИ. Рис. 55 и Рис. 56 - при проведении процедуры 

ШАПК).

ЭКГ
______ - Х ^

/ \
ФПГ1 \

- / \ / V/ \ \
V

ФПГ2
/' \

/\
ФПГЗ \

/ \ , / \  /
/ \

\  /  \  /
л „/

ФПГ4
Л/\

Рис. 53. Форма ФПГ (НКП) при различных временных параметрах воздействия

ФИГ1 -  11ор.малыюе воздеГ|е'1вие;

Ф1И'2 -  Ко.мпресеия начинаезся слшнко.м рано (увеличьте параметр «начало накачки»); 

^ 1 Г З  -  Компрессия начинается слиии<ом позд[10 (уменыните параметр «начало накачки»); 

Ф11Г4 -  Сдув .манжет происходит слитиком рано (увеличьте параметр «длительность 

накачки»).

Индивидуальнын подбор нара.метров процедуры наружной контрпульсации

К оеновны.м параметрам НКИ, определяющи.м эффективпос'гь процедуры, относятся:

• время задержки начшш компрессии относительно К-зубца ЭКГ (начало накачки);

• время задержки начала ко.мнрессии различных | рунп манжет относительно друг друга 

(задержка каналов);

• длительность компрессии в течение одно1о сердечного цикла (длительность накачки);

• величина давления в .манжетах (давление).
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Установка времени задержки начала компрессии отиоситслы10 к-зубна ЭКГ

Величина задержки начала компрессии огиоситсльио к-зубца элсктрокардиограм 

должна подбираться индивидуально, зак как время распространения контрволны давлек 

от нижних конечностей до дуги аорзы зависит от ряда факторов (рост, тонус сосудог 

др.). Оптимальное значение данного парамегра уточ[1яезся в ходе ироцедуры 

соответствует задержке, при козорой возникает максимальный эффект диастолическс 

усиления пульсовой кривой, контролируемый но фотоплез нзмограмме пальца руки.

Практически диастолического усиления можно добиться, создавая подъем давленн> 

аорте в любой отрезок времени в зеченне диастолы, но наибольший эффекг достигает 

когда дополнительная конгрнульсационная волна совпадает но времени с макси.малын 

уровнем диастолического давления в аорте. В связи с эти.м, задержка пач^тза ко.мнр 

относительно к-зубца ЭКГ должна выбираться таким образом, чтобы диасзоличес 

усиление начиналось сразу после закрызня аортального клапана, что обеспечивг 

максимальную величину амплитуды результирующей диастолической полшл. В проца: 

регулировки «начала накачки» необходимо следить, чзобы диастолическое усиление Ф1 

нс начиналось ранее точки. соотвегствузошеГ! окончанию фазы изгнания.

Наблюдение за гемодинамическими эффектами НКП осуществляется по ФПГ палт 

руки. Поэтому важно уметь определять момент времени, соотвстствукнций окончат 

фазы изгнания,'и подбирать параметры воздействия, орнензнруясь только но криво11 ФП

Необходимо помнить, чзо ФПГ пальца руки озражаез нсрифернческщ'! ну.зьс

существует заметный временной сдвиг, а закже изменение фор.мы нудьсово!'! кривой Ф]

по отношению к цепзральному пульсу в дуге аорты. Часто пользователи о н щ (^  
<1

полагают, что моменту окончания периода изгнания и закрытию аортжзызого клан; 

соответствует точка инцизуры на ФПГ. иpини^^aя се за дикротическую вырезку. кото| 

отчетливо регистрируется, иаиример. на сфигмограм\ге сонной артерии, отражаюп 

центральный пульс. Определить па кривой ФПГ дикрозззчсскую вырезку не всегда удаез 

зак как периферическая пульсовая волна, как правило, не воспроизводит быезр 

колебания давления, возникающие при закрытии аортального клапана.

На Рис. 54 показаны для сравнения кривые сфигмограммы сонной артерии и ФПГ нал 

руки. Моменты окончания нериода изгнания помечены на крнв1.1х стрелками. Моя 

заметить, что на сфигмограмме сонной артерии существует отчетливая дикротичес 

вырезка, совпадающая с окончанием периода изгнания, а на кривой ФПГ пальца руки |
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:пра1сгически не маблюдаегся. В связи с этим рекомендуется ориентировочно определять 

момент закрытия аортального клапана но ФПГ, как точку на нисходящем участке 

'снстолическо1'о пика кривой, лежащую на уровне 1/3 от его амплитуды.

— а|р

Рис. 54. Синхронная запись сигналов: А-электрокардиограмма; Б-сфигмограмма 

сонной артерии; В-фотонлетизмограмма пальца руки до НКП; Г- 

< фотоплетизмограмма пальца руки во время ПКП. Стрелками на кривых отмечен 

момент окончания фазы изгнания и закрытия аортального клапана. 8-систолическая

волна, и-диасто.пическая волна

В связи с зем. что длнгелыюсгь сердечного цикла може'г существенно изменяться даже в 

течение ненродолжигелыюго времени (дыхательная аритмия, эмоциональный фактор и 

||^). рекомендуется устанавливать задержку начала компрессии относительно К-зубца 

,ЭКГ не в абсолютном, а 1«  о'шосителыюм виде -  в процентах от длительности 

пред1)1дущего сердечного цикла, ч то обеспечит сгабнлыюсгь г'емодинамических эффекгов 

НКП при возможных изменениях ЧСС.

Установка времени задержки начала компрессии различных групп манжет относи­

тельно друг друга

Задержка начала компрессии бёдер относительно голеней, а также задержка компрессии 

ягодиц относительно бедер способствуют' эффективному сложению волн давления, 

фор.мируемых различными группами манжет, и получению максимальной амплитуды 

результирующей волны. Обычно величины этих задержек выбираются в диапазоне от 30 

до 50 .мс. Если указанные задержки отс}'тствутот или их длительность слищком велика, то
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может наблюдаться снижение амплитуды диастолической волны, уплощение ее верши 

И др.

Установка длительности компрессии в тсмение одного сердечного цикла

Длительность импульса компрессии подбирается таким образом, чтобы oтpпцaтeJ■Iы 

волна давления в артериальном русле, возникающая после сброса давления в маижез 

достигала аорты перед началом очередной фазы изгнания, что создает эфф̂  

систолической разгрузки сердца. Общую длительность импульса рекомендуе 

устанавливать в процентах от длительности предыдущего сердечишо цикла, что 

частично «защитить» настройки от возможных пзмепептп! ЧСС. Однако слети 

учитывать, что даже в этом случае, при зпачителглюм отклопепип ЧСС оз иехотци 

уровня, может потребоваться коррекция длителыюсти компрессии. Рост ^  

сопровомсдается относительным увелпчспис.м продолжцтелы1оетп фазы изгнания 

отношению к общей длителыюсзи сердечного цикла, поэтому длителыюеть импул 

компрессии в этих условиях должна сокращаться.

При установке длительности импульсов компрессии (параметр «длительность пакачк 

следует учитывать также следующее ограничение: окончание импульса компресс 

(задаваембе в процентах от длительности кк-интервала или в абсолютных единиц 

должно предтиествоваз ь К-зубцу следующего кардпоцикла.

Программное обеспечение Комплекса автоматически останавливает компрессию (под 

команды на элшсгропневматическую схему, прекращая надувание и сбрасывая манжс 

при обнаружении к-зубца следующего кардпоцикла. Это делается с тем, чтобы ео:зл 

«отрицательную волну» в систолу, если по каким-то причинам (в т.ч. при арп’̂  

экстрасистоле или неправильной установке пользователем длительпостп пмпуль 

компрессии) в вычислешияй момен т сдува начался следующпГ] QkS-кoмцлcкc.

Кроме того, при слишком раппем появлении Qk^S-кoмплcкca (ранней эксзрасистс 

следующий импульс давления появляется только при обпаружеппи следующет 

экстрасистолой к-зубца.

Установка давлетшя в манжетах

Для достижения гемодинамических эффектов НКП давление в компрессиош 

манжетах должно, как .минимум, в 1,5 раза превышать сиезолпческое ЛД. По сообщен! 

различных авторов в медиципской практике для реализации уеплепной ПКИ примсняс 

давление 200-300 мм. рт. ст. Однако, следуез учитывать, что выбор чрезмерно высо
74



КОМИ’И-.КС ПЮГРЛМММО-ЛППЛРЛГИЬШ ;У1Я ВС'ИОМО( А 1ЪЛЫЮ1 о КРОВООЫ’ЛПиПИЯ МЕТОДОМ ННИИПЛТИПИОИ КОНТР! 1УЛЬС;лШШ «КЛРДИОПУЛЬСЛР»

значений давления может приводить к возиикиовеиию болевых ощущений в области 

наложения компрессионных манжет.

■ С целью определения езнтн.мальнон величины давления перед началом сеанса НКП 

рекомендуется проводить пробу со стуненчап.зм нарастанием давления и непрерывной 

регистрацией из.менений диастолическог о шгдекса фотонлетизмотра.ммы (ДСИ).

Показатель ДСИ харагсгеризуст выраженность гемодина.мических изменений, сгтязанных 

с НКП, определяется но фозоплетнзмог рамме, как отиоигение амплитуды диастолической 

волны (!)) к амплитуде сисг'олнческон (S).

Перед началом иробг>1 опредсляелся систолическое давление пациента, после чего 

производится нредварнтелыгая установка параметров:

: * давление в манжетах -  усл анашгиваегся на )ровне систолического давления пациента; 

^ « н а ч а л о  накачки» -  20 % ог длнгелыгослп сердечнопл цикла; ,!

• длш'елыюсть импульса -  50% от длн1'сл1>ностн сердечногю цикла;

• «задержка каца;101з» ~ 35 -  45 ,мс.

Указаггные начальные значения нара.мелров не являюгея окончательными, но 

обеспечивают создание необходи.мых условий для проведения пробы.

' До подачи давления в лечение 30 секунд производится запись фоновых значений ДСИ, 

после отогю начннаелся процедура НКП, во время которой давление в камерах повыщается 

дискреллю, с нрнрагттенне.м 20 .м.м рт. сл . и временем выдержки на каждой ступени 15-20 с.

По .мере увеличения давления на трафике ДСН сначала отмечается рост данного 

показателя, кол'орг.гн зале.м замедляелся и нраклически прекращается. В качестве 

^ 1Л1.малыюю рекомендуслся выбнраль даюгеггие, нревытнающее на 40 мм рт. ст. 

. порог овое давлегнге. соол вел слвмогггее .моменту выхода на плато кривой ДСИ.

В ггроггессс нробгл гге рекомендуется ггревглгггать пороговое давлеггие более чем на 60 мм 

рт. ст. Максима.лыюе значение давлеггня -  300 мм рл'. ст.

После завергггеггия пробы, нрогтедура 11К14 гге прерываелся, в компрессионных камерах 

устаггагзлнвается расчетггая веггггчгггга давлеггггя, а зате.м ггоследовательгго производится 

коррегчтировка времегггг задержки началга ГчО.мнрсссии относительно К-зубца ЭКГ и 

дли гельггосллг гг.мпулгьса.

Орггеггтггровочггьге парамегрг.г ИКИ в режиме, обеспечивающем эффекты 

дггастолггческог'о усгглгеггггя гг сггсголггческой разг рузки:

• время задержкгг ггача.ла ко.\гпресснгг оллгосгггельио Я-зубца ЭКГ -  10-15%;
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• время задержки начала компрессии различных фупп манжет относительно друг друга ■ 

35 -  50 мс;

• длительность компрессии в течение одного сердечного цикла -  60-75%;

• величина давления в манжетах -  в 1,5-2 раза выше систолического давления нациепта. 

Установка давления в манжетах при первой процедуре

При первой процедуре НКП рекомендуется выставить следующие начгпы1ыс параметр! 

воздействия.

• Давление; 160 мм рт. ст.;

• Начало накачки: 200 мс;

• Длительность: 50%>;

• Задержка каналов: 50 мс; ^

• Время процедуры: 60 мин.

Установка параметров воздействия в режиме КПАПК

В режиме КПАПК установка задержек таполняегся следующим образом. Задержк 

между К-пиком ЭКГ и началом обжатия манжет бедер (при отсутствии манжеты таз< 

рекоме!щуехся устанавливать в диапазоне 180-250 мс с контролем по текущему cигпaJ'!y 

датчика пульсоксимефа, надетого па палец ноги.

действия

Рис. 56. Сигналы ЭКГ и ФПГ во время 

воздейст ВИЯ

Локальный максимум усиленной фогонлетиз.мограмм1>1. обусловленный комнрессие 

следует совместить с естественным максимумом, наблюдаемым в отсутствии воздействи
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Задержку между обжатием голеней и бедер рекомендуется устаиавлшвать в диапазоне 30- 

50 ме.

Задержку между импульсами компрессии межд\' мaflжeтaми бедрами и голеней, а также, 

окончание компрессии устанавливается таким же образом, как и в режиме НКП.

Давление компрессии в манжетах рекомендуется задавать таким, чтобы оно на 20-50 мм 

рт. ст. превы1па.чо систолическое артериальное давление.

Завершение воздействия

• Но истечению заданной длительности процедуры воздействие остановится автоматиче­

ски. Воздействие можно также остаиовизъ досрочно, нажав кнопку (СТОП] на панели
}
I управления воздействием.

I» После завершения воздействия проведите еще одно измерение артериального давления 

¡^пациента в покое.

У Освободите ианиента оз электродов ЭКГ. пульсокси.метрического датчика, манжеты 

I для регистрации пульсовой волны артериального давления и компрессионных манжет.

'* Закройте окно процедуры. Програм.ма авто.матичееки сформирует и откроет итоговое 

заключение по результатам воздействия, в котором будут отражаться измеренные фи- 

I зиологические параметры в разных фазах процедуры (с.м. н. «Сведения о проведенной 

процедуре»),

• Дешее можно начать проведение новой процедуры с другим пациентом, перейти к ана­

лизу проведенных процедур, просмотру статистики и т.п. или выключить Комплекс.

Выключение Комплекса

^Заверш ите выполнение програ.ммного обеспечения Комплекса с помощью кнопки [Вы­

ключить] в право,м вер,хпе,\!Ц глу экрана.

При установке программного обеспечения Комичекса в качестве оболочки операцион­

ной системы выключение компьютера начнется автоматически. В противном случае 

(при переходе в основной экран операционной системы) выключите компьютер Ком- 

пчекса с помощью кнопки [П уск!-> [Завершение работы[

» Дождитесь вьисиочеиия компьютера (завершеиия работы операциоииой системы 

и погасания жрапа монитора)!

• 'Голько после полного выключения компьютера отключите электропитание Комплекса 

(выключатели функциопалыюго ложемента, разделительного трансформатора).
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Обслуживание комплекса
Дезинфекция

Дезинфекцию проводите только после отключения электропитания функционального 

ложемента, блока гальванической развязки и компрессора.

После каждого сеанса наружной контрпульсации протрите впутрепнис поверхности 

компрессионных манжет дезинфицирующим средством в соответствии с ОСТ 42-21-2-85 

с применением 3% раствора перекиси водорода и 0,5% раствора моющего средства.

Дезинфекция датчика пульсоксиметра включает протирание его 3%-пым раствором пе­

рекиси водорода с добавлением 0,5% пейзрсшыюго моющего средства типа "Лотос" в со­

ответствие с требованиями МУ-287-113, допускается использование в качестве 

дезинфицирующего средства 70% спиртовой раствор. Не допускайте попадания жидкостт" 

на контакты разъёма датчика. Это может привести к выходу датчика из строя. Не допус­

кайте применение для дезинфекции датчиков высоких температур и методов химической 

стерилизации, связанных с по1'ружением дазчика в жидкост!.. НЕ Д(ЗПУСКЛЕТСЯ 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ ДАТЧИКА МЕТОДОМ ПОГРУЖЕНИЯ В ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЙ 

РАСТВОР!

Очистка и дезинфекция электродов-клипс ЭКЕ допускается с помощью стерилизаторов 

на основе спирта, альдегида, четвертичных аминов. Не допускается применение ультра­

звуковой очистки.

Техническое обслуживание

Общие операции

Техническое обцпуживаиие стойки управления состоит в поддержании чистоты 

элементов стойки, а также выполнении стандартных действий по обеспечению безопасной 

эксплуатации компьютерной техники, в том числе ежедневного осмотра внешнего вида. |

Очистку внешних поверхностей элементов стойки производите с помощью влажной 1 

салфетки, либо с помощью специалыиях срсдсзв по уходу за компьютерной (офисной) 

техникой не реже 1 раза в неделю.

Обслуживание функционального ложемента состоит в поддержании чистоты элементов = 

ложемента, а также выполнении стандартных действий по обеспечению безопасной 

эксплуатации, в том числе ежедневного осмозра внешнего вида и целостности кабелей и 

шлангов.

КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ВСНОМОГАГЕЛЫ101 О КРОИ(К)1.РА1Ц1 ИНЯ МЕТОЛОМ НЕИННАТИННОМ КОНТРПУЛЬСЛЦИИ ..КАРДНОНУЛЫ АР»
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Очистку внешних пластиковых поверхностей фуикциопалыюго ложемента производите 

с помощью влажной стьтфетки, либо с помощью специальных средств по уходу за 

компьютерной (офисной) техникой не реже 1 раза в день.

Очистку матраса производиге с помощью влажной салфетки, либо с помощью 

спецпальпых средств по уходу за мягкой (кожаной) мебелью не реже 1 раза в день. 

Техническ'ое обслуживание источиика сжатою воздуха

Обращаем Вайю внимание, что компрессор, расположенный внутри функционального 

ложемента, требует выполнения регламентно10 технического обслуживания. Надежная 

работа и гарантийные обязательства обеспечиваются при выполнении всех требований 

соответствующих инструкций. Основны.ми операциями гю обслуживанию источников 

 ̂ сжатого воздуха являются:

^  • осмотр внешпщ'о вида;

• замена фильтра;

• замена лопаток.

Эти операции проводятся согласно руководству но техническому обслуживанию и 

ре.монту авторизовапиы.ми сервисными организация.ми. Периодичность технического 

«обслуживания ко.мнрессоров комплекса -  не реже одного раза в 2 года или 3000 часов 

работы, в зависимости от того, что наступит раньше.

Замена шланга и внутренней каме|)1>1 комнрессноннон манжеты

Для замены шланга в случае обрыва или нарушения герметичности компрессионной 

манжеты необходимо отвернуть втулки (Г) и (2) от штуцера (3), соединяющего шлаш' с 

^мерой и ог штуцера (4) для соединения с ложементом (резьба правая).

КОМПЛЕКС |1РОП>АМММО-А11ПА1*АТИЫЙ /И Я  ИСПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ МЕТОДОМ 1Ш11ИВА'Ит1ЮЙ КОНТРПУЛЬСАЦИИ «КАРДИОПУЛЬСЛР»

Рис. 57. Шланг манжеты.

После освобождения шланга стяните шлаш (5) со штуцеров. Новый шланг наденьте в 

обратной носледователытости, до упора па штуцеры.

Для замены внутренней камеры компрессионной манжеты необходимо снять шланг 

манжеты. После этого откройте внутреннюю полость манжеты, разняв «липучку» с
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внутренней стороны манжеты, и выньте камеру со штуцером. Вставыс новую камеру 

подсоедините шланг манжеты.

КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ВСПОМОГЛТЕЛЫЮ10 КРОВСХЖРАЩЕИПЯ МЕТОДОМ И1-;ИШ1ЛЭНВИОЙ КОНТРПУЛЬСЛЦИП «КЛ1>ДИОПУЛЬГ АР.>

В гарантийных случаях неисправные или поврежденные камеры 

замене на новые доллены быть возвращены Изготовителю вместе 

штуцерами. В случае не гарантнннон замены при возвро! 

производителю неисправных или поврежденных камер со штуцера.’ 

новые камеры предоставляются с существенной скидкой.
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Простейшие неисправности и способы их устранения

Простейшие неисправносги и способы их устранения приведены в таблице 2. 

'Габлица 2

К0М11Л1гКС 1ПЧ)ГРЛММН0.А11ПЛРЛТНЫ11 д л я  ВП 10М 01 АТВЛЫЮ! о  К1>01Ю0Ы*А1ДКНИЯ м е т о д о м  Н1-ИИВА ДШИОИ КОНТРПУЛЬСлиЛИ «КАРДНОНУЛЬСАР»

Ко Неисправное 1ь Верой гнаи причина Способ устранения
1 При включении не шриг ин- Перегорел сетевой Заменить предохрани-

дикатор кнопки «Сеть» и не 

слышен звуковой сигнал

(Длинны Й- коротки Й - ДЛ ИННЫ й)

включения контроллера функ-

предохранитель, тель.

ц и О н ал ы ю го л оже .м с т а .

9 В режиме воздействия не ра- Кнопка «СТОП» нажата. Поворотом кнопки по

• ботают клапана функцнональ- стрелке, показанной на

ново ложемента, не щелчков. ее верхней части, вы-

нет и.мпульсов давления в ключить кнопку.

манжетах, раздается звуковой Пет контакта разъема Проверить контакт.

сигнал (короткий-корогкий- кнопки «СТОП» с гнез-

t коретгкий). дом «S TOP» функцио-

п а л ы i 010 л 0 ж е м е н 'га

3 Клаиаи работает, но в одной Разрыв внутренней каме- Заменить внутреннюю

или нескольких манжетах нет ры компрессионной камеру компрессной-

и м 11 у л ь с О в д а в л е н и я , манжеты. ной манжеты

• С оед 11 нителы iы й шланi' 

ком п рес с и он н ой м ан же- 

гы отсоединен или по­

рван.

Проверить соединение 

шланга.

В случае появление неиснравносгей, не указанных в таблице 2, обращайтесь на предприя- 

тие-изгогови'гель или в сервисную организацию.
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Комплекс ирограммио-аипараипли для вспомшагельного кровообращения методом 

наружной контрпульсации «КЛРД11011УЛЬСАР» (ГУ 9444-005-27551254-2014) прошел 

исшл'гания и соогветствует Российским и международным стандартам:

Сгаидарг Название

ГОСТ 15150- 69 Машины, приборы и другие гехиические изделия. Исполнения 
для различшлх климаа ических районов. Категории, условия 
экенлуагании, .хранения и транспортирования в части 
воздействия климатических факторов внешней среды.

ГОСТ ISO 9919-201 1 Изделия медининские электрические. Частные требования 
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Г(7СТ 50444 -  2000 Приборы, аппараты и оборудование медицинское. Общие 
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ГОС4' Р 50267.0-99 

i МЭК 601-1-88)

Изделия медипипские элекгрпчеекпе. Часть 1. Общие 
гребовапия безопаспосаи с учетом основных функциональных 
харакдеристик.
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Радиопомехи ипдусгришишые 1111МЬ высокочастотных 
устройств. Нормы и методы испытаний

ГОСТ Р 50267.0.4 -  99 Изделия медипипские электрические. Часть 1. Общие 
■греб1)вания безопасности. 4. 'Гребовапия безопасности к 
програм.мируемым медицинским электронным системам

ГОСТ Р 50267.30-99 Изделия медицинские электрические. Часть 2. Частные 
требования безопасности к приборам для автоматического 
копзро.зя давления крови косвенным .методом

ГОСТ Р 51959.1-2002 Сфигмомано.мез’ры (Измерители кровяного давления) 
пеиивазивные. Часть 1. Общие требования

l^rOCT Р 51959.3-2002 Сфиг.момапометры (Измерители кровяного давления) 
11̂ иивазивные. Часть 3. Дополнительные требования к 
:)лектромехаиическим системам измерения давления крови

ГОСТ Р МЭК 60601-1-1 

-2011

ГГтделия медицинские электрические. Часть 1-1. Общие 
требования безопасности. 'Гребовапия безопасности к 
.медипинским электрически.м системам



Классификация прибора в соответствии с действующими стандартами и иормативит 

документами:

- по электробезопаспости ГОСТ 50267.0
- по последствиям отказа ГХ)С'Г 1̂ 50444
- по степени риска примепепия ГОСТ Р 51609
- по механическим воздействиям ГОСТ Р 50444
- по климатическим воздействиям ГОСТ 15150

• при эксплуатации псп. УХЛ 4.2

• при транспортировке
• при хранения

1С1асс 1. типы В и ВР 
класс В; 
класс 2а; 
группа 2 ;

-  температура воздуха + 10 ^  +4
-  относи тельная влажность 80%
25" С

условие 5 
условие 2
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Назначение комплекса
Комплекс lIpoгpaм^lнo-aппapaтllый для исгюмогательиого кровообращения методом 

ненивазивиой (наружной) контрпульсацин «КЛРДИОГ1УЛЬСА1К> предназначен для:

• лечения и профилаю ики сердечпо-сосудисзых заболеваний:

• гренировки выносливости к физическим нагрузкам.

Область применения Комплекса;

• лечебные и профилактические учреждения;

• учреждения аииацпопно-кос.мпческой медпнипы, и г.ч. МО РФ;

• медипипскис учреждения Г'О и ЧС;

• спортивная медицина.

_ Комплекс нредставляе1' собой снегему герапевтнческого кардиосиихронизированного
Р
пнев.мокомнрессионного воздействия на нижние конечности пациента, интегрированную с 

сиете.мой оцеративж)то .медицинского контроля состояния пациента.



Краткое описание методик воздействия
Общие сведения о методе НКП

Метод паружноГ! контрпульсадии (НКП) является радювддиосгыо вспомогателык 

кровообращения ¡ Г].

Имеется обширная базовая литература и обзоры по методу НКП н мультнцентров 

исследованиям, самыми значителглн,1ми из Koropi.ix являются MUSl'-EFiCP и РЕЕС1Ц1 

Часть литературных источников приведена в Списке литературы.

В России также проводилось клиническое исследование Метода («Изучеч 

эффективности и безопасности применения метода усиленно!) наружной контрттул1.сап 

(ЕЕСР) в комплексном лечении бол1лплх нтемическо)) болезнью сердца») [19] 

выпущены Методические рекомендации но нрнменению [4]. Ш

Метод наружрюй контрнульсации зара нс1рирован и Реестре новых медицннсн 

технологий Роездравнадзора за номером ФС-2006/152.

В этом методе воздействие осуществляется путем пневматического импульент 

обжатия нижних конечностей, сннхроннзнрованното с фазами сердечного цикла нацист

Для проведения наружной контрнульсации нснол1.зуют компрессионные надувн 

манжеты, охватывающие три различные зоны: юлени. бедра и я1одицы нацией 

Манжеты соединены с источником пневматических импульсов.

В манжеты с высокой скоростью натезается воздух до давления, нрсвышаюии 

систолическое и обеснечивающето окклюзию нижних конечносте)) (порядка 150-300 i 

рт. ст.). Окклюзия артерий приводит к возникновению ретроградной 1го.'шы давления.^ 

этом моменц начала обжатия регулируются относительно сердечного циюга так, что 

волгга давлешгя достигала дуги аорты в момент дггастолгл.

История применеггггя наружной котрпульсации гигжггнх коггечностей дггя поддерж 

кровообраггщггня ведет свой огечег с 1963 г ., ког да С.Dennis. Y.Osborn и M.SorolT нре;и 

жили использовать эту методику для улз'чтеггия кровоснабжсчнгя м!гокарла у болГ)1гьгх 

стенокардией и инфаргсгом миокарда, в том числе осложггеггньгм кардиог егнням шоком.

Компрессии подвергазгись одновременно геэлени и бедра болыгото. Метод ггозгуч 

название наружной контрнульсацигг (НКП). При этом исполг>зовался кардиоси1гхро!!!гзи| 

вагггнлй режим подачгг рабочего тела (водгл ггли воздуха) в манжетьг. В ггоследугоггщ.м мс' 

дика была усовергиенствована за счет замегггл од!го\гомегтпгой комнрессгпг 

последовательную «голень-бедро» - г.гг. метод секвеггциалыгой» гглн «нослсдовател1>нс

КОМПЛЕКС Ш’ОГРАММИО-АППАРЛТПЫЙ Д;1Я 1К П 0М 0ГЛГЕЛ Ы 10Г0 КРОНООЫ 'ЛЩ Ы тЯ METfJ,'lOM |{ЕИНВЛ31ШНОЙ КОНТРПУЛЬСАПИИ «КАРДИОПУЛЬСАР»
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НКП. в современном наиболее аффективном варианте т.н. усиленной наружной контр­

пульсации (У11КП) в компрессию вовлекаются не только нижние конечности, но и ягодич­

ные мышцы, клинические исследования показали, что применение компрессионной 

манжеты на ягодицы повышает эффективность контрпульсации на 20-30%.

Для усиления ретроградной волны моменты начала импульсов давления в манжетах 

формируются послсдовагельно. начиная с голени и заканчивая ягодицами, с задержкой 

между зонами порядка 50 мс. (Рис. 1).

Сброс давления в манжетах проис.ходит одновременно перед началом систолы.

Фактически, компрессионное воздействие на гемодинамику оказывается в противофазе с 

работой сердца, огчсч о метод получил свое название - наружная контрпульсация.

КОМПЛЕКЧ' ПРОГРАММИО-АП11А1'А1ИЫП ДЛЯ 1К:П0МО1Л'1ЕЛЬН01'0 КРОВООБРАЩЕНИЯ МЕТОДОМ ИЕИНВАЗИВНОЙ КОПТРПУЛЬСАЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР»

"  Рис. 1. Схема воздействия при проведении НКП
*

Увеличение давления в усгье аорты в диастолическую фазу приводит к усилению 

кровотока но коронарным сосудам. Согласно (3] и [15], но аналогии с внутриаортальной 

баллонной кон'трнульсанией быстрая компрессия повышает диастолическое давление 

(диастолическое усиление), в то время как быстрая декомпрессия манжет провоцирует 

отток крови в нижние конечности и приводит к уменынению систолического давления 

(систолической разгрузке) как в аорте, так и в коронарных артериях. Таюке происходит 

увеличение венозного возврата к правым отдела.м сердца. Увеличение давления перфузии 

в диастолу приводит к открытию и формированию коллатералей и усилению 

кровоснабжения гинонерфузируемого участка.
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППЛРЛТНЫП ДЛЯ НСП0МО1'АТЕЛЫ101 О КРОШЮ1.РЛ1ЦЕИПЯ МЕГОДОМ ИЕ1П 1ВЛГИ1ШОГ| КОИТ1'ПУЛЬСА1ШИ «К АРДИОПУЛЬСЛР»

В отличие от виутриаорталглюй баллонной контрнульсанни УИКП также усиливас 

венозный возврат крови, в дальнейшем епособетвуя увеличению сердечного выброса. Эз 

гемодинамические эффекты приводят к увеличению кровотока в многочисленнь, 

сосудистых ложах, включая коронарное кровообращение.

Механизмам воздействия МКП посвящен обзор [5-8].

Синхронизация компрессионного воздс1'1Ствия с сердечным циклом осуществляется 1 

основе электрокардиографического (ЭКГ) сигнала. В Р(^К8 Г-комплексе определяется !• 

зубец, относительно которого задаются временные параметры нневмагического цию 

воздействия.

Непосредственный эффект наружной коитрпульсации на гемодинамику нациста п 

время процедуры виден но изменению формы фотоплетизмограммы (ФПГ). Во в р ^  

воздействия на графике в диастолическую фазу сердечного цикла появляетс 

дополнительная пульсовая волна, а гакже происходит ослабление систолическо 

пульсовой волны (Рис. 2). Отношение амнлигу.лы диастолической волны к амплитул 

систолической называют диастолическо-систолическим индексом (ДСИ) ил

диастолическим усилением. При эффективном контрпульсационном воздеГ1Ствии значепг, 

ДСИ находится в диапазоне 1-2 [20].

Рис. 2. ЭКГ и ФПГ без воздействия (слева) и по время воздейсгвия (справа).

Для проведения сеанса ПКП пациент ложится на кровать (процедурный стол). Па рук 

пациента надевается манжета измерителя давления (тахоосциллографа). Па руки и ног 

(либо на грудь) накладываются электроды ЭКГ. На палец надевается’ датчи; 

плетизмографа (возможен вариаргг с дагчпком-прищенкой па мочку уха). Па ноги пациент! 

накладываются компрессионные манжеты 1’ис. 3.



К0МШ1ЕКС'111'01 РЛММИ0-Л11ИЛ1'ЛП1ЫЙ ДЛЛ ВПЮ.ЧЮГЛГЕЛЬНШ'О КТОиООЫ'АШЫШЯ МЕТОДОМ НЕ111ША)1ШНО(Т КОН ГРИУЛЬСАЦИИ «КЛРДПОПУЛЬСАР»

Рнс. 3. Наложсчше манжет

Курс сеансов наружной кошрпульсации сосюит нз 30-35 процедур, длительностью один 

час каждая. Сущесгвуег две меюдикн проведения курса. Первая — ежедневно пять дней в 

неделю проводится один часовой сеанс, полный курс лечения в таком случае длится 6-7 

недель [13]. Вторая — первые пять сеансов проводятся каждый день по одному часу, а в 

последующие дни больной принимает по две процедуры в день с перерывом между 

^^ансамн 60-90 мни. Сроки лечения в последнем случае сокращаются до 3-4 недель. Чаще 

используется первая методика, ее лучше переиосят больные.

Одним из направлений применения метода НКИ помимо кардиологического является 

лечение нше.мических заболеваний органов и тканей, в том числе, хронических 

облитерирующих заболеваний артерий нижних конечностей (ХОЗАНК). Тяжесть заболе­

вания усиливается при наступлении несоответствия притока крови по измененным 

артериям и необходимой потребпостн тканей в питательных веществах и кислороде. Для 

ХОЗАНК данные состояния характеризуются как критическая ищемия нижних 

конечностей (КИНК). Возможно появление необходимости в ампутации конечности. 

ХОЗАНК встречаются у 2-3% от общей численности населения. В общей популяции всех 

Лболеваний сердечно-сосудистой патологии ХОЗАНК составляет более 20%. Количество 

больных увеличивается с возрасто.м, составляя на 6 -  7-м десятилетии жизни уже 5 -  7%. 

Особенностью этих заболеваний является тенденция к неуклонному прогрессированию 

процесса, высокая степень инвалидизации.

В ООО «КОИСТЭЛ» были проведены исследования и разработка способа и устройства, 

направленных на повыщение эффективности лечения ХОЗАНК с помощью разновидности 

НКП за счет создания эффективной организации аптеградпой волны - периферической 

пульсовой волны давления крови, раснространяющейся по конечности от проксимальной 

области к дистальной. Результаты исследования и разработки защищены патентом РФ № 

2446783 от 27.07.2010 кСиособ лечения хронических облитерирующих заболеваний

артерий конечностей н устройство для его осуществления». Применение способа кардио-
11



синхронизированной последовательной антеградно!'! 11пев\10ко\п1рессии (КГ1АП 

способствует усилению скорости кровотока в дистальных обласгях. увеличеш 

гидростатического давления и напряжения сдвига в сосудах в участках ниже з 

воздействия, увеличению перфузии гканей ¡27), [28].

Для усиления антеградной волны выполняется периодическая компрессия кажд 

пораженной конечности раздельно в двух зонах - проксима.зыюй и днсгалыюй. импуль 

компрессии в которых создаются с задсржкчн! относительно друг друга.

В это.м режиме комплекс осуществляет подачу импч’льсов давления в упомянут 

манжеты с задержкой по отношению к [I- зубцу текущего р В 8-комплскса. причем 

прокеималыюй манжете начало импульеа давления задерживается на вре 

распространения пульсовой волны от сердца до места цаложеиия уномян^|^ 

проксимальной манжеты. В дистши.цой манжете начало импульса давления но отнонгет 

к нaчaJ'Iy импульса давления в нрокенмальной манжете задерживается на врс 

распространения пульсовой волны между манжетами, при этом подача импульс 

давления в манжеты прекращается одновременно ;.ю начала следующего ()В8-комнлекеа

Создание в манжетах давлеттня, нревыщающею уровень снстолнческшо аргериалык: 

давления, ведет к созданию в подлежащих 1канях анало1ичного давления. I [ревыщенне е 

над систолическим ведет к «схлоныванию» артерий и интенсивному нерсраспредслещ 

крови в окружкютцие отделы. Возникает волна давления, распространяющаяся в о 

стороны от места обжатия. Добавление второй мaFГЖcты расположенной днетальг 

первой и создание в ней импульса давления с задержко1'| ты [тремя. нриблизитель[ю равн

КОМШШКС ПРСНТАММИО-АППЛРЛТНЫИ ЛПЯ ПСПОМОГЛТЫЫЮ ГО КРОВ(ЮБРЛ1ЦГ.ИИЯ МЕТОДОМ ИПИИПЛ ВШНОЙ К'ОНТРПУЛЬСЛИИИ «КЛРДИОПУЛЬГАР.

Рвремени распространения пульсовой волнея от первой манжеты до вюрон сносоосгву 
<1

усилению антеградной волны. Кроме того, обжатие первой .манжеты является «загворо 

для крови, выталкиваемой из участков сосудов, расноложс1И1ых под днсга;1ыюй манжете 

Схематично воздействие и образование во.зи давления показано ниже (Рис. 4).
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комплекс 111‘0П>АММН0-ЛП11Л1’Л1НЫИ ЛПЯ ВСПОМОГЛГЕЛЬНОГи КРОиООЬРЛЩВНИЛ МЕТОДОМ 1ШИНВАЗИВНОИ КОИТРПУЛЬСЛЦИИ «КЛРДИОПУЛЬСАР»

Рис. 4. Схема иоздействии при проведении НКП в варианте КПАПК

I  Для максимального усиления суммарной волны, распространяющейся в антеградном 

направлении момен т начала обжатия конечности выбран близким к моменту прохождения 

естественной пульсовой волны через зону обжатия. Этот момент соответствует моменту 

.макси.мума систолического давления в устье аорты плюс задержка на время 

распространения пульсовой волны от устья аорты до места наложения манжеты, что 

составляет порядка 180-250 мс. Задержка же импульса в дистальной манжете относительно 

проксимальной аналогично равна времени распространения пульсовой волны между 

манжета.мн (порядка 30-50 ме).

При обжатии сосудов проксимальной манжетой образуется и ретроградная волна 

давления, распространяющаяся в сторону аорт1,1. Она должна достигать аортального 

^клапана после его закрытия для исключения рс1’ургитации, что также дает для начала 

обжатия бедра значение за;^ржки не .менее 150-250 мс. Кроме того, приход ретроградной 

волны к устью аорты во вре.мя диастолы способствует усилению коронарного кровотока.

Сдув манжет осуществляется одновременно перед возникновением механической 

систолы, с те.м, чтобы обеспечить снижение механической рабозы сердца, аналогично 

методу наружной контрнульсации.

Для синхронизации н.мнульсов давления в манжетах использован сипит ЭКГ, который 

позволяет с высокой зочностыо определять фазы электрической систолы. В частности, 

задержка синхронизируется относительно QRS-кoмнлeкca. Для мониторинга за 

из.менениями кровотока использован датчик фотоплетизмограммы/пульсоксиметра, 

размещаемый на нтыьце ноги.
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММ! 10 АППЛРАП1ЫЙ;и1Я 11ГПОМО! л Г1-ЛЫЮ1'0 КРОПООЫ’ЛЩЕИПЯ ^(P.TOЛOM 11Г.ШШЛ'ШП110Й К01ГП>П\'ЛЬСАЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР..

Метод КПАПК является разиовид1кк'тыо метода наружмои коигрпульсации (НКГ 

нем также формируется «положительная» ретроградная волна давления, приходят 

устью аорты в диастолическую фазу, увеличивая диастолическое давление в аорте, а т; 

формируется «отрицательная» ретроградная волна давления, приходящая к устью аор 

систолическую фазу, снижая механическую работу сердца.

Из-за обратного чередования начал импульсов давления в манжетах «положитель 

ретроградная волна давления в устье аорты слабее чем при последовательной (с1 

вверх) ИКП, в то время как анзеградная волна снл1.нес. что эффективнее увеличивает 

воснабжение в дистальных отделах конечносгеГг
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Показания
Имеются многочисленные литературные иеючники, касающиеся применения метода

НКИ. в данном руководстве показания приведены согласно [4].

• Стенокардия И—IV срК ио CCS, рефрактерная к ангиат иналыюй терапии и/или непе­

реносимое гь лекарственных препаратов.

• Невозможность выполнения транслюминальной баллонной ангиопластики ( ГЛБЛП), 

аортокоронарного шунт прования (ЛКШ) в связи с диффузны.м поражением коронарных 

артерий (КА). гюражеппем дисгалыюго русла пли наличием .мелких, нешунтабельных 

КЛ.

• Возврат- стенокардии после хирургической коррекции ИБС, когда повторная операция 

невозможна по каким-либо причинам.

• Подготовка больного к оперативному лечению ИБС.

• Отказ больного от операцтти.

• Высокий риск осложнений оперативного в.мешательства.

Противопоказания
Согласно имеющимся рекомендация,м [4] противоиоказания.ми к проведению НКП

являются:

• Сердечная недостаточность выше ФК И по ЫУНЛ или НК выше Г1Л степени (при про­

ведении процедуры НКП увеличивается венозный возврат, что может привести к воз­

никновению отека легких).

• Аор'питьиая недостаточность выше 1 степени (поскольку повышеште дттастолического 

давления ировоштрует у1теличение недостаточности клапанов аорты, снижая тем самым 

эффективность нроцедурТл).

• Флебиты и/нли тро.мбофлебит в анамнезе (механическое сдавление нижних конечно­

стей .может привести к тро.мбоэ.мбо.тии).

• Расслаивающая аиевриз.ма аорты.

• 1яже.тая неконгролируе.мая артериальная гипертония (> 180/110 мм рт.ст.), так как 

дальнейшее новышенне диасголическо1о давления .может привести к различным 

осложнениям.



КОМПЛЕКС ПРОП’ЛММИО-ЛППЛРЛТНЫЙ /У1Я ПП10М0ГЛТЕЛМЮ1 {) КРОВООЫ‘Л1Ц1-ИИЯ МЕТОДОМ и ы ш в л з и п п о П к о и т р п у л ьс л ц и и  -̂ к л р д и о п у л ь с л р»

Злокачественные аритмии (неправильная и тахиформа мерцания-трепетания предсер­

дий, частая желудочковая эксграсисголия. желудочковая тахикардия). ЧСС более 135 

или менее 30' ударов в минуту. (См.также [5^8]).

Наличие имплантируемого элеясгрокардиостимулятора, кардиовср тера-дефибриллятора, 

В работе [17]f 19] этот фактор является лить ограничивающим применение метода. - 

Тяжелая патология нериферических сосудов.

Катетеризация сердца менее чем 2 недели назад, в связи с вероятностью кровотечения  ̂

из места пункции бедренной артерии. ^

Тромбофлебит (флебо'тромбоз), тяжелая варикозная болезнь, трофические язвы. 

Геморрагический дидтез. терапия цсирям1>1ми антикоагулянтами с пратромбиновым 

временем более 15 секунд, МНО более 2.0. ^

Высокая легочная гипертензия.

Аневризма грудного и/или брюшного отдела аорты.

Беременность.

Заболевание периферических сосудов нижних коисчиостей с умсиыиенпым сосуди­

стым объемом и сниженной мышечной массой (невозможно достичь эффек-тивното 

д и астол и ч е с ко го п р и роста).

с

н

’ Диапазон может быть изменен программно на 35 - 125 уд/мин
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Описание Комплекса
р-
35 Состав Комплекса

Общее описание элементов Комплекса

Общий вид Комплекса представлен па Рис, 5. К основному корпусу Комплекса крепится 

монитор, подсоединяются ¡антвиатура и мышь.

Таюкс в Ко.милскс в.чодш комплект принадлежностей; пневматические компрессионные 

манжеты, кабель и электроды ЭКГ, нульсоксиметрический датчик, манжета измерителя 

АД, ком.муникапиопные кабели п пр.

КОМПЛЕКС111>ОП>ЛММНО-ЛП11Л1'ЛТНЫ11 д л я  и аЮ М 0 1 Л 1 Т .;|Ь Н 0 Г 0  К1>ОНОО[.РЛЩЕНМЯ м е т о д о м  н е ш ш а з и в и о й  к о м т р п у л ь с л ц и н  «к а р д и о п у л ь с л р »

,1М

.11-

то

Р̂ |С. 5. Комплекс КАРДИОПУЛЬСАР

На задней стороне корпуса расположены нпуцеры для присоединения манжет, 

сигнальная панель коммутации для присоединения электродов и датчиков, а также силовая 

панель ко.м.мутапии для ввода и комму тации напряжения питания.

Сигнальная панель ко.ммугацни

Рнс. 6 Сигнальная панель коммутации

На ситналыюй панели ко.ммутации расположены:

17



КОМПЛЕКТ Г1РОГРЛММНО-АППЛР\ТНЫ11 д л я  ПСПОМОГЛТГ.ЛЫЮГО К'П01И)01.}’АМи ИЯЯ МЕТОДОМ НЫ1МИЛ ИШИОИ КОМГРПУЛЬГЛЦИИ ‘КЛР;УЮ11УЛЬС А1‘ >

ЭКГ -  разъем для присоединения электродов электрокардиографа (ЭКГ).

СТОП -  разъем для присоединения кнопки аварийной остановки процедуры.

8 р02 -  разъем для присоединения пульсоксиметрического датчика.

АД -  штуцер для присоединения манжеп>1 регисграгора колеба1нн'| нч льсовой волны ар 

риальиого давления (АД).

Силовая панель коммутации

блокировкой (основной и компрессора), нрсдохранитсли, клемма заземления.

Передняя панель 
%

На передней панели корпуса расположены: выключатели управляющего контроллер 

автоматической элсюроиноГ! блокировкой) и ко.мпьююра, аудио- н 11813 разъемы 

присоединения внешних устройств (динамиков, клавиатуры, мыши. и 8В-накониге; 

Т.Д.).

иЗВ разъемы разъем Контроллер Компьютер

Рис. 8. Передняя панель

18



к о м п л е к с  11Р01 РЛММ110-ЛП11АРАШЫЙ Я1Я 1и ПиМОГАТЕЛЬНО! о  КРОЕЗООБРЛЩЕИИЯ МЕТОДОМ ИПИНВЛЧИВНОИ КОИТРПУЛЬСАШ-Ш нКЛРДИОПУЛЬСАР»

и)

(с

пя

Программное обеспечение комплекса

Общие сведении

Программное обеспечение Комплекса - программа «Кардиопульсар» (Исполняемый

файл Сагс11ориИаг1)13.ехе. версия 2,2) (далее - програ.мма) реализует следующие основные

фуикцни:

В режиме работы с базой данных

• Ведение (ввод/редаетирование) персональных данных пациента.

• Просмогр и апюпгз данных о проведенных процедурах.

• Просмогр и анализ записанных сигналов физиологических параметров пациента.

• Формирование и печа ть отчетов о проведенной процедуре.

• Формирование и печать статистических отчетов.

 ̂* Экспорт п импорт данных о провсдспных процедурах.

• Резервное копирование и восстанов.зение базы данных.

В режиме и|)оиедеши1 процедуры

• Мониторинг и запись физиологических параметров пациента: ЭКГ, плетизмограмма, 

сатурация крови 8р02. пульсовой волны и параметров артериального давления с их 

фильтрацией и автоматическим анализом в режиме реешьного времени (в том числе 

обпар)'женпе мо.мсптов систолы, а также выхода текущих значений за допусти.мые 

пределы).

• Управление микроконтроллером Комплекса для осуществления коитриульсационного 

воздействия. Параметры импульсов пнев.мокомнрессии адаптивно подстраиваются под

изменение ллигелыюсти карлпоип'терва.зов в реальном времени.



HЯЧaЛO работы

Запуск программы осуществляется либо с помоппло п\пкта меню «ПчхкЛВс 

программы\Кардиопульсар\Кардпопульсар». либо с помощью ярлыка «Кардиопульсар» г 

«рабочем столе». После запуска программы па экране появляется окно выбора 

регистрации пациентов.

КОМПЛЕКС п р о г р а м м н о -а п п а р а т н ы й  Л,'1Я ВСМ0М01 А I ГЛЫ 10Г0 КРОВООЬРАГЩ ННЯ МЕТОДОМ НЕ1ПтЛЧИШ10|Т КОНТРПУЛ1,СЛЦИИ ,.KЛPЛIIOIlУ,TЬCAP..

' Э ,  Пациенты |  '*
О
Фамилия

Иванов

Пол Дата рождения

М 01.01.1966

Почтовый адрес

Москва, Кремль

Коимеитдрии

Без комментариев

Статистика 

Имя

Иван

Номер полиса ОМС

123 456 789

■Л
Сервис Справка

CmiecTBo
Иванович

Контактный телефон

+ 7 (495) 123-45-67

12:30;37
21.11.2013

Очистить

Выключить

Продолжить

Ф. и, о.
НОВЫЙ ПАЦИЕНТ 
Иванов Иван Иванович

Дата рождения Пол Номер полиса ОМС

01.01.1966 М 123 456 789 Без комментарие

Рис. 9. Окно ретис! рации и выбора паииеиюв

В вер.чней части экрана находятся кнопки управления режимами, в нижней - 

пациентов. 1̂ редпей -  поля с псрсопальпыми даппымп текущего пацпента.

По умолчанию включен режим «Пациенты». Он позволяет регнетрпровать ново 

пациента, просматривать и редактпроватт> даншле рапсе 14{елеппы.\ пацпентхль выполпя 

лечебно-профилактические процедуры для текущего пациента.

Режим «Статистика» служит для формирования и просмотра обобщенных данных 

проведенных процедурах.

Режим «Сервис» предоставляет функции обслуживания базы данных.

Режим «Справка» открывает доступ к справочной подсистеме комплекса.

Кнопка [Выключить] служит для заверщепия работы и вьпстючсппя компьютера. Ряд( 

с ней отображаются текущие дата и время.
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ШМПЛККЧ' ПРО[ТЛММНО-ЛИ11ЛРЛТНЫ11 а п я  1и П0\!0ГЛТР.ЛЬ1Ю Г0К'Р01НХ)иРЛЩШ1ИЯ М1ПОДОМ HLHUDA JIlBUOll КОНП'ПУЛЬСАЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР«

Регнсграцня нового пациента

При первом включении комплекса режим рсгиетрации нового пациента включается 

автоматически.

В дальиейше.м для включения этого режима следует нажать кнопку [Пациенты] (если 

она не нажата) и в списке иациентов выбрать строку «НОВЫЙ ПАЦИЕНТ».

Пациенты f Статистика Сервис

Отчеаво

Справка 2T 1T 2 013  Выключить

Пол Дата ро)кдС'Иия

М
Номор полиса ОМС Контактный телофои Очистить nyo/lO.'.JTHTb

Почтовый адрес

Комментарии

Ф. И. О,

н ов ы й  ПАЦИЕНТ 
Иванов Иван Иванович

Дата рождения Пол Номер полиса ОМС

01.01.1966 М 123 456 789 Без комментарие

ОК

Рис. 10. Feme грации нового пациента

С помощью экранной клавиатуры следует ввести персошитьные данные пациента в 

^соответствующие поля. Воеклииагельиым знаком помечены ноля, заиолисиие которых 

'/ является обязагельиым. ()Лалыи>1е ноля мог\т быть заполнены сразу, либо позже, либо
['О

оставлены иезанолиенiii)i.ми.
1Ь

Ввод данны.\ в ноля авго.магнзнрован в соотвегегвни е их назначением. Так при вводе

фамилии, имени и отчества первая буква автоматически становится прописной (например, 
о

вводится «Иванов», а на экране отображается «Иванов»), числовые данные автоматически 

переводятся в гребуе.мые форматы (напри.мер. в поле «котактнын телефон» вводятся 

цифры «4957654321», а па экране отображается «+7 (495) 765-43-21»).

В поле «Номер полиса ОМС» вписывается номер полиса ОМС (9 цифр) или, при 

необходимое ги, другая цифровая иденчификационпая информация (до 9 цифр), например, 

номер истории болезни, номер медицинской карты и г.и.

Э 1

)М



в поле «Комментарий» вписываетея при пеобходпмоегп следующая ипформапия:

• Диагноз.

• Профессиопальпая(споргпвпая)спецпализания.

• Индивидуальная переносимость процедур.

• Другие необходимые сведения о нацисте.

В случае ошибки при вводе данных всегда можно всрн\ться к ранее занолненио.му но; 

и исправить его содержимое. При необходимости удалить данн()1е из всех заполнент 

полей достаточно нажать кнопку |Омистить поля].

По окончании ввода персональных данных пациента следует нажать кнопку [Добави 

и продолжить], после чего пациент будет внесен в базу данных и появится в спис 

пациентов. Кнопка становится доступно!'! !юс;!с за!!0Л1!С!!!!я всех обязате;!Ь!!ых !!олсГ!. ^  

Редактирование персональных данных нацнента

Персональные данные любого нацие!!!а мо!Л ! бь!ть 1!зме!!е!1ы или дог!олне1!ы. Для это 

надо сначала выбрать требуемого пациента в списке пациентов. Его !1ерсо!!а;!Ы!ые данн) 

отобразятся в соответствующих нолях на экра!1с. Для перехода к строке с требусмт 

пациентом можно начать вводить щ о фам!1Л!цо в поле «Фам1!лия».

Затем досЕгаточно выбрать иоле, !ребу!01!!ее редакгирова!!!!я. и !!ачать измс!!ят1. в Н' 

данные. При этом в списке на!Н1е!!гов строка с выбра1!ным нацистом изменит цг 

выделения на красный, а в правой части экрана появятся две !!овые кнопки.

ком гглпкс ПРОГРАММ!Ю-Л11ПАРАТИЫИ д л я  ВСПОМОГЛТГЛЬНОГО КР0В001.РЛШ МШ Я МГ ги д о м  ИЬИННАЗПННОИ КОНТРПУЛЬСАЦИИ <*КЛРДПОПУЛЬСАРп

ээ



КОМПЛЕКС П!Ю П'ЛМ М ИО-А[111АР\тЫ И ;У1Я ВПЮ МОГЛТЕЛЫЮ ГО КТ01Ю 0ЬРАиШ 1тЯ МЕ ТОЛОМ НЫШВЛШННОИ КОНТРПУЛЬСАШ-Ю «КАРДИОПУЛЬСАР).

*1
^ V  Пациенты
О-.«*- .

Статистика Сервис

Фамилия

Иванов
Имя

Иван

( иц;
О тество

Иванович

Справка 12:26:59
21.11.2013 Выключить

Пол Дата рождения

м 01.01.1966
Номер полиса ОМС

123 456 789
Контактный телефон

+ 7 (495) 123-45-67
Очистить

Изменить и 
Продолжить

Почтовой адрес

Москва, Кремль Добавить и 
Продолжить

Комиентэрии

Без комментариев]

комментарие

м

Рис. 11. Редактирование данных пациента

При нажатии кнопки [Птменнть и продолжить] отредактированные данные будут 

' сохранены в базе для выбранного пациент а.

гг При нажатии кнопки [Добавить и продолжить] персональные данные первоначально

выбранного пациента останутся без изменений, а в базу будет добавлен новый пациент с 

находящимися в данный момент на экране персональными данными. Последний режим 

удобен, например, ири регистрации родственников.

^Действия с иациенто.м

) После выбора пациента иЛлшска следует нажать кнопку [Продолжить].

После регистрации нового пациента следует нажать кнопку [Добавить и продолжить].

После редактирования персональных данных пациента следует нажать одну из кнопок 

[Изменить и продолжить] либо [Добавить и продолжить].

Во всех случаях откроется следующее окно иро1'раммы.

23
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КОМПЛЕКТ ПРОГТЛММНО-ЛППЛРАТНЫИ ; и я  1К П 0М 0Г \Т |;Л Ы |01 о  К1'011()0Ы‘А1Ц1.11ИЯ АПЛОДОМ НПШ ПАЛШ ИОИ КО тРПУ ЛЬСАЦИ П .КАРДИОПУЛЬГАР»

Пациенты 1' Статистика
/ ч .  ^

Иванов Иван Иванович

Справка 14:06:54
21.11.2013 .1 Выключить

О
Новая процедура

.. ,1

Проведенные процедуры

.5 I Статистика по пациенту

Экспорт данных о процедурах

Назад

Рис. 12. Выбор ДСЙС1 ВИЯ с пациентом

В центре окна расположены кнопки выбора действия. Нажагисм соотвегствуюпв 

кнопки можно начать выполнение новой процедуры, вьи^есги на экран спнс( 

проведенных с данным нацнеитом процедур, перейти к формированию ста1'нстнческо1 

отчета по проведенным с данным нацненгом процедурам либо экснортцроваэь сведения 

проведенных процедурах.

Кнопка [Назад], расположенная в правой нижней части экрана, служит для возвргщ^ 

списку пащп^п'ов.

Выбор типа новой процедуры

Перед началом новой процедуры пеобходнмо выбрать ее тип с помощью вынадающе 

списка:

• коитрпульсациониая терапия (воздействие осуществляется методом наружти 

контрпульсацин (НКП) в варианте \снлсппой последовательно!'! (!!ос;!елова!ельнос' 

обжатия «снизу вверх») 1!аружиой кон'!р!1ульсапии)

• кардиосиихроиизированиая аигиотерапия (воздействие осу!!1ествляется методе 

НКП в варианте кардиосинхро!и!зироваиной последопа'тсль!ЮЙ а!ттсградн( 

пенвмокомирессии (КП АП К))
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Иванов Иван Иванович

Тип

Контрпульсационная терапия 

|>-цс.дурв № 3  Н а ч а т ь  н о в ы й  кур-с

Пациент перед процедурой возбужден.

Пr.̂v..:f ргиие -:5

1г:26;27 еЛ *21,11.2011 «рключить

Начать
лроиеауру
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Рис. 13. Выбор типа повой процедуры

Ниже огображается порядковый номер текущей процедуры в курсе процедур (см. Курсы 

процедур).

При желании начинаемую процедуру можно снабдить текстовым комментарием, 

|который вписывается в иоле «Комментарий».

При работе с комплексам следует выбрать тип взаимного расположения аппарата и 

пациента, нажав соответствующую кнопку.

Чтобы приступить к выполнению процедуры, следует нажать кнопку [Начать 

процедуру].

Для возврата к окну выбора действия с текущим пациентом служит крюпка [Назад], 

на.ходяпраяся в право.м ррпжие.м урду окна.
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Курсы процедур

Процедуры одного пациента можно группировать в курсы процедур. Из всех курс 

одного пацнента только одни курс яызяегся гекущн.м (открытым), остальные курсы 

закрытыми.

При проведении первой процедуры любого вида у нового папнеига про1рам 

автоматически создает новый курс процедур и делает его текущим, каких-либо дейетв 

оператора не требуетея. Следующие процедуры гюго пациента автоматически вносяз 

программой в текущий курс. Номер зекушей процедур1>1 в курсе высвечивается на иаие. 

выбора типа повой процедуры.

В любой момсЕГг оператор может завершить текущий курс нажатием кнопки |Иача 

новый курс]. После этого очередная процедура данного пациента будет п о м е т е ^  

новый, автоматически создаваемый куре, а заперщенный курс будет содержать только 

процедуры, которые попали в пего до закрытия.

Запуск процедуры

Перед начшюм выполнения процедуры пациепт должен быть подготовлен к ней 

соотве'гетвим с инструкцией по проведению лечебно-профилактических процедур.

Запуск процедуры осуществляется путем нажатия кнопки | Начать процедуру].

После этого в течение нескольких секунд программа проверяет наличие и исправное 

внутреннггх усгройств, пеобходггмых для работгя. Па экране в это время паходгп 

следующее сообщение.

КОМПЛЕКТ ПРОГРАММ!Ю-ЛППЛРАТМЫЙ ДНЯ ВСПОМО! АТМ Ы Ю ! О КРОНООЫ’АШЕНПЯ МЕТОДОМ П1.И1тЛ !ИП110Й КО!1ТРПУЛ1,С ЛЦПИ «КЛРДИОПУЛМ ЛР..

запуск иамгршспьнои про1ром!/ы,. 

•»

Рис. 14. Панель сообщений

При положительном результате проверки па экране открываегся окно ггзмерителг. 

программы и окно управления приборо.м, имеющие следующий вид.
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Рис. 15. Окно н5мернтсльной программы

В правой часам расположено Окно управления прибором. В верхней части окна 

измертелыюй программы паходягся кнопки управления процедурой и зона отображения 

текущих сигпжчов, образующие Панель процедуры, в нижней - таблица и графики 

изменения физиологических параметров пациента в ходе процедуры (Панель трендов). 

Между панелями процедуры п трендов находится панель тахоосциллограммы.

Панель процедуры

а ЛЖ)]|0 Е ]^ ||Ш  “  (д

юн

Рис. К). Панель н|)оцедуры
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На панели процедуры отображаются графики текущих физиологических сигналоп 

реальном времени. Отображаются следующие каналы: ЭКГ (три озведения), давлензк 

манжетах (три канала, соответствующие манжетам голсии, бедра, таза) 

фотопл етиз м огр а м ма.

В верхней части панели находятся следующие кионкн управления (слева направо):

• ручное включение регистрации колебаний пульсовой волны артериального давлени: 

записи физиологических сигналоп;

• автоматическое (но таймеру) включение измерения ЛД и записи физиoлoгичcc^ 

сигналов;

• выбор скорости развертки сигнала (10/25/50 мм/сек);

• выбор усиления каналов ЭКГ (5/10/25 мм/мВ); ^

• вызов панели регулировки чувствительности анализатора К-пикоп (см. Регулнро 

чувствительности);

• вызов панели выбора отведения ЭКГ для анализа К-пнков (см. Выбор отведения ЭК1

• вызов окна регулировки граничных значений физиологических показателей для иод. 

сигнала зревоги (см. Регулировка граничных значений);

• выключение звукового снгнсша, подающегося при выходе физиологического показал 

за допустимые границы (см. Регулировка г раничных значений);

• отображепие/скрызие панели тахоосниллограммы;

• включение/отмена паузы в отображении сигналов («замораживание картинки»);

• отображение/скрытие панели тахоосниллограммы; ^

• включщЛе/отключение паузы в отображении ситалов («сзоп кадр»);

• заверщение текущей процедуры.

Сигналы ЭКГ обрабатываются в ходе процедуры с помощью везроенных в программ 

и аппаратное обеспечение цифровых фильтров;

• НЧ -  фильтр,

• ВЧ -  фильтр,

• фильтр импульсных помех (антитремор).

• режекторный фильтр 50 Гц.

В левой части находятся кнопки управления вертикальным ^tacштaбoм отображения 

графиков по каналам. Названия кашшов находятся на кнопках. При нажатии па кж

КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫП ДЛЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОиООПРАШЕИПЯ МЕТОДОМ 11Г,ИИВЛ »Ш Н0Г| КОИТРПУЛЫ АЦНИ «К'ЛРЛПОПУЛЬСАР»
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рядом с ней откр1.1ваегея панель с кнопками для увеличения и уменьшения усиления, а 

также установки реального (100%) уровня сш нала выбранного канала.

Регистрация ко.тсбаиий пульсовой волны артериального давления 

Регистрация колебаний пульсовой волны артериального давления (АД) реализовано в 

соответствии с методом тахоосциллографии ио 11.11.Савицкому. Метод позволяет

наблюдать и регистрировать так назглвае.мую тахоосциллограм.му (пульсовые колебания 

давления в манжете при приблизительно линейном по времени увеличении давления 

I воздуха в манжете), что дает- возможность точно определить четыре показателя, 

1 характеризующих артериальное давление: мипи.мгшытое, среднее, боковое и максимальное. 

Для регистрации артериального дашгения папиента. как во вре.мя процедуры 

воздействия, так и в покое, необходимо нажать кнопку записи физиологических сигналов 

М^рн этом одновременно начнется запись всех снгнжтов).

В процессе накачки .манжеттл регистратора колебаний пульсовой волны артериального 

давления на панели тахоосцилог раммы будет отображаться трафик пульсаций давления в 

маггжете, а также маркеры со зпачения.ми среднего давления в маггжете. По достижению 

максимальною дагьтения цикла измерения (по умолчанию - 200 мм рт. ст., значение может 

, регулироваться после нажатия кнопки слева от тахоосциллограммы в диапазоне от 150 до 

300 мм рт. ст. с шаг о.м 25 .\г.\г рт. ст .) программа автоматически останавливает измерение и 

определяет мигпгма.тьггое, хгаксихгальггое, средгтее и боковое АД, расставляя 

соответствуют!ге маркерьг г га тдхооснггл.тог рамхге.

1’ис. 17. Панель тахоосциллограммы

I Для огшггчагшя зашгеп сгггтгалов и со.храггсггия их в базе данных следует повторно нажать 

■кнопку запиегг физггологтгческпх сгггтгалов. Текугнгге значения физиологических 

I параметров добаггятся гг таб.тггггу, ггггходягцугося гга Паггслг, треггдогг.

: Регулировка чувст вителыюсги

я: В завггсггмосттг от ггггдггвггдутигьгтглх особенностей гтациеггта в ходе процедуры может 

у! понадобгтгься регузгировка чувствггтельггости ангигизатора 11-ггиков.
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Если текущий сигнал ЭКГ искажен помехами, вызывающими ложные срабагыва! 

анализатора («лишние» маркеры К на зкране не соозвегствуюг реальным К-пика 

необходимо уменьшить чувствительность ангшизатора.

Если же наоборот, сипшл ЭКГ огносигельно «чистый», но амплитуда и форма К-пи 

существенно варьируется, го для увеличения вероятносли правильного распознавания 

пика следует увеличить чувсл вн гелыюсл ь аналнзал ора.

Регулятор чувствительности открывается при наж ати на соол ветсгвующую кнопк 

окне процедуры.

Чупсгпитот,Н1>сп. обнаружения В-зубиа

О

П ом« Ю ус I л вол чу «< м I е п ы-1 !■. к.-71*^

Рис, 18, Панель регулировки мувствительиости

Чувствительность регулируется в диапазоне -100...-*-100 условных единиц, нормал! 

значение - 0.

Выбор отведения ЭКГ

Пользователь может принудигельно назначить канал ЭКГ, используемый 

обнаружения К-пиков. Это может понадобиться в случае значительных помех по од 

каналам и достаточно чистого сигнала но другим.

Нажатие соответствующей кнопки огкрываст панель для шлбора ол веления.

Авто

Ручной

Рис, 19, Панель выбора отведения ЭКГ

Нажатая кнопка |Ручной| позволяет вглбрать один из имеющихся ка[1алов в кач| 

рабочего.

Нажатая кнопка [Авто] предоставляет программе возможность самой вы  ̂

наилучший канал.
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Регулировка граничных 5иаченнй

Граничные значения для основных физиоло1нчееких показателей, которые 

контролируются в ходе процедуры, задаются в отдельном окне, которое открывается при 

нажатии соотвегствующеи кнопки.

Настроила .■'раничных значен;1н физиологичессш параметров ок

: 11.1} .г.ч

|: ЧСС 1.'мин

АДмин мм. рт, стi■'
АДмах 1.'М рт ст

! 5р02 %
1.....................

Ми.м*яя И1ц*(ича ГЕРа*1,Г4(г1
бешнаи Сти»п Ц|.пВы«1 Г'иги.з11 ОстанОИ Сохрзннть

В«л. 30 35 Вкл.

Окл. 40 50 Вкл.

80 90 Вкл.

Вкл,. 85 90 В т .

1 1 0  1 2 5

100 110

Отмена

)аиичиых значенииРис. 20. Панель регулировки г

Для каждой пз границ цоказагеля можно задать два граничных значения: при 

Достижении первого из них («Сигнал») иро1ра.мма автоматически подает 

предупреждающий сигиа,т (название показателя на экране начинает мигать, а динамики 

д;^омпыотера -  издавать звуковой сигисш, который можно отключить кнопкой в окне 

днлДроцедуры). При возвраге иоказагеля в область допустимых значений сигнализация 

ртоматически ш.цслючаегся. При достижении второго («Останов») воздействие на 

рациеита автомагически прекращается.

Для изменения требуе.мого граничного значения достаточно войти в соответствующее 

юле н установить треб>е.мое зиачеиие с помощью экранной клавиатуры. Установленные 

^Шачеиня авгомал нчсски заномниаюгся.

Любую границу любого пара.мегра можно учитывать пли игнорировать в ходе 

[роцедуры. что усганавливаегся нажатне.м или ноднягнем соответствующих кнопок 

Вкл.].

При нажатии кнонкн |Сохраиить| заданные нара.метры записываются в базу данных и

)'дут прнменен1.1 во всех следулощнх процедурах. При нажатии кнопки |ОК] заданные

*̂''̂ 1ра.метры заиомииаю'гся нрограм.мой, но не записываются в базу данных и будут

¡йствовать в процедурах, В1лгюлняемых до заверщения работы с программой, а после 
зыбра ^

(резапуска нрогра.м.мы оуд>г действовать те параметры, которые были последними 

писаны в базу данных. 11ри нажат ии кнопки 10т.м1‘иа1 окно закрывается без запоминания 

'есенных в него изменений.
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Окно управления прибором

Окно управления прибором Кардиопул1>сар предназначено для задания режимов раб 

прибора. Возможна работа в следующих режимах:

- режим мониторинга (В этом режиме можно непрерывно визуально контролиро! 

физиологические сигналы и парамезры без ппевмокомпрессионного воздействия, а та 

осуществлять запись фрагментов сигналов в базу данных);

- режим воздействия (В этом режиме можно ис[|рерывно 1шзуально контролиро! 

физиологические сигналы и параметры во время воздсйсишя (НКП либо К11Л11К), а га 

осуществлять запись фрагментов сигналов в базу данных).

Окно управления прибором Кардиопульсар предназначено гакже для зада 

параметров и контроля основных показателей в процессе воздействия. Параметры .N̂111 

задавать как до начала сеанса воздействия, так и менять во время его проведения.

Амплитудно-временные параметры импульсов (амплигудно-временные проф 

воздействия) можно редакггироваз ь. сохранять в файл и загружать из фаГиюв.
СагСюРиГЗАВ1 Н

ЛАПЛС МИГ. ммИд _____

250 С Э Ш
, ИА‘*АГЮ МАКАЧЛ̂ мс ,

'ш а--— СЗ'
КА'̂ Ю СЛ ГРЛ '»С - __

З.АДЕ.РЖКА »и»4.иХ«В. «с

—г з
о

11X  I — ш й н  1_^
. ПРОГ1»СК

нет Г7 Ю

«Л -г.э сз-

и! ̂ 1. .&-г1

13 258 268 278

94 136 164

1’ис. 21. Окно управления прибором

На окне расположены следующие панели задания параметров воздействия:
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» Давление, MMlIg -  давление в мм рг. ет.. которое прибор должен создавать в компрес­

сионных манжогах всех каналов (голень, бедро, газ) во время воздействия. При отжатой 

кнопке [таз] давление в тазовых манжетах не создается;

• Начало накачки, мс (%) -  задержка начала накачки первого канала (зависит от вы­

бранного режима ниев.мокомпрессии) огносигелыю последнего найденного R-зубца. 

Значение задается либо в миллисекундах, либо в процентах от усредненного значения 

длительносгн карднонтервала. 11ерек.з10ченне режима задания значения осуществля­

ется нажатием кнопки [.мс| | |% |;

• Начало сдува, мс (%; -мс) -  момент начала едува всех манжез . Задается тремя различ­

ными способами: относительно последнего найденного R-зубца в миллисекундах, егг- 

носителыю носледне1'о найденного R-зубца в процентах от усредненного значения
>1
А  длительносгн кардноннгервала. огноентельио следующего ожидаемого R-зубца в мил­

лисекундах. 1 (ереключенне режн.ма задания значения осуществляется нажатием кнопки 

[мс] I |%J I [-мс];

• Задержка каналов, мс -  задержка между начало.м создания давления в манжетах 

различных каншюв (голени -  бедер, бедер -  таза);

« Время процедуры -  продолжительноегь процедуры. После истечения установленного 

времени воздействие авго.матическн остановится;

• Пропуск -  котффицнет пропуска циклов воздействия: Создание пневмоимпульсов в 

компрессионных манжетах в каждом кардноциюче или с пропусками (соотнощение 

«частота возденс гвия : час го га сердечных сокращений» - 1:1, 1:2, 1:3, 1:4)

1 На окне так же расположены следующие кнопки:

• (прнмепнгь| - передать текущий набор параметров в прибор для исполнения;

• [возврат] - вернуться к нредыд}тему набору параметров. Для их передачи в прибор 

i также надо нажать кнопку [ири.мени гь|;

• [сохранить! -  сохранить текущий набор параметров воздействия (профиль) в файле;

• [загрузить] - загрузить набор нара.метров (профиль) из файла. Для их передачи в 

прибор надо нажать кнопку [прнмепить|;

* [СГ.Л1П1 -  начаг1> воздействие. После начала воздействия запускается таймер 

продолжительное 111 сеанса;

:• [ПАУЗА] -  приостанови гь/нродолжтггь воздействие, таймер продолжительности сеанса 

не сбрасывается;
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• [СТОП] -  останови'гь воздействие.

в  верхней части окна расположена зона отображения графиков давления и други 

вспомогательных данных.

1. Графики, соответствующие последнему переданно.му в прибор набору параметров;

2. Графики, соответствующие набору параметров уезановленных в данных .момент 

окне;

3. Кривая последнего кардиоцикла. для более удобного опрсде.зення параметр 

воздействия;

4. Маркер усредненного значения К-К ин гервала;

5. Значение усредненного значения К-К интервала (мс); ^

6. Помс^ отведения ЭКГ отображаемого в дант,1Й момен г на графике (циклическ 

перебор всех доступных оз ведений производизся ;ию|'шым щелчком в данноГ! области).

В нижней части окна находится область отображения значениГ! ноказагелей возде '̂ютш

• Осталось -  время, оставшееся до окончания воздействия;

• Давление -  значение давления окклюзии в .манжетах голенсГ!, бедер и таза получеш 

на послед)1ем цикле воздействия (м.м рг. ст.);

• Фронт -  значение времени оз начала накачки соозвсзсзвуюшнх манжез до момс 

установления в них стабильного давления (.мс).
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КОМПЛЕКС П|'ОП'АММНО-ЛППЛ|’АГИиЙ для |КТ10М 01Л'П ',ЛЫ 10|о  КНОНООЫ>ЛЩННИЯ МЬЮ ДОМ МЫПШАЧИВНОЯ КОМТРПУЛЬСАИИИ «КАРДИОПУЛЬСЛР»

Панель трендов

1 -

ов

Рис. 23. Панель I рейдов

в левой часги панели расположена таблица значений физиологических параметров, ре- 

гастрируемых в ходе процедуры (ЧСС. АД, 8р()2, ДСИ). В правой части - графики, 

отображающие текущие значения параметров ЧС'С, 8р02 и ДСИ.

Очередной столбец таблицы заполняется автоматически по окончании очередной записи 

сигналов (см. Регистрация колебаний пульсовой волны артериального давления).

Цвета графиков фиксированы, значения ЧСС отображаются столбиками красного цвета, 

значения 8р02 и ДСИ -  линиями синего и желтого цветов соответственно.

Масштаб графиков по вре.мени -  единый, масштаб по вертикшти для каждого параметра 

свой, он отображается па верт иклип.ной оси соответствующего цвета.

Список процедур

После нажатия на кнопку [Проведенные процедуры] открывается список всех 

проведенных процедур текущего пациента.

Статистика ^  СервисПациенты

...цС5...... . ч Справка I 12:25:09 
. 21.11.2013

Иванов Иван Иванович

Дата Процедура Записей Комментарий

Й.01.2013 1 8 :0 9  К о н тр п у л ь с а ц и о н н а я  т е р а п и я  1

23.01.20 1 3 1 8 : 35 К о н тр п у л ь с а ц и о н н а я  т е р а п и я  1

12.07.2013 1 0 :2 5  К о н тр п у л ь с а ц и о н н а я  т е р а п и я  0

Выключить

ИИ

ия:

ное.

НТ!

1’не. 24. Список н[)онедур н а ц и е т а
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Для просмотра спедеиий по к'опкрстноГ! процел\ ре следует выбрать ее в списке и пажа 

кнопку (Просмотр].

Нажатие кнопки [Назад] возвращасг пользователя к выбору действия с гекупи 

пациентом.

Сведения о проведенной процедуре

Данный раздел содержит отчет о выбранной в списке, либо только что завершенш 

процедуре и еписок сигналов, записанных в ходе ее выполпеппя.

О

КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ Д.1Я »СПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ МЕТОДОМ НЕМПВЛ ииИ Ю (\ КОНТРПУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬГЛРъ

Пациентык >
Статистика

/X
Сервис Справка 12;32;43

21.11.2013 Выключить

Отчет о проведенной процедуре

ФИО- Ипанпп Иплм Ипднппич
Лятд (>ожл<̂п1в 01Д)1.1<Ж6 Поп Муж< ной 

Полис ОМС 1?Л  4^у(, / т

ПроцедураНаимеиовяннс Контрпупьсаимоннар терапия Дата провепемнч; 2ЭХП.2013 Конмеитвоим:

Записи и п оказа тели

бр^тми Дл/4Т ■К,с АД <ЧЛ ср АД бук ЛД иакс

О 87 06  И З  1.̂1 8 :1 0 :1 7  0 :01 10 0

* у?' ■' уг"’•Д'а'аь - ,-Л':7 “Л* '

,;.У ■.'¡.ч̂ .-хучуугй

' ‘ т .Г .< ‘

чЖ.,-
V"

Печать

Сигналы

Заключение

Г -гН
Экспорт

Тч-“''
.V'* ^ ч /

Готово

' 7*
'' ’ ‘ ■*« с/ .'ЧД.

*4̂  _..‘Ч

Назад

И Рис. 25. Отчет о процедуре

Кнопка [Печать] служит для в1>1вода па печать страницы с отчетом о процедуре. 

Кнопка [Сигналы] откр1т1вает список заппсаппых сигналов.

Кнопка [Заключение] позволяет добавить в отчет текстовое заключение о проведенно 

процедуре.

Кнопка [Экспорт] позволяет экспортировать дапшае о проведенной процедуре.

Кнопка [Готово] открывает начальную страницу.

Кнопка [Назад] служит для возврата к списку процедур.
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комп.икс (ИМ)| 1'ЛММИП-А1111ЛНЛ ГМЫЙ Д.'!Я ЦПЮМОГЛ ГЪЛЬНиГО К1*0[КХ)Г>РА1ЦГ;Ш1Я м е то д о м  ИКМНИЛ ЛШИ011 КОИТРПУЛЬСАЦИИ «КАРДИОПУЛЬС'ЛР»

«  Пациенты -^4 . |  Статистика ^
о  • ■ I - 'X

Сервис

! )
Справка

12:33:06
21.11.2013

Иванов Иван Иванович - Контрпульсационная терапия от 23.01.2013

Время Длительность Наименование 

18:10:17 0 :0 1 :1 0  Ф о н  -  1 ’

Показатели

ЧСС АД мин АД бо к АД ср АД макс 

70 70  8 7  9 6  113

Выключить

Просмотр

Готово

•̂ -га»
Назад

ЮН

Рис. 26. Список сигналов процедуры

Нажагис кнопки [Прос.мо гр] огкр1)1вает страницу с графиками сигналов.

Кнопка [Г отово) открывает начальную сграиину.

Кнопка [Назад) служ т для возврата к списку процедур.

Работа с заиисаииы.ми сигналами

Сзраница работы с записанными сипшламн содержит трафики записанных сигналов и 

кнопки управления для выполнения различных действий с ними (Рис. 27).

¡левой части экрана иахо,ч|пся кнопки управления масштабом визуализации каналов. 

Названия иа кнопках соответелвуют названиям каналов. При нажатии на кнопку рядом с 

ней открывается иаис.и. с кнопка.ми масштабирования. Для закрытия этой панели 

достаточно нажать иа график или иа любую другую кнопку.
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КОМПЛЕКТ ПРО! РЛММНО-АППАРАТНЫЙЛ.аЯ и с п о м ш  ЛТРЛЫЮГОКРОПООГ.РЛ1Ш и м я  МЕТОДОМ Ш.ИИНЛ’ШПМОИ КОПТРПУЛЬГЛЦИИ-КАРДИОт ЛЬГАР..

в  “ “  ............. '

ш ш ш ш

т ш

&й«П1исарп«| М«го>мд Таняыроакч (1М1.Н11) 1юмтрпу)м*сщн̂>«** т*р#<*и* ц* ю «15 tt•í1•Wl Во1Л«»<т*1»* • 1 '51

Рис. 27. Графики записанных с т  налов

В верхней части находятся следующие кнопки управления (слева направо):

• Печать текущего участка графиков;

• Показ-скрытие панели управления «Экспор'1' сигналов во внешний файл»;

• Выбор скорости развертки сигнала (масштаб по горизонталн) из трех стаггд:
г

величин: 10, 25 и 50 мм/сек;

• Установка стандартного масштаба по вертикали для каналов ЭКГ вглбором г

стандартных величин: 5. 10 и 20 мм/мв; ^

• Пока^-скрытие напели «1'рафик трендов ЯСС. 8р02 н ДСП»;

• Настройка внешнегю вида графиков (ш>гбор нветов фона, линий графиков и ма] 

отображение-скрглтие масштабной сетки и маркеров);

• Показ-скрытие панели «Параметры вариабельности сертгечного ритма» (для см 

длиннее 5 минут);

• Е1ыход из режима работы с сигналами.

Между двумя последними кнопками находится зотта отображения пара 

воздействия, которые действовали во время записи даншлх стп'палов в к 

соответствутощий началу отображаемотю участка графиков.

Для просмотра всег о сигнала можно передвит аг ь отображаемый участок.

Еще ниже располагается строка с информагтией о паппсптс. процедуре и сттт'нштс.
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График греидов

При отображении [рафика греидов ои раеполагается в нижней части экрана.

ИйШЕКС Ш‘С)ГИАММИ()-ЛП11А1>А1МЫИ ИС ПОМОГА И-ЛЬМО! О КР01кК)Ы'АЩ1МИ>! М{-10ДОМ НЬИНВЛ ИИЗНОИ К()М (Р11УЛЬС АЦИИ «КАРДИСЛ1УЛЬСАР»

Рис. 28. Г рафик трендов

Цвет фона 1'рафика трендов совпадает с цветом фона основного графика. Цвета для 

отображения трендов фиксированы: график -̂1СХ’ отображается красным цветом, 8р02 - 

синим, ДСИ - жел тым.

На графике трендов слегка подсвечивается область, соответствующая фрагменту 

сигнала, отображаемому в текущий моме[тт на основном графике.

Печать графиков

При нажатии кнопки печати от крывается панель для выбора параметров печати.

|1ЫХ

тех

¡ров,

1ЛОВ

гров

лент.

Рис. 29. Панель параметров печати

С ее помощью можно выбрат ь сигналы, которые должны присутствовать на графике, а 

также характер фона (белый или с .миллиметровой сеткой) и наличие вертикальных марке­

ров, обозначающих К-пики /ЖГ.

Параметры вариабельности
Если длит'слыюстт> занисанно1'о сигнала превытнает 5 минут, то для него могут быть 

рассчитаны и представлены числовые параметры вариабельности сердечного ритма (ВСР): 

НК. ПКЫЫ. 81:>ЫЫ, СУ. рЫНЗО. NЛг. Мо, ЛМо, МхОМп, МхКМп, 81, ТР, ЫН, ЬН, УНН, 

‘ШР, %НН, %УНН, 1С, СИ, ФР, ПАРС, ССО, СС1, а таюке графики и диаграммы.

Для их отображения следует нажать соответствующую кнопку.

[
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ Д;1Я ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОВООЬРЛиШНИЯ МЕТОДОМ НЕ;ПМВЛ'В1ВН0П к о н т р п у л ь с л ц и и  «к а р д п о п у л ь с л р ..

Пяран > ' •  И
ИЗ г \ :в

6>»1 ^4
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1
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а  22
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г  и с т о ф л м м а

. . . . . .  , Со.«Р»1И(ТЬ

Ги‘«дт>б

Рис. 30. Параметры вариабельности ^

Результаты расчета 1^СР представлены в виде таблицы значений, находящейся в л( 

части окна, а также набора графиков и диаграмм, расположенных на отдельных вклад 

Между диаграммами и группами параметров ВСР имеется соответствие; при вы( 

диаграммы в таблице подцвечивается соответствующая ей группа параметров и паобс 

при выборе в таблице какого-либо параметра огкрг.пгасгся соответствующая диаграмма

Результаты расчета ВСР можно вывести па печгтп. (таблица и диаграммы авгоматич! 

компонуются па одном листе) или сохрапигь во виеигпем файле нажат 

соответствующей кнопки.

При записи параметров ВСР во впещни1| фагйл откртлвается панель с диалогом 

которой можно задать имя файла и выбрать, какие данные требуют сохранения. П ри^ 

каждая выданная диаграмма будет записана в отдельный трафпческнГт файл.

Запись данных во внешний файл

Имя фай па :

|Тестов Петр Петрович (29 07 1978) Контрпульсационная терапи 

Данные;

ОК Отмена

Таблица ■ . Интервалограмма Гистограмма, Спектрограмма

Автокорреляция Скаттерграмма Диаграмма ПАРС Фазовая диагр.

Рис. 31. Сохранение пара.метроп вариабельности
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Г̂ 10МПЛЬ:КСГи’ОГРЛМ\1ИО-ЛППЛРЛ1ИЬ1Й ’t'lM ВаЮМОГЛ ГКЛЬНОГО КРОВООЬРЛЦЦгНИЯ Sili годом  Ш-.ШШЛШВИОЙ К(ЛП РПУ. [Ь( л ц и и  «к а р д н о м у л ьс л р»

в качестве имени файла по умолчанию предлагается строка, содержащая фамилию, имя, 

1отчеспю пациента, дату проведения и тип процедуры.

Выбор состава данных производится нажатием или подьемом соответствующих кнопок. 

^Программа автоматически следит, чтобы был включен по крайней мере один вид данных.

 ̂ Выполнение записи данных начинается после нажатия кнопки [ОК]. Для отказа от 

■записи служит кнопка [От,мена].

Экспорт сигналов

Записанный сиппи! (любая комбинация каналов) может быть экспортирован в текстовый 

файл в виде набора отсчетов. При нажатни соответствующей кнопки на экране появляется 

панель с дпшюго.м для выбора и.мсни файла и состава каналов.

Экспорт сигналов во внешний (файл

Имя файла.

Тестов Петр Петрович 19 03,201.3 (1-11-111-ФПГ).с5у

Включать каналы

III ФПГ

ОК

Отмена

Рис. 32. Экспорт сигналов

В качестве и.мепп файла по умолчанию предлагается строка, содержащая фамилию, имя, 

отчество пациента. даг>' проведения процедуры и выбранный набор каналов.

Выбор состава каналов производится пажатне.м или нод'ьемо.м соответствующих кнопок. 

Протра.м.ма авго.матически следи т, чтобы был включен но крайней мере один канал. 

^РВыполнение экспорта данных в текстовый файл начинасгся после нажатия кнопки [ОК]. 

Для отказа от экспорта служи т йюпка |Отмсна|.

Формат данных в зскстово.м файле coitmccthm с формато.м MS Excel.
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АИПАРЛТИЬП'! Л;1Я ВС110М01 Л ГЕЛЬМ()10 КРО[И‘ЮВРЛ111НИИЯ М1: годом НП1ИГГА'ШНИ011 КОИТтУЛЬСАЦИИ '<КЛРДИОПУЛЬСАР>»

А ...... В..... 1 , " с З Г ~ Ж П
1 Т1те 1 II Маркеры
2 00:00:00,024 0 0 -
3 00:00:00.026 -1 -1 -
4 00:00:00.028 -2 -2 -
5 00:00:00 030 -3 -2 -
6 00:00:00.032 -3 -3 -
7 00:00:00.034 -3 -3 -
а 00:00:00,036 -3 -3 -
9 00:00:00.038 -3 -3 -
10 00:00:00.040 -3 -4 -
11 00:00:00.042 -4 -4 -
12 00:00:00,044 -5 -6 -
13^ 00:00:00.046 -6 -7 -
14 00:00:00,048 -6 -7 -
15 00:00:00.050 - 7 -9 -

Рис. 33. Формат экспорта сигналов

Статистика по пациенту ^

Окно статистических данных по тсклтцсму пациенту позволяет пол}-чть обобтеншт 

сведения о проведенных с ним процедурах за любой период времени.
гуудв:-
I Пaш«t«ты . 1г,41 17 

» 0 5 .2 0 1 1

ШЧШ СПМО« прд.|едур .13 п«рмсд
71я1П4|п. я«1! с 01,04 101.1 (1(1 10X4,701.1 | |

Список проведенны х процедур
с 01.04.2013 по 30.04.2013

Пациент
ФИО: Тестов Петр Петрович  

Дета рождения: 2 9 .0 7 . 1 9 7 8  
Пол: М уж ско й  

Полис ОМС; 5 4 8  6 5 4  6 5 7

Н аи м ен о |||н и е  процедуры Количество

Контрпульсационная терапия
Итого:

3 0 .0 5 .2 0 1 3

Рис. 34. Статистика по пациенту

Поля в верхней части окна позволяют задать треб\'е.мый диапазон дат для отбор 

данных. После коррекции диапазона следует нажать кнопку |Обновить].

Для вывода статистического отчета на печать служит кнопка (Печать].

Для завершения работы с отчетом и возврата к выбору действия с пациентом следуе 

нажать кнопку (Назад].
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К0М1ПЕКС 11Р01 РЛММИО-ЛП11Л1’ЛТ11ЬП"| Х\Л ВП10МО1 л  1Е.1Ы101 Г) КТОИООШ’ЛЩиНИЯ МЕТиЛОМ НЕИНВАЗИИИаЙ КОМТРПУЛЬСАЦМП «КЛРШЮПУЛЬСАР»

Общая статистика

Данный режим вюпочается кнопкой главного меню и новволяег получить общие 

статистические сведения о пациентах и процедурах за любой заданный период.

П2их«нги статиами
9мг паци«1т>« ы псря«>д

с. 01 0*4 3014 10.М ?01 1

зо.05.гп13 а* « л » .« г.

4

Список пациентов, прош едш их процедуры
с 01.04.2013 по 30.04.2013

(е

ФИО пациента _

И в ан ов  И в а н  И в а н о в и ч  

К о р о ти ч  П е т р  Н и к о л а е в и ч  

Н и ко л а е в  И в а н  И в а н о в и ч  

А л ы м о в  В а с и л и й  Н и к о л а е в и ч  

Тестов П е тр  П е т р о в и ч  

П е тр ов  Н и к о л а й  И в а н о в и ч  

П е тр и к  В а с и л и й  И в а н о в и ч  

К о р о т з е в  И в а н  П е т р о в и ч

Щ ого_________________

П а ц и е н т о в : О

Кол-во процедур

1
1
21
8
3
1
12

3

Процедур: 50

В р а ч

30 05.2013

/

Рнс. 35. Список пациентов за период

>"ац<им!ы
».05.2013

Слмо>« пр04|едур период
с 01.04 ЗОП

Список проведенны х процедур
с 01.04.2013 по 30.04.2013

»ора

дует

Наименование процедуры

Комтрпульсациониая терапия
Количество

50
Итого:

В р а ч

50

30.05.2013

. /_____________ ____________________________ /

}

1̂ ис. 36. Список процедур за период
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ВСПОМОГЛТ1У1ЫЮ1 О КРОИООБРЛПШПИЯ МЕТОДОМ ИИШИАЧ1ШНОП К О т  РПУЛЬГАЦИП »КАРДПОПУЛЬГАР..

Поля в верхней чаети окна служаг для выбора тина предоегавляемо! о огчсга н для вв 

требуемого диапазона даг. После измеиепня диапазона дат следует нажать кно 

(Обновить|.

Сформированный на экране отчет может быть распечатан, для этого достаточно наж 

кнопку (П ечать|. !

Для возврата к режиму рабозы с напиентами следует нажать кнопку [Пациенты]. 

Сервисные функции

Режим включается кнопкой главного меню [Сервне]. Этот режим предоставляет ф\ 

НИИ обслуживания базы данных, такие как резервное копирование данных, восстановле 

данных из резервных копий, экспорт и импорт сведсни|'1 о процедурах. Также этот рс> 

позволяет настраивать параметры автоматического резервирования данных. ^

3 Пациенты Статистика

Г У

Сервис * г У
Справка 12:11:12

21.11.2013

Создать резервную копию базы данных

Восстановить базу данных из резервной копии

Выключит

Экспорт данных

Импорт данных

И»
Настройка автоматического резервирования

Рнс. М  Режим «Сервис»

Резервное конированне базы данных

Резервное копирование данных позволяет создать точную копию базы данных на в 

нем накопителе, например на флеш-диске". Это позволяет потенциально предотвратит

 ̂Со.хранеиие резершюй копии на СП выполняется оператором вручную при гюмоиш встроенных средств оп 

онной системы
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ЮМ1ПЕКСШ>011’ ЛММН0 Л1ШЛ1'М НЫ11 д л я  1к:П0М01 Л ГНЛЬНОГО КР()ИО()Ы'АЩГ:Ш1Я м е т о д о м  11ГИ1ШЛ')1ШНО(! ЯОИТРИУЛЫ ЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР.

терю данных при сбоях оборудования или при обслуживании комплекса. Для создания ре­

зервной КОПИИ необходимо выполнить следующие дщ'ктвия:

1. Отключить все внешние накопители от портов ОЯВ управляющего компьютера;

2. Нажать кнопку [Создать резервную копию базы даины.х];

3. После отображения приглашения нодюпочить к порту 0 8 8  внешний накопитель 

для резервн1)1мх копий. Файл резервной копии будет создан с уникальным име- 

не.м. что обеспечивает сохранность ранее созданных резервных копий;

Вставьте накопитель в порт иЗВ

Отмена

Рис. 38

4. Дождаться окончания процесса резер1зного копирования;

Создается резервная копия 
базы данных...

Рис. 39

5. После отображения сообщения о завершении процесса, отключить внешний 

накопитель;

Резервная копия успешно создана

Ок

1

Рис. 40

6. Нажать кнопку [Ок]

сста1ювлсние базы данных из резервной копии

Восстановление используется при потере данных в результате сбоев оборудования или 

клуживания ко.мнлекса. Также ттой функцией .можно воспользоваться для переноса всех 

иных из базы одиотч) комплекса на другой.

иен 

Ь П1 Вни.мание!

Если после создания резервной копии были зарегистрированы новые 

пациенты или проведены процедуры -  сведения о тех будут безвоз­

вратно утрачены после восстановления базы из резервной копии.

1ля восстановления данных необходи.мо произвести следующие действия: 

тсрш р Отключить все внеипте накопители от портов 0 8 8  управляющего компьютера;
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2. Нажать кнопку [Восстановить базу данных из резервной копии];

3. в отобразившемся окне указать pacпoJЗOжeниe резервных копий: (внутре! 

хранилище содержит копии, полученные в результате автоматического рсзе| 

рования, Ц8В накопитель содержит копии, создапиые вручпззо). После выС 

расположения «1188 накопитель», последует приглашение тюдключить накс 

тель к порту и 8В.

к о м п л е к с  ПРОГРАММНО-АППАРЛТМЫП д л я  ВСГ10М 01ЧТР_и|10Г0 КРОГ(<Н)|.РЛ11|ШШЯ МЕТОДОМ Ш ИППЛ ТИНПОИ КОИГРПУЛЫ ЛЦИИ , кЛРЛИОМУЛЬСАР..

■> из внутреннего хранилища из и з в  накопителя 

Архивы
В З Ш 5 Ш Е Ш 1 Ш 1 2 0 1 3 - 1 1 - 2 1  11-44-31

2013-11-04  10-52-47

2013-11-05  11-20-30

2013-11-06  11-40-35

2013-11-06  11-42-38

2013-11-14  11-55-25

Восстановить Отмена

Г1
'О': 4.
1 .

5.
•

6.

Рис. 41

Имя резервной копии состоит из года, месяца, дня и времени создапня.

Производится восстановление 
базы данных...

Рис. 42

/ ' - }  База данных успешно 
восстановлена

Ок

Рис. 43

Экспорт данных

Экспорт данных служит для записи на внешний иакопигель сведений о процедурах, 

веденных за определенный период 1фемеии, с целью переноса их на другой комплекс. 

Для экспорта данных необходимо произвести следующие действия:

1. Отключить все внешние накопители от моргов 0 8 0  управляющего компыотс

2. Нажать кнопку [Экспорт данных];
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3. в  отобразившемся окне указать период времени, в котором были проведены экс­

портируемые процедуры (по умолчанию предлагается предыдущий месяц);

Экспортировать процедуры, проведенные в период ¡Продолжить! ;

КОМПЛЕКС ПРО[ РЛММНО-ЛШ1,-Ч]\ЛТНЫИ д л я  иСП0М 01'Л ГРЛЬНОГО КГЧ)[ЮОПРЛЩЕ11МЯ МЕТОДОМ ИНИИиЛ']ИиНОМ КОПТРПУЛЬС АЦИИ «КАРДИОПУЛЬСЛР»

С ЗЕЕШВ п о  31 .10.2013 О тмена

кспорт данных

^   ̂ Импорт данных

Рис. 44

4. Нажать кнопку [Продолжить];

5. После отображения притлашепия, подключить к порту иЗВ внешний накопи­

тель;

6. Дождаться окончания процесса экспорта данных;

7. После отображения сообщения о завершении процесса нажать кнопку |Ок].

)0 -

Рис. 45

Импорт данных

Импорт данных предназначен для получения сведения о процедурах, проведенных на 

другом комплексе «Кардпопу'^^ьсар».

Для импорта данных необходимо произвести следующие действия:

1. Отключить все внешние накопители от портов ОЗВ управляющего компьютера;

2. Нажать кнопку [Импорт данных];

3. После отображения приглашения, подключить к порту ОЗВ внешний накопитель 

с файлами, созданными процедурой экспорта данных;

4. В отобразившемся окне, указать запись, которую следует импортировать, и 

нажать кнопку [Имнортировать];

В
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КОМПЛЕКС программно-аппаратный Л ’ГЯ ПСПОМОГ АГиЛЬПОГ о  КРОВООКРЛПи-ППЯ м етодом  НЕГГППЛ'ШПИОИ КПИТРПУЛЬСАПГШ «КЛРДИОИУЛЬС АР.1

Данные для импорта

Иванов Иван Иванович - 01 ,10 .2013 - 31,10.2013

Импортировать Отмена

Рис. 46

5. Дождаться окончания процесса импорта данных;

6. После о'гображсння сообщения о аавершеннн процесса отключить вш 

накопи гель;

Данные успешно импортированы

Ок

Рис. 47

7. Нажать кнопку |Ок|.

Настройка автоматического рслервнровапия

Настройка автоматического резервирования заключается в задании двух параметре

• Интервал создания резервной конин -  количество ;шсГк но нстсчсннн котор 

томатнчески будет создаваться очередная резервная копия,

• Количество последних хранимых копий -  макси,мальиос количество резе 

копий, хранящихся во внутреписм храштлище. Г'сли текущее количество!

Оольтне заданного значения -  самая старая копил оудет удалена. 

Примеры настройки:

Ежедневное резервное конироваиис с сохранением коншй за неделю: 

Интервал создания резервной конин = I ;

Количество носледних хранимых копий = 7.

Еженедельное резервное копирование е сохранением копий за месяц: 

Интервал создания резервной конин = 7:

Количество последних хранимых копий = 4.
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ЩНтЛЕКС ПP0ГPAMM110-AППAj’ ATHЫИ для ВСИ0М01 А ГЬЛЬНОГО КРОВООВ1‘АЩЬ:НИЯ МКГОДОМ НЕМНВЛЛИВНОИ КОН ГРПУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР.)

Справоч«1ая подсистема

Данный режим включается кнопкой главного меню [Справка) и позволяет получить 

справочные сведения по работе с программным обеспечением Комплекса.
вгс
Г '; 1 ] г

^«1

'4 у
Кардиопульсар

Сса»и«1)мя» .гъист
и нв'чзгю н й1,дмчагис-
1] П1Л-’' ^̂vзПtv̂.,l̂  донни)

Ъ1̂ »гр7а

^  Эы&^р 1«Г;а г»:1&ЗН ПрОи'гЛ'«'.«̂ ; 
и <|>рсь Г.р0Д<*Д'/Р

Д'0«1*о гр1л^ел>оы
J  И1КК‘Г"9М»<? аГ'^^^‘'ДПвМС<'0 ДОЕ*>?«МЯ
Д Рег’>п«р»'зек'й ч»Е>:тЕигеа,м1:.ггц 
Д Зы̂'̂рЧИЯ̂-ЛкН̂к»« .̂ к”

1 Д .'рй/4.г-*̂ ь;<. >л>'ч->».ц
I  Д ‘СА'ьо »гру1сп?ьия пр»«горо».«

Д (>Й0 тсч̂ н̂ гОЕ*
" (Р1'-П1»:ок''рсмЫ'.Р

1) Сй<?'ДС-ггй о !рС€п.*дс++ -̂;й 
-̂̂ ИРлОога с )а)Ч»:а»вии»а1 ‘*айаг^|'

Д 'р4>Т«.*̂  »р«410»
Д П^ТТЬ »ГчТГ**чДВ 
Д П^рам<>*ты8лр|»^п»>пьйП1-тц
Д Эксгс<?т о ггипсд 

Д Сга1исТ1ьа г>̂  пацмы’ . 
ДСОщаястаГаспу.в

Д кС1Г1?1Г-̂ д.*1й г>ЗА;,| Дп1Ии*;,о
Д ЗсссГ||)*ли>.'няе ба и-) дд^ьы-' и}

ре3€рр<-пц к1.ПГ»'Г
Д З^ггсрт ДИ̂ +̂ rJB

Д Н*сг|.»'^н»з a0tg^.vlг.f•мí;»•^roрелсО»освания

]^м«Пк; ««к»««*
Действия с пациентом

"¡•ХПС РИг5с<:'т» И>‘*ПГ-.а нЯУЛТЬ И-ИП»'. [ГГН*'.ДСП̂1ГЬ]
'!‘:1-гю 1*̂ г̂мгт:ы‘||'1' й1«е»-о »Ы1р|.?ям 'п̂ Д|Р» ьа»дть »тгг. [»"ог>ц5»1гьицт.-а''п*а.г1Д 
‘;;ут)м Г-Д41 гно'и>м.ня тйр< ;м.*-Ы' вли1Вт«т,) ч̂ з̂ ягк одяс я> *>*?‘пг*ч: / п.»йин1ь и г|-.:1доп̂1и>.[ вщЧ > [¿.,'л\1Ь'ы'ьм'1>слоа*̂пь]
'До гп \'к1я^ |•.rф,>^ г‘. а гп?.^*ч'»д.с* с*-»'»*

т

I Нм«

И»КМ ЛГ4У41̂,Ч»

п;«>4«йУС̂

ЭмТУЧЯ й^нм« 4 («»

Н ¡.' •̂•Г;.'.- ;»>М {,ч11Ч1<.4Ч.'!л).-*1:;,1 К айсса Д'ЙНСТЙНЙ ИЛлДТаШ С<|С<?Е*йТСДВ’*-Юи̂*!»>
г,<с,к*.'*_ м-̂ ч.Ч’ь- ¿!с.|ЪГийт1Ух; Г|Гн,(.<еЛеЛа.* йы&йСТи г.а а»ЛД.'<СП1К0», •■Ч-’С6ё'Д^1г*>ц С
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[Кч ̂ чд! Г>'«сппт в ПO■̂BCIí' г41е>*-;й ЧЙСП1 ЗКрАНЛ тт^нлт дня вОЧБрЛГЙ к

г  г {, Г4->! *»Л;«ЗГ<С " |.а1Ю1к >

Рис. 48. Си|)авомиая подсистема

Дрсия программы

^ Ь л у ч и ть  сведения о версгцц. программы установленной на управляющем компьютере 

можно в разделе «О программе» справочной подсистемы.
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КОМПЛПКС ПРОГРЛММНО-ЛППЛРЛТПМИ д л я  ПГП0ЧЮГЛТГ-ЛЫ1010 КРОМПОЫ’МЦШИЯ М1-ЮЛОМ IU-:ИИ^ЗЛ ш и н о й  К О т  РПУЛЬСАЦМИ «КАРДИОНУЛЬСЛР-

Технические характеристики комплекса

Комплекс соответствует требованиям 1’ОСТ Р 50444. ТУ 9 4 4 4 " ^ ^ 5 2 ^ Ш В Ш 1 -  

По степени потенциального риска применения комплекс отпосигся к классу 2а по Г( 

Р 51609.

Вид климатического исполнения -  УХЛ 4.2 по Г'ОС'1' 15150.

Комплекс работает от сети переменного тока частотой 50 Гц напряжением 220В 

отклонении напряжения сети ± 10% от иомипал1>по1 о значения.

Мощность, потребляемая комплексом 

Масса комплекса 

Габаритные размеры

-  ПС более 2.5 кВЛ.'^

-  ПС более 150 кг.

-  не более 940x770x1550 мм.

Комплекс обеспечивает продолжизщп.ный режим работы. Средняя И1пепсивп1 

эксплуатации -  8 ч в сутки, время установления рабочего режима не более 5 мин.

Средняя наработка на отказ комплекса должна быть нс менее 10000 ч. но не более э' 

показателя для покупных изделий, ¡^ходящих в состав комплекса. По возмож: 

последствиям отказа комплекс относится к классу Б по ГОСТ Р 50444 и РД50-707-91 

отказ принимается состояние комплекса, харакгеризующееся хотя 61а одним из следую 

нарушений:

• отсутствие установки и индикации начальных параметров;

• отсутствие подачи давления в какие-либо компрессионные манжеты:

Параметры импульсов давления в компрессионных манжегах:

• уровень избыточного давления в манжетах в фазе обжатия -  от 39() мм рт.

• шаг задания избыточного давления -  10 мм рт. ст.'. погрешность -  не более 15'> 

уста но вл е н н о 1 о 3 н ач е н и я;

• время фронта нарастания/спада давления в каждой из компрессионных манжет - 

более 100/150 мс, соответственно;

• задержка начала фронта нарастания даштения относительно 11-пика ЭКГ рет’улирует 

диапазоне от 100 до 1000 мс с тттаюм задаттття 10 мс и абсолтотттой погрешттостыо :

При использовании принтера с потребляемой мощностью не более 370 Вт 

■' По желанию Заказчика может быть установлен программно Производителем в диапазоне К) 40 мм рт.ст.
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;• КОМПЛЕКТ ПР01 РЛМ\ПЮ-Л11Г1АРЛТ}1ЫИ для ВПЮМОГЛТБЛЬНОГО КРОиООЫ'ЛШЬНИЯ МЕТОЛОМ Ш;ИНВАТИиМОЙ КОт РПУ;!ЬСАЦМИ«КАР;ШОПУЛЬС АР»

мс. Допускается установка задержки в ошосшельных значениях (в процентах от 

длительности кардиоцикла) с шаг'ом 1%.

• задержка начала спада давления регулируется относительно фронта в диапазоне от 100 

до 1000 мс с шагом 10 мс и абсолютной погрешностью ± 0  мс. Допускается установка 

задержки в огноешельпых значениях (в процентах от длительности кардиоцикла) с

шагом 1%.

• комплекс в режиме наружной контрпульсации обеспечивает возможность регулировки 

задержки начала нагнегания давле1[ия в компрессионную .манжету, расположенную 

проксимшшпо, огносигелыю нача.ча пагпегапия давления в компрессионные манжеты, 

расположенные более дисгалыш. Время задержки между соседними группами манжет 

регулируется в диапазоне от 0 до 100 мс с шагом задания 10 мс и абсолютной погреш-

^ностыо ± 10 мс. J

• комплекс в режиме кардиосипхропизированпой последовательной антеградной 

пневмокомпрессии обеспечивас! воз.можпость регулировки задержки начала 

нагнегания давления в компрессиониую манжету, расположенную дистально, 

относительно начала нагнетания давления в компрессионные манжеты, расположенные 

более проксимально. Время задержки между соседними группами манжет регулируется 

в диапазоне от 0 до 100 .мс с шаго.м задания 10 мс и абсолютной погрешностью ± 10 мс.

• комплекс обеспечивает огюиочение капала создания импульсов давления в тазовых 

манжетах

• диапазон синхронизации ипешмоимпульсов с сигнало.м ЭКГ’ -  ие уже 35 125 уд./мин

^ком плекс обеспечивает задание продолжительности воздействия во вре.мя процедуры в

диапазоне от 5 до 90 .мин с^шго.м 5 .мин.

|| Диапазон определения зиачошй 8р02 - от 0 до 100%, погрешность измерения 8рОг в

I диапазоне от 75 до 100% - не более ±2%.

; При репзс'трации 8рОт при.мепяется технология защиты от артефактов («11еа18а1»^),

I возникающих при движении пациента.

• Датчики фотоплетизмограммы/8р02 - совместимые с ЫеИсог. Рекомеидуемое время 

применения датчиков пульсового оксиметра на одном месте -  не более 4 часов

' Технология ООО «Микролюкс», г. Челябинск, ГФ
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КОМПЛЕКС ПРОГРЛММНО-ЛППАРЛТПЫИ д л я  ВСП0М01 А ГЕЛЫЮГ'О КРОНООГ,РЛ1Ш;НИЯ МЕТОДОМ НЕ1ПШЛЧИВНОИ КОНТРПУЛЬСЛЦИП «КЛРДИОПУЛЬСАР»

« Метод регистрации колебании пульсопоГ! 1!олиы артериалыюг'о давлепш 

тахоосциллографическш'!. диапазон регистрации -  от О до 300 мм рт. ст. (максимал! 

давление в манжете устанавливается в диапазоне от 50 до 300 мм рт. ст., с шагом 2f 

рт. ст.)

Характеристики модуля съема биопогенциала (ЭКГ-модул. не для диагностики):

• Входное сопротивление -  нс менее 40 МОм;

• Частотный диапазон -  от 0 ,1 до 100 Гц̂ ’;

• Частота дискретизации (отсчетов) -  500 Гц;

• Коэффициент ослабления синфазного сигнала -  нс менее 90 дб;

Перечень физиологических и технических параметров, отображаемых на моннто| 

реальном масштабе времени: щ

• временные маркеры;

• ЭКГ (1-3 отведения в аиапоговой форме ио выбору оператора);

• пульсовая составляющая фотоплетизмограммы пальца руки (д.зя КПЛПК -  ног 

аналоговой форме;

• ДСП в цифровой форме и в виде графика от времени (только для процедуры НКП);

• давление в трех группах манжетах (три сигнала в аналоговой форме);

• ЧСС (КК-интервалы) в цифровой форме и в виде [рафика от времени (диаи; 

определения ЧСС -  не уже 30 т-200 уд./мин).

• максимальное давление в трех группах манжет за прошедшип цикл работы

значения в цифровой форме); ^

• проценцюе содержание оксигемоглобииа в крови (ДрСД) в цифровой форме.

• параметры АД (минимальное, среднее, боковое и .максимальное).

Комплекс обеспечивает рш'истрацию фрагмеиюв всех ситалов (ЭКГ'. <1 

тахоосциллограммы, величины давления в манжетах) и параметров (ГП1-интерв 

значения параметров артериального давления (минимальное, среднее, боково! 

максимальное), ДСП для ироцедургл ПКП) в произвольные .мо.мспты времени по жела 

оператора или по таймеру в базе данных. Максимальная ллигсльиост!, фрагмеггк 

течение одной процедуры -  не менее 2 часов. Количество фрагментов -  нс менее 50.

Может устанавливаться программно: нижний предел - от 0 до 0 .1 Гц. Е!ерхний предел -  от до 100 1'ц
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММИО-МИЬЛРЛТМЫИ Л;1Я н а  ЮЧКЛ л I Ь'1ЬИОГО К1Ч)ИООЬРЛПЩНИЯ ME годом НЕММВА'ШШЮИ к о и ТРПУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР»

в реляционной базе данных хранятся сведения о пациенте (ФИО, дата рождения, 

идентификационный номер (номер ис1ории болезни или номер полиса ОМС), контактные 

данные, комменгарий (диагноз и другие сведения) и данные обследования (дата, время, 

номер). Кроме гого, в базе данных хранязся заннсанные фрагменты физиологических 

сигналов и параметров, а также сигналов давления в манжетах с разрешением не менее 2 

мс, и парамегры импулг.сов давления во всех проведенных процедурах. Ограничения 

количества нациейгов не нредусмогрено (ограничено только е.мкостыо накопителя).

База данных имеет средства архивирования, резервного копирования, восстановления в 

случае сбоев. Есть возможность экспорта данных но проведенным нроцедура.м, а также 

возможность экспорта любого пз заннсанных сигналов во внешний файл в текстовом 

'формате, совместимом с общсприняты.ми программами математической обработки 

^нны х. Предус.мотрен. в частности, импорт в иротра.м.мы, совместимые с CSV форматом 

j(MS Excel, ОрепОШсс и т.и.).

Используемая систе.ма управления базой данных (СУБД) имеет возможность для работы 

!несколы<их ко.мнлексов с единой базой данных. Для такой архитектуры (клиент-сервер) 

¡необходима организация беспроводной локшгыюй вычислительной сети (ЛВС). 

Организация н адмнннстрирование такой системы возможны только с помощью 

организацпи-цроцзводц'теля Комплекса, либо авторизованного сервисного ценлра.

1

э

в
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ВСГ10М01'АТГ.ЛЬН0Г0 KPO|}0(JhrA!lUUUHI МЕТОДОМ НГ.ИННЛ'ШННОЙ КОНТРПУЛЬГАЦИН «КЛРДНОПУЛЬГЛР’.

Комплект поставки
Комплект поставки комплекса указан в таблице 1. 

Таблица 1.

№
п/п

Наименование Обозначение Кол-в

I. Мобильный вариант (исполпспис М) в составе KI 1.1 10042.000
. Функциональный (оаговной) блок К11.1 10042.001 1 HIT.

2. Монитор (диагональ не менее 17". разреше­
ние не менее 1280x1080 е еенеорным экрагюм)
3. Клавиатура
4. Манипулятор «мышь»____________________

1 ИГР.

1 шт. 
1 HIT.

5. Комплект ко.мнрессионных .манжет нижних 
конечностей
(Состав ко.мнлекта манжет одного размера: 
Манжеты голени - 2 шт., Маижеп,! бедер - 2 
шт.. Манжета таза - 1шт.)
Малый (диапазон размеров - нс .мепес 38 -4 4 )  
Средний (диапазон размеров - не менее 44 -  54) 
Большой (диапазон размеров - не менее 56 -  66)

КН. 110040.600 нс бол 
3 KOMI

6. Кнопка аварийной остановки КН.110040.020 шт.
7. Манжета для измерения артериального давле­
ния, пр-во «A&D Medical», .lapan.
-  стандартная манжета (22-32 см)
-  большая манжета (32-45 см)________________

РУ №ФСЗ 2011/08882 
или аналогичная 
М SlimPil 
1. SliniFit

Ш'Г.
шт.

8. Кабель на 4 электрода к системе скрининга 
сердца компьютерной «Кардиовизор» (пр-во 
ООО «Медицинские компьютерные системы»)

ЭКГ кабель 
Siemens-Elema

ПГ1

9. Клемма с электродом па конечности для ЭКГ 
с винтом и зажимом (никель ■ серебро) (пр-во 
1-'1АР, И'галия) - для взрослых. __________
10.1^льцевой датчик ФПГ (Sp02) с кабелем, 
стандартный (пр-во ООО «Микролюкс»)

Г9024
РУ JY^ФCЗ 2010/07536 

пли аналогичный

11е бол 
4 шт.

МПП.ООООО.ЮО.К) 
РУ ФСР 2010/08889 
или аналогичный

Небо- 
лее 1 
шт.

11. Пальцевой датчик ФПГ (БрОг) с кабелем, 
неонатальный (пр-во ООО «Микролюкс»)

МПП.ООООО.ЮО.К) 
РУ ФСР 2010/08889 
пли аналогичный

Пе бол 
1 Ш'Г.

12. Электрод одноразовый, упаковка (пр-во 
ПАВ, Италия)

Г 9070
РУ №ФСЗ 2010/07536 

или аналогичный

Пс бол 
50 Ш'Г

13. Г ель электропроводящий (Пр-во 00(9 Гель- 
тек-Медика)

«Униагсль»,
РУ № ФСР 2010/0825 
пли ашшогичный

Пе бо­
лее 1 
флако!
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Продолжение таблицы 2
№
п/п

Наименование Обозначение Кол-во

Эксплуатационназ! документация*
14. Руководство по эксилуатании КН.110042.000.РЭ 1 шт.
15. Паспорт К11.1100420.000.ПС 1 шт.
Припадлежиосги
16.11рии'гер HP 1102W (Производ- 

сгво 1 levvlell Packard) 
или аналогичный

ие более 
1 шт.

Эксилуагациоииая докуменгация на изделия (пи. 2-4, 7-13, 16), входящие в состав ком­

плекса, иршсчадывасгся к еоогвегсгвующим позициям иосгавки.

0D
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КОМПЛЕКС ПРОГРАММПО-А11ПЛРЛТПЬП'1 Д,1Я в с п о м о г  ЛТНЛЬНОГО КТОВООБРЛ11[ГИИЯ МЕТОДОМ ИЕИНВЛ »иДЮГ1 КОИТРПУЛЬГЛЦПИ -<КЛРДИ011У;1ЬСАР>.

Маркировка

Знаки безопасности и символы маркировки

Применяемые знаки безопасности и символы маркировки указаны в таблице 2. 

Таблица 2

№ п/п Символ Описание символа

'к

ВН и М А НИЕ/ПРЕДУ П РЕЖДЕИIIЕ 
ОБРАТИТЕСЬ К ЭКСПЛУАТАЦИОННОЙ 

ДОКУМЕНТАЦИИ

ИЗДЕЛИЕ ТИПА В

* ИЗДЕЛИЕ ТИПА ВЕ

© ВКЛЮЧЕНО
(ПИТАНИЕ, СОЕДИНЕНИЕ С СЕТЬЮ)

О ВЫКЛЮЧЕНО
(ПИТАНИЕ ОТСОЕДИНЕНО ОТ СЕТИ)

3 А Щ И Г И О Е 3 А 3 Е М Л ЕIIIIЕ

п е р е м е н н ы й  т о к
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ком п лекс  П1Н)11'АММ1Ю-ЛШ1Л1'АТНЫ11 Д,'1>1 ВСП0М01 А 1Ы Ы 101 о  К'МОиоаЫ'АЩЬИИЯ МЕТОДОМ ИЬИНиАШВНОН КОНТТПУЛЬГАЦНН ..КАРДИОПУЛЬСАР»

Хранение, упаковка, транспортирование и утилизация комплекса

Храненне

Комплекс в упаковке изгшовшеля следует хранить иа сюище. Условия хранения ком­

плекса в части воздействия климатических факторов должны соответствовать для изделий 

исполнения УХЛ 4.2 но Г ОСТ 15150.

Транспортирование

Транспортировать комплекс следует транснорто.м всех видов, в крытых фанспортных 

средствах в соответствии с правилами перевозок, действующих на транспорте данного ви­

да.

Упаковка

Упаковка ко.мплскса должна обеспечивать защиту от воздействия климатических и ме- 

апических (|)акторов при транспортировании и хранении. Составные части комплекса и 

принадлежности должны бьтт1> уложены в потребительскую тару.

Утилизация

Комплекс подлежит утилизации в случаях:

а) подтверждения (¡таютов и обстоятельств, создающих угрозу жизни и здоровью граждан 

и медицинских работников при применении и эксплуатации;
1

* б) окончания срока годности и (или) эксплуатации.

Во всех уно.мянутых случаях должен быть составлен акт о списании и последующей 

утилизации комплекса. Утилизация или уничтожение комплекса осуществляется в 

соответствии с пунктом 16 части 2 статьи 14 (Редерштытого закона от 21 ноября 2011 г. № 

|323-Ф3 "Об основах охраны здоровья граждан в 1Чтссийской Федерации”, а также в 

^н'ветсттши со статьей 38(час||Т1 4 и 8) Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323- 

;ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации”.

! Ад.министрация лечебного учреждения, в которо.м эксплуатировался комплекс, должна 

даютючить дог'01юр с территориальной организацией, лицензированной на проведение
I
'^утилизации и уничтожения медицинских изделий. В рамках этого договора должна 

достояться передача снисашю1'о комплекса и получение подтверждения о его утилизации.
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Меры безопасности
Изготовитель гарантирует безопасность прибора и его надежное 

только при условии, что меры по обеспечению безопасности соблюдены. 

Только компетентные специалисты допускаются к работе с прибором 

Только специалисты, прошедшие специальное обучение, допускаютс 

обслуживанию прибора.

Безопасность пациента

Идентификация пациента

ГЗеегда вводите точные данные о пациенте и проверяйте правильность введенно 

фамилии пациента во избежание ошибок.

Безопасность пациента 9

Все составные части комплекса (манжеты для регистрации пульсовых 

колебаний АД, электроды ЭКГ, датчик ФПГ/8р02, компрессионные .мап- 

жеты), имеющие контакт с телом пациента, прошли токсикологиче­

скую экспертизу в составе медицинских изделий, разрешенных 

Роездравиадзором к примепепию в медицинской практике 

Для обеспечения безопасности пациенга в геченне сеанса программно осуществляете 

контроль физиологических параметров пациента и параметров воздеиствн! 

Контролируется частота сердечных сократенш'! (ЧСС) и артсрнальнос давление (ЛД). 

также давление в компрессионных манжегах. П сл\час. если любой из 'ггих нарамезров в 

время проведения процедуры вышел за предельно догпстнмые границы, воздеГк^! 

прерывается<|(давление в манжетах автоматически сбрасывается). На экран выдаете 

предупреждение о возникшей ситуации и подается информационный сшнал звуково 

сигнализации.

Кроме того программное обеспеченне комплекса обеспечивает автоматический сбро 

давления в манжетах и прекращения воздействия в случаях;

• при детекции экстрасистолы, аритмии и других артефактов ЭКГ;

• при нарушении электропитания;

• при отсоединении элекзродов ЭКГ.

В состав функционального ложемента включена кнопка «СТОП» остановки воздсйствш

(Рис. 49). Кнопка находится в руке пациента, который в случае возникновения во врем

сеанса некомфортного состояния нажатием на кнопку прерывает сеанс. Нажатие кнопф;
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приводит к сбросу давления из всех комирсссиоиных манжет и отключению питания 

компрессора. При нажаюй кнопке периодически раздается информационный звуковой 

сигнал. Возобновление сеанса производится поворотом головки кнопки «СТОП» по 

предке после усграиения причин некомфортного состояния

Рис. 49. Кнопка «С'ГОП» осгаиовки воздейсгвня

¡Безопасность пользователя и оборудования
1
; ^ 1аратная зашита

В схеме управления Комплексом предус.мотрепа аппаратная зашита от превышения 

допустимого давления в ко.мпрессиоппых манжетах и неисправности канала измерения 

давления. При возникновении аварийной ситуации давление в манжетах автоматически 

■сбрасывается, отключается нездача напряжения на шипу питания элекгроклапанов, работа 

1 Комплекса блокируется до устранения неисправности. При этом должен быть подан ин- 

фор.манпонный сигнал и индицировапа причина, повлекшая вьнсиочение компрессора и 

прекращения воздействия

При включении функционального ложемента Комплекса производится 

самотестирование схемы управления, в том числе блока аппаратной защиты.

Перед началом процедуры автоматически проводится проверка:

^подключения и работоспособности встроенной аппаратуры медицинского контроля 

(блока ЭКГ, регистратора колебаний артериа.1ыюго АД, пульсоксиметра);

♦ наличия и стабильности сигнала ЭКГ.

В случае неудовлетворительных результатов начальной проверки на экран монитора 

выводится соответствующее сообщение, работа комплекса блокируется до устранения 

неполадок.

Электробезопасносгь

По степени защиты от поражения электрическим токо.м, прибор соответствует классу I, 

типы В и ВЬ (для разъемов ЭКГ и 8|.()2), в соответствии с стандартами ГОСТ Р 50267.0-92 

(.МЭК 601-1-88).
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Прибор должен подкиочаться к отдельной рои’тые больничной 

сети питания (200-240)В (50) Гц переменного тока или специаль­

ной сети для медицинских приборов. Розетка должна иметь 

наделено заземленный контакт.

При обнаружении неисправностей не разбирайте прибор, чтобы 

избежать контакта с источниками высокого напряжения. Прибор\ 

должна обслукнсиваться и ре.монтироваться только компетент­

ным персоналом, который прошел специальное обучение

При обнаружении неисправностей выключите прибор, отключите от тлектрическоГ! сеп| 

и свяжитесь с сервисным цептром.

Все периферийшле устройства и принадлежности комплекса соответствуют требования^ 

соответствующих стандартов по безопасности. Управляющий комш.ютер соответствуе! 

требованиям стандарта ГОСТ Р МЭК 60950 по безопаспостп оборудованн)| 

информационных технологий.

Не рекомендуется подключать к сиеземе лополнитслыюе оборудование, не приведенной 

в данном Руководстве по зксплуатации. Имеющееся у пользователя дополнительное обо-| 

рудование, подключаемое им к интерфейсным портам, должно быть сертифицировано 

соответствии с соответствующими стандартамн (ГС (например. 1ГС 60950 - для оборуло-1 

вания обработки данных или 50267.0 - для медицинскою оборудования). Кроме того, вса 

схемы соединений должны соответствовать системному стандарту ГОСТ Р МЭК 60601-Н 

1-2011. Лицо, установивщее дополнительное оборудование или подключившее его к си] 

стеме, несет персональную ответственность за проверку этого оборудования на соответ] 

ствие стандартам. В случаях возникновения у Вас сомнений всегда консультируйтесь 

представителем предприятия -  изготовите.зя.

Меры по обеспечению безопасности при установке прибора
Детальные требования к помещению и условиям эксплуатации, в козором планируете^ 

эксплуатировать Комплекс приведены в разделе «Приложение 4. Гребования к помещении 

». Перед установкой и эксплуатацией )1собходимо удостовериться, что помещение и уело-] 

В И Я  эксплуатации соответствуют указанным.

60



ШМПЛККС 11П)1|'ЛММНО-А1ШЛ1‘АГНЫЙ д л я  ВП10МОГАТК.1ЬНОГО К1'ОНООЬНЛЩЕНИЯ МЕТОДОМ ИЕИНиЛТИВНОЙ КОШ  РИ УЛ К АЦИН «КАР;Д10ПУЛЬ('АР«

Подготовка к эксплуатации комплекса
Распаковывание и установка комплекса

Комплекс упакован в деревянный ящик (Рис, 50) либо поставляется на поддоне в 

мягкой rape (полиэтиленовая пленка).

100(->
* Размеры для справок 
• *  Варианты испоолиения

Рис. 50. Упаковочный ящик Комплекса

; 1^азбери'ге фанерный кожух, состоящий из верхней и боковых стенок, отвернув щурупы. 

‘С помощью ключа, входящего в комплект ЗИП, выверните траисиортировочные болты с 

1|^бами (Мб) и освободите комплекс от поддона. Снимите, соблюдая осторожность, 

!корнус с поддона.

Соблюдая осторожность, освободите корпус упаковочной пленки.

Установите .монитор, клавиатуру и .мышь.

Установка корпуса в помещении должна быть проведена таким образом, чтобы 

обеспечить свободный воздухообмен с боковых сторон. Расстояние от боковых 

сторон корпуса до стен и других предметов должно быть не менее 60 см!

Корпус устанавливается слс1$а или справа оз ложа, на котором будет располагаться 

пациент.
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Сборка комплекса
Корпус содержит панель для коммутации электродов ЭКГ, датчи! 

фотоплетизмограммы, пневмоманжеты пзмертеля ЛД и кнопки аварийной остановки (с] 

Рис. 6). Соедините соответствующие сигнальные кабели с разъемами напели коммутации

Соедините манжету измерителя артериального давления со нггуцером «АД».

Руководствуясь удобством пациента, соедините разъем аварийной кнопки с гнезде 

«СТОП» панели коммутации.

Соедините штуцеры компрессионных манжете соогвегствующпмн гнездами Корпуса.

На верхней передней панели Корпуса расположены коммутационные элемент! 

обеспечивающие электрическую связь между ПЭВМ и клавиатурой, мышы 

аудиоколоиками (встроенными в монитор). ^

На задней панели расположен1.1 элемеиэы коммутаппп Комплекса с сетью переменно) 

тока 220В, 50Гц.

Вставьте вилку кабеля электропитания в розетку элекгросеги 220В, 50 Гц.

Обязательно использование розетки злектроннтання с заземление.^
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Проведение процедуры
Подготовка

Осмотр Комплекса

Перед каждым сеансом необход1Шо проводить внешний осмотр 

Комплекса. При внешне.м осмотре аппаратуры, в.ходящей в состав 

ко.иплекса, убедитесь в отсутствии механических повреждений и 

полной ее комплектности. Присоединение и отсоединение 

электрических разъемов разрешается производить только при 

полностью опнииоченном питании.

На кл а д ы ва н и е ко м п р ее с п о и п 1>1 х м а и же1

Внимание!

1

При проведении процедуры тазовая манж ета может не 

использоваться.

Д ля предотвран{ения повреждения кожи пациента и уменьшения 

диско.нфортных ошучцений необходимо накладывать манжеты только 

на бельё (рейтузы, колготки и т.п.), обтягивающее ниж ние конечности 

пациента. Также убедитесь, что при накладывании манжет не 

образуются складки.

• При использовании газовой манжепа разложите ее на ложе.

;• Размести те пациента на ложе, ягодицами на газовой манжете.

» Наложите манжеты голени и бедер таки.м образом, чтобы охватить как можно больший 

^  объем мягких тканей. Для этого манжеты голени располагайте непосредственно за ко- 

 ̂ ленным суставом, а .манжсц.] бедер - как можно ближе к тазобедренному суставу.

• При использовании газовой манжеты затяните ее ремень, в случае необходимости ис­

пользуйте удлинитель ремня.

• Подключите пневматические шланги всех манжет к соответствующим гнездам Ком­

плекса.

Внимание!

Следите за тем, чтобы после затягивания ремней под .манжетой 

оставалось как можно .меньше свободного пространства, при этом не 

допускайте чрез.мерно сильного затягивания, препятствующего 

нормалыю.му кровообращению в конечностя.х пациента.
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Присоединение электродов и датчиков системы медицинского контроля

• На основании антропометрических данных пациента выберите манжету регистратора

колебаний пульсовой волны артериального давления (см. п. Комплект поставки). 

Наденьте манжету регистратор артерисыьного давления на левую руку пациента в обла­

сти плеча. Для правильного измерения .манжета должна плотно, по не туго охватывать 

конечность. Между ненадутой манжетой и рукой должен проходить пазтец. Возможно 

(но не рекомендуется) наложение манжеты на рукав из тонкой ткани, если это не меша­

ет проводить измерение. См. также [25]. I

• Программное обеспече}ше Комплекса осуществляет анализ сигнала тахоосциллограм- р  

мы и отображает вычисленные по тахоосциллограмме параметры ЛД (максимальное, 

минимальное, среднее и боковое давления) с максимально!! погрет!10ст1.ю ± 5%.

• Наложите электроды ЭКГ. Нр1! этом можно использовать либо кнпзпсы. !!акладываемые 

на конеч!!ости, либо од!юразовые элекгроды, накладываемые па 1'ру;ц. 1!ац1!С!1та.

При использовании стандартных отведений от конеч!Юстей паденьге черный электрод !!а 

правую ногу, красный !!а правую руку, зеле!!ый !!а левую !!Огу, желтый !!а левую руку и 

присоедините электродь! к соответству!ОЩ!!м кабелям [23]. Предварительно нанесите !1а 

электроды электропроводный ко!пакт!!ып гель, !1апрпмер «У!!!1агель».

При использова!!ии грудных отведе!!!1Й размссти'ге од!!оразовыс эJ!eктpoлI>l на груди 

пациента (например, !!о Нэбу) и присоед!1Н!!те кабел!! (через адаптеры). Если размеще!!ие 

электрода по задней подмь!шечной ]!И!!И!! (желтый кабель) ведет к помеха,м, то его можно 

!!еренести на перед!!юю поверхность. Пр1!мсрпая схема расположения электродов показа!!а 

ниже (Рис. 51^

64



КОМПЛЕКС ПРОГРЛММИО-АППАРАТЛЫИ ДЛЯ ПГПОМОГАТКЛЬНОГЧ) КРОНООЕРА1ДКНИЯ МЕТОДОМ НЕИНВАЗИПНОИ КОНТРПУЛЬСЛЦИИ «КАРДИОПУЛЬСАР»

Рис. 51. Схемы расположения электродов ЭКГ

• Датчики фотоплетизмограммы/8р02 должны быть установлены таким образом, чтобы 

светоизлучающий диод располагался на ногтевой стороне пальца.

• Датчики фотоплетизмограммы/8р02 - совместимые с МеИсог (длина волны красного 

цвета ~ 600 нм, длина инфракрасной волны ~ 900 нм). Рекомендуемое время 

применения датчиков на одно.м месте -  не более 4 часов.

• При подключении датчиков следите, чтобы кабель датчиков не захлестывал и не сдав­

ливал пациента

• При проведении процедуры НКП наденыге датчик пульсоксиметра на палец правой ру-

^ к и  (0ПЦИ0НШ1Ы10 воз.можно использование датчика-клипсы иа .мочку уха).

• При проведении процедур« НКП в варианте КПАПК наденьте датчик пульсоксиметра 

па палец ноги нациен га.

Включение Ко.мплекса и запуск процедуры

• Включите питание Комплекса. Для этого следует включить выключатели питания на 

силовой панели (Рис. 7) и вьиспочатель контроллера на передней панели (Рис. 8). Зву­

ковой диагностический сигнал должен соответствовать нормальному включению Ком­

плекса (см. Приложение 2).

• Пажми'ге кнопку питания управляющего ко.мпыотера иа передней панели Комплекса, 

дождитесь загрузки операционной системы.
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• При установке програм\шого обеспечения Комплекса в качестве оболочки онеранион 

ной системы его запуск начнется автоматически. В противном случае (при переходе I 

основной экран операционной системы) запустите программное обеспечение Ко.мплек 

са с помощью ярлыка Кардиопульсар на 1’абочсм столе

• Выберите фамилию пациента в базе данных (см. п. «Начало рабозы»). В случае, есл1 

пациент проходит процедуру НК11 первый раз и его личные сведения еще не занесены I 

базу данных, необходимо предварительно зарегистрировать е1о (см. п. «Региетрацш 

нового пациента».

• Начните новую процедуру и выберите требуемый тип процедуры (см. п. «Выбор тиш 

новой процедуры»),

• После открытия окна процедуры убедитесь в наличии физиоло1ичсскпх сигналов,^|^- 

сутствии помех и прочих артефактов па сигналах ЭКГ' и ФПГ. При необходимости по­

правьте электроды ЭКГ, пульсоксиметрический датчик.

Процедура

Контроль за состоянием нацненза в покос

• Иетюсредс1'венно перед началом воздействия необходимо провести регистрацию пара­

метров арТериалытого давления (см. п. «Г^егиезрация колебаний пульсовой волны арте­

риального давления»),

• Гхли давление и пульс пациента не выходят за допустимые гранитцч (см. и. 

«Регулировка граничных значений»), можно начинать воздейеззизе

Воздействие ^

• 'Установит^ параметры воздействия вручную, либо загрузите их из ранее сохраненного 

файла (см. п. «Окно управления прибором»). Нажмите кнопку [ПРИМЕНИТЬ! для ак­

тивации задатшых параметров.

• Запустите воздействие пажатисм кнопки [СТЛРТ].

• Начало воздействия характеризуется ерабатывапием ппевмоклапапов (слытипы харак­

терные щелчки), а через несколько (3-5) циклов начинается подача сжатого воздуха в 

компрессионные манжепл. При этом уровень давления в манжетах увеличивается от 

цикла к циклу, постепенно выходя на заданныГ! уровень. В окне мониторинга будут 

отображаться графики давления, соответствующие трем каналам манжет («Г» - голени, 

«Б» - бедра, «Т» - таз).
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• Убедитесь что во время компрессии пациент не испытывает существенного диском­

форта. В противном случае приостановите воздействие (нажмите кнопку [ПАУЗА]) и 

поправьте .манжезы. Для продолжения повторно нажмите на кнопку [ПАУЗА].

• В случае необходи.мосги регулируйте параметры воздействия во время процедуры для 

повышения эффегстивнос'ти ко1ттрпул1>сапии, следите за изменениями на фотоплетизмо- 

гра.м.ме (подробно о подборе параметров см. и. «Подбор параметров воздействия»).

• Во время воздействия регистрируйте пара.метры артериального давления (по команде 

оператора или по тай.меру примерно па 20-й и 40-й минутах). Конзролируйте также по­

казатели ЧСС, 8р()2. При приближении их к границам допустимых значений (см. п.п. 

«Противопоказания» и Ре1улпро1л<а граничш.гх значений) прекратите сеанс НКП.

При необходимости папиент самостоятельно может прервать воздействие нажатием на 

(^неш ш ою  аварийную кнопку «С ГОП». Воздействие при этом пемейлепио остановится. 

После того как воздействие можно будет снова продолжить, взведите кнопку.

(Подбор па|)амс1 ров воздействии

При установке значения давления в компрессионных манжетах следует 

руководствоваться следующи.ми факторами:

Значением систолического ЛД папиента, зарегистрированным до и во время 

проведения процедуры.

• Паблюдаемы.м по фотоплетизмограмме и по значению параметра ДСИ лечебным 

эффеьгтом при проведении процедуры ПКП.

• Раз.махо.м сигнала фотоплетиз.мотраммы, характеризующим лечебный эффект при 

^гроведсиии процедуры КПЛ11К.

• Колпчсство.м процедур ПКЛ, которые уже прошел папиен т в рамках курса терапии.

• Ипдивидуш1Ы10й перспосимосз'ыо болевых ощущений, возникающих у пациента в 

результате ко.мпресспи конечностей.

В начале курса ПКП следует провести одну или две процедуры, задав небольшое 

давление ко.мпрессии. порядка 160-180 .мм рт. ст., для того, чтобы сформировалось 

привыкание к воздействию. В да.'1Ы1ейще.м в зечепие 1-2 процедур повышайте давление до 

значений, превглшающих систолическое артериальное давление на 50-150 мм рт. ст. 

Повышение дагзления можно остановить, если не будет наблюдатгюя дальнейшее 

увеличение эффектпвностп воздгействия, характеризующейся параметро.м ДСИ.
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Выбор временных параметров определяется на основе контроля фафика 

фотоплетизмограммы. Ниже приведены характерные кривые для различных ситуаций 

(Рис. 52 - при проведении процедуры ПКП. Рис. 55 и Рис. 55- при проведении процедуры 

КПАПК).

Ш -

ЭКГ

ФПГ1 А
'ч_

\

/ А \  \'' \. /

ФПГ2 /  V /  \

ФПГЗ Л .

ФПГ4 А .  А .

Рис. 52. Форма ФПГ (НКП) при различных премсит>1х параметрах воздействия

ФПГ ! -  Нормальное воздействие;

ФПГ2 -  Компрессия начинается слитком рано (увеличьте параметр «начало накачки»); 

ФПГЗ -  Компрессия начинается слишком поздно (уменьшите параметр «начшю накачки»);. 

ФПГ4 -  Сдув манжет происходит слишком рано (увеличьте параметр «длизелыюс ть 

накачки»). )I
Индивидуальный подбор параметров пронеду|)ы наружной контрпульсании |

К основным параметрам НКП, определяющим эффсктивност!. процедуры, относязея:

• время задержки начала компрессии относительно К-зубца ЭКГ (начало накачки);

• время задержки начала компрессии различных грунн манжет относительно друт друта 

(задержка каналов);

• длительнос'ть компрессии в течение одного сердечного цикла (длительность накачки);

• величина давления в манжетах (давление).
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Установка времени 1адержки начала компрессии относительно Н-зубца ЭКГ

Величина задержки иачшиг компрессии относительно В-зубца электрокардиограммы 

должна подбираться индивидуально, так как время распространения контрволны давления 

от нижних конечностей до дуги аорты зависит от ряда факторов (рост, тонус сосудов и 

др.). Онтим^ыыюе значение данного параметра уточняется в ходе процедуры и 

соответствует задержке, при которой возникает максимальный эффект диастолического 

усиления пульсовой кривой, контролируемый по фотоплетизмограмме пальца руки.

Практически диастолического усиления можно добиться, создавая подъем давления в 

аорте в любой отрезок времени в течение диастолы, но наибольший эффект достигается, 

когда дополнигелы1ая контрнульсационная волна совпадает но времени с максимальным 

'уровне.м диастолического давления в аорте. В связи с этим задержка начала компрессии 

^^юсителыю 11-зубца ЭКГ должна выбираться таки.м образом, чтобы диастолическое 

усиление иачина.гюсь сразу после закрытия аортального клапана, что обеспечивает 

максимютьную величину амплитуды результирующей диастолической волны. В процессе 

регулировки «начала накачки» необходимо следить, чтобы диастолическое усиление ФПГ 

не начиналось ранее точки, соо1'ве'гствующей окончанию фазы изгнания.

I Наблюдение за гемодинамическими эффектами ИКП осуществляется по ФПГ пальца 

руки. Поэтому важно уметь определять .момент времени, соответствующий окончанию 

фазы изгнания, и подбират ь параметры воздействия, ориентируясь только по кривой ФПГ.

Необходи.мо помнить, что ФПГ пальца руки отражает периферический пульс и 

существует за.мегный временной сдвиг, а также изменение формы пульсовой кривой ФПГ 

отношению к централыю.му пульсу в дуге аорты, Часто пользователи ошибочно

КОМПЛЕКС Ш'ОП'АММПО-ЛППАРЛТНЫЙ ДЛЯ 1МЛ10М0ГЛ ГЕЛЫ10Г0 К1'01)001И'Л1ЦЕНИЯ К(ЕТОДОМ НЕШШЛЛИВМОП КОНТРПУЛЬСЛППИ «КАРДПОПУЛЬСАР»

полагают, что моменту окоийання периода изгнания и закрытию аортального клапана 

соответствует точка инцизуры па ФПГ, принимая ее за дикротическую вырезку, которая 

отчетливо регистрируется, нанри.мср, на сфнг.могра.м.ме сонной артерии, отражающей 

центральный пульс. Онределигь 1та кривой ФГП' дикротическую вырезку не всегда удается, 

так как периферическая пульсовая волна, как правило, не воспроизводит быстрые 

колебания давления, возникающие при закрытии аортального клапана.

На Рис. 53 показаны для сравнения кривые сфигмограммы сонной артерии и ФПГ пальца 

руки. Моменты окончания периода изгнания помечены на кривых с'грелками. Можно 

за.метнт'ь, что на сфнг.могра.м.ме сонной артерии сундествует' отчетливая дикротическая 

5ырезка, совпадающая с окончанием периода изгнания, а на кривой ФПГ пальца руки она
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практически не наблюдается. В связи с этим рекомендуется ориетировочно определять 

момент закрытия аортального к.кшана но <'1И1Г. как точку на пнсходятсм участке 

систолического ника кривой, лежащую на >ровне 1/3 от его амплитуды.

А - Л ^ А

Рис. 53. Синхронная запись сигналов: Л-элсктрокардиограмма; Б-сфнгмограмма 

сонной артерии; В-фотоплетизмограмма пальца руки до НКП; Г- 

фотоплетизмограмма пальца руки во время НКП. Стрелками па кривых отмечен '' 

момент окончания фазы изгпапия и закрытия аортальною клапана. 5-снстолнчсская

волна, П-днастолическая волна

В связи с тем, что длительность сердечного цикла может существенно изменяться даже в 

течение непродолжительного времени (дыхательная аритмия, эмоциона,чьный фактор

др.), рекомендуется устанавливать задержку начала компрессии относительно К-зубд*

•ЭКГ не в абсолютном, а в относительном виде -  в нроцс1ттах от длительности 

предыдущего сердечного цикла, что обеспечит стабильность ге.модинамических эффектов 

НКП при возможных изменениях ЧСС.

Установка времени задержки начала компрессии различных групп манжет относи­

тельно друг друга

Задержка начала компрессии бёдер относи телыю голеней, а также задержка комнрессни 

ягодиц относительно бедер снособствуют эффективному сложению волн давления, 

формируемых различными группами манжет, и получению максимальной амплитуды 

результирующей волны. Обычно величины этих задержек выбираются в диапазоне от 30 

до 50 мс. Если указанные задержки отсутствуют н.ти их длительность слишком велика, то
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может наблюдаться снижение амплитуды диасголической волны, уплощение ее вершины 

и др.

Установка длительности компрессии в течение одного сердечного цикла

Длительность нмнульса компрессии подбирается таким образом, чтобы отрицательная 

волна давления в артериальном русле, возникающая после сброса давления в манжетах, 

достигши аорты перед начтиюм очередной фазы изгнания, что создает эффект 

систолической разгрузки сердца. Общую длигсльность импульса рекомендуется 

устанавливать в процентах оз' длительности предыдущего сердечного цикла, чтобы 

частично «защитить» настройки от возможных изменений ЧСС. Однако следует 

учитывать, что даже в это.м случае, при значительном отклонении ЧСС от исходного 

уровня, может потребоваться коррекция длительности компрессии. Рост ЧСС 

^нровож дается относительны.м увеличением продолжительности, фазы изгнания по 

отношению к общей длительности сердечного цикла, поэтому длительность импульса 

компрессии в этих условиях должна сокращаться (рисунок 5).

При установке длтгтелыюсчи импульсов компрессии (параметр «длительность накачки») 

следует учитывать чакже еледующее ограничение; окончание импульса компрессии 

'(задаваемое в процентах от длигельноечи КЯ-интервала или в абсолютных единицах) 

должно предшествовать Я-зубцу следующего кардиоцикла.

Программное обеспечение Комплекса автоматически останавливает компрессию (подает 

ко.манды на электроннев.мачическую схему, прекращая надувание и сбрасывая манжеты) 

при обнаружении Я-зубца следующего кардиоцикла. Эчю делается с тем, чтобы создать 

^»чрицательную волну» в систолу, если по каким-то причина.м (в т.ч. при аритмии, 

зкстрасистоле или ненрав1# 1ыюй установке пользователем длительности импульсов 

компрессии) в вычислеппый мо.мент сдува начался следующий QЯS-кoмнлeкc.

Кроме того, при слишком раппем появлении QЯS-кoмплeкea (ранней экс трасистоле) 

следующий и.мпульс давления появляется только при обнаружении следующего за 

зксчр а с и сто; ю й Я- з у б ц а.

Установка давления в манжетах

Для достижения ге.модина.мических эффектов НКП давление в компрессионных 

ианжетах должно, как мини.мум, в 1,5 раза превышать систолическое АД. По сообщениям 

различных авторов в .медицинской практике для реализации усиленной НКП применяется 

давление 200-300 мм. рт.ст. Однако, следует учичывать, что выбор чрезмерно высоких
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значений давления может приводигь к возникновению болевых ощущений в области 

наложения компрессионных манжет.

С целью определения оти.малыюй величины давления перед началом сеанса НКП 

рекомендуется проводить пробу со ступенчатым нарастанием давления и непрерывной 

регистрацией изменений диастолического индекса фотоплетизмо! раммы (ДСИ).

Показатель ДСИ характеризует выраженность гемодинамических изменений, связанных 

с НКП, определяется по фотонлегизмограммс, как отнощенис амплитуды диастолической 

волны (П) к амплитуде систолической (S).

Перед началом пробы определяется систолическое давление пациента, после чего 

производится предварительная установка параметров:

• давление в манжетах -  устанавливается на уровне систолического давления пациенте^

• «начало накачки» -  20 % от длительности сердечного цикла:

• длительность импульса -  .̂ 0% от дли тельнос! и сердечного цикла;

• «задержка канщюв» -  35 -  45 мс.

Указанные начальные значения параметров не являются окончательными, но 

обеспечивают создание необходимых условий для проведения пробы.

До подачи Сдавления в течение 30 секунд производится запись фоновых значений ДСИ.. 

после этого начинается процедура ПКП. во время которой давление в камерах пошатается | 

дискретно, с приращением 20 мм рт. ст. и временем выдержки на каждой ступени 15-20 с.

По мерс увеличения давления на графике ДСИ сначала отмечается рост данното 

показателя, который затем замедляется и практически прекращается. качест

оптимального рекомендуется выбирать давление, превышающее на 40 мм рт. 1ст. 1
пороговое давление, соответствующее моменту выхода на плато кривой ДСИ.

В процессе пробы не рекомендуется превышать пороговое давление более чем на 60 мм 

рт. ст. Максимальное значение давления -  300 мм рт. ст.

После завертпения пробы, процедура ПКП нс прерывается, в компрессионных камерах 

устанавливается расчетная величина давления, а затем тюследоватс:1ьно производится 

корректировка времени задержки начала компрессии относительно К-зубца ЭКГ н 

длительности импульса.

Ориентировочные параметры ПКП в режиме, обеспечивающем эффекты 

диастолического усиления и систолическо!"! разгрузки:

• время задержки начала компрессии относительно К-зубца ЭКГ -  10-15%;
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• время задержки начала компреесии различных 1'руни манжез относительно друг друга -  

35 -  50 мс;

• длигельносгь компрессии в гечение одного сердечного циюш -  60-75%;

• величина давления в манжетах -  в 1,5-2 раза выше систолического давления пациента. 

Установка давлсмшя в манжегах при первой процедуре

При первой процедуре ПКИ рекомендуется выставить следующие иачсшьные параметры 

воздействия.

• Давление: 160 м.м рт. ст.;

• Начало накачки; 200 мс;

• Длительность; 50%;
*

• Задержка каншюв: 50 мс;

• Время процедуры: 60 мин.

Установка параметров воздействия в режиме КПАПК

В режиме КПЛПК установка задержек выполняется следующим образом. Задержку 

между К-пико.м ЭКГ и начало.м обжатия манжет бедер (при отсутствии манжет'ы таза) 

^рекомендуется устанавлива'п. в диапазоне 180-250 мс с контролем по 'текущему сигналу с 

датчика иульсоксиметра. надетого на палец ноги.

КОМПЛЕКТ г1ро гра м м п о -л п п л 1'а т н ы А л л я  вс п о м о г а т е л ь н о г о  к ро в о о б ра щ е н и я  м е то до м  НЕМИВАЗИВНОП КОИТРПУЛЬС'АЦИН «к а р д и о п у л ь с а р»

^ Рис. 54. Спгпал1.1 ЭКГ п ФПГ до воз- Рис. 55. Сигналы ЭКГ и ФПГ во время

действия 
и

воздействия

Локсшьный максимум усиленной фо'1'оилетизмограм.мы, обусловленный компрессией, 

'Ы дедует совместить с естественным максимумом, наблюдаемым в отсутствии воздействия.
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Задержку между обжатием голеней и бедер рекомендуется устанавливать в диапазоне

50 мс.

Задержку между импульсами компрессии между манжетами бедрами и голеней, а так|

окончание компрессии устанавливается таким же образом, как и в режиме НКП.

Давление компрессии в манжетах рекомендуется задавать таким, ЧТ061.1 оно на 20-50]

рт. ст. превышало систолическое артериальное давление.

Завершение воздействия

• По истечению заданной длительности процедуры воздействие остановится автомати! 

ски. Воздействие можно также остановить досрочно, нажав кнопку [СТОП] на наш] 

управления воздействием.

• После завершения воздействия проведите еще одно измерение ЛД пациента в покое.

• Освободите пациента от электродов ЭКГ, пульсоксиметрического датчика, манже 

измерителя АД и компрессионных манжет.

• Закройте окно процедуры. Программа автоматически сформирует и откроет итого1| 

заключение по результатам воздействия, в котором будут отражаться измеренные (| 

зиологические параметры в разшлх фазах процедуры (см. п. «Сведения о проведент] 

процедуре»).

• Далее можно начать проведение новой процедуры с другим пациентом, перейти к а| 

лизу проведенных процедур, просмотру статистики и т.п. или выключить Комплекс.

Выключение Комплекса

• Завершите выполнение программного обеспечения Комплекса с помощью кнопки [В̂  

ключит^] в правом верхнем углу экрана.

При установке программного обеспечения Комплекса в качестве оболочки операционХ 

ной системы выключение компьютера начнется автоматически. В противном слз’ча! 

(при переходе в основной экран операционного системы) выключите компьютер КомЛ 

текса с помощью кнопки ¡Пуск! -> ¡Завершение работы]

• Дождитесь выключения компьютера (завершения работы оиераииоииой систем^ 

и погасания экрана монитора)!

• Только после полного выключения компьютера отютючите элек'тропитание Комплев 

(выключатели питания; сначала на передней панели (контроллера), а затем на силов| 

панели (компрессора и основной).

КОМПЛЕКС ПРОГРАММНО-АППАРАТНЫЙ ДЛЯ ВСПОМОГАТЕЛЬНОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ МЕТОДОМ НЕИНВАТИВНОЙ КОИТРПУЛЬГАЦИЙ лКАРДНОПУЛЬГЛР»
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Обслуживание комплекса
Дезинфекция

Дезинфекцию проводите только после отключения электропитания, в том числе 

отключив вилк)' питания из розетки.

После каждого сеанса наружног'г контрпульсации протрите внутренние поверхности 

компрессионн1.1х манжет дезинфицирующим средством в соответствии с ОСТ 42-21-2-85 

с применением 3% раствора перекиси водорода и 0,5% раствора моющего средства.

Дезинфекция датчика пульсокси.мегра включаег' нротпрание ею  3%-шлм раствором пе­

рекиси водорода с добавлепие.м 0.5% нейтральног о моющего средства тигга "Лотос" в со­

ответствие с трсбовапия.ми МУ-287-113, допускается испотгьзование в качестве 

дезггггфицирутощег'о средства 70% сггггртовой раствор. Не допускайте попадания жидкости 

^ко н так ты  разъёма датчггка. Это .может тгривести к выходу датчика из строя. Не допус- 

кагТге применение дггя дезипфекцигг датчиков вглсоких температур и методов химической 

стерилизацип. связашплх с ггогружепием датчггка в жидкость. НЕ ДОПУСКАЕТСЯ 

ДЕЗИНФЕКЦИЯ ДАТЧИКА МЕТОДОМ ПОГРУЖЕНИЯ В ДЕЗИНФИЦИРУЮЩИЙ 

РАСТВОР!

Очггстка гг дезггггфекггггя элегсгродов-ютггггс ЭКГ допускается с помощьго стерилизаторов 

гга осггове сггггрта, альдепгда. четверттгчггых aNnrrroB. Не допускается примеггение ультра­

звуковой ОЧГГС'ТКГГ,

Техническое обслуживание

Общие операции

^  ехггическое обслужггваггие KoNmnercca состогтт в поддержании чистоты элементов 

пулгла, а таг<же вглполггегггггг стаггдарттгых действий гго обеснечениго безопасной 

зксплуатацгггг комггг>готерпой гехггики. гг том чгтсле ежедневггог о осмотра вггегинего вида.

Очггс'тку вггегггггих гг.тасттгковьгх гговерхностей ггроизиодггте с ггомогцьго взгажной 

сазгфетки, либо с гго.мощьго сгтецггазгглгглх средств гго уходу за компьготерггой (офисггой) 

гехггггкой.

Обслужггваггггс вгоггочает сжедггевггьгй осмотр вггеигнего вида и целостности кабелей и 

шлаггг'ов.
I
, Гехшгческое обслужггваггие ггсточггггка сжатого воздуха

Обращаем Вагие вгтимагггге, что комггрессор. расположенггый втгутри функционального 

юрггуса, требует вьгпозгггсггия рсгла.мсггттгого т'ехггического обслуживания. Надежная
75
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работа и гарантийные обязательства обеспечиваются при выполиеиии всех требованив 

соответствующих инструкций. Основные операции по обслуживанию компрессора:

• осмотр внешнего вида;

• замена фильтра;

• замена лопаток.

Эти операции проводятся согласно руководству по техническому обслуживанию и 

ремонту авторизованными сервисными организациями. Периодичность технического 

обслуживания компрессоров комплекса -- не реже одного раза в 2 года или 3000 часов 

работы, в зависимости от того, что наступи т раньше.

Замена шланга и внутренней камеры компрессионной манжеты 

Для замены шланга в случае обрыва или нарушения герметичности комнрессион|^|

манжеты необходимо отвернуть втулки (1) и (2) от штуцера (3), соединяющего шланге 

камерой и от штуцера (4) для соединения с Комплексом (резьба правая).

3 1 5  2 4

> Рис. 56 Шланг манжеты

После освобождения шланга стяните шланг (5) со штуцеров. Новый шланг наденьте в 

обратной последовательности до упора на штуцеры.

Для замены внутренней ка.меры компрессионной манжеты необходимо с[1ять 1ш1̂  

манжеты. ПоЛте этого откройте внутре[ппою полость манжеты, разняв «липучку» с 

внутренней стороны манжеты, н выньте камеру со штуцером. Вставьте новую камеру и 

подсоедините шланг манжеты.

В гарантийных случаях неисправные или поврежденные камеры при 

за,нене на новые должны быть возвращены Изготовителю вместе си 

штуцерами. В случае не гарантийной замены при возврате 

производителю неисправных или повремеденных камер со штуцерами 

новые камеры предоставляются с существенной скидкой.
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I П р ост ейш ие н е и с п р а в н о с т и  и спо соб ы  их у с т р а н е н и я
I

Простейшие неисправности и способы их устранения приведены в таблице 2. 

I Таблица 2

№ Неисправность Вероятнан причина Способ устранения
1 При включении не горнг 

индикатор кнопки «Сеть» и 

не слышен звуковой си1нал 

(Дл и н н ы й- корО гки й - 

длинный) включения кон­

троллера

Перегорел сетевой 

предохранитель.

Заменить предохрани­

тель.

2 В режи.ме воздействия не 

работают клапана, нет 

щелчков, не!' импульсов 

давления в манжетах, разда- 

ется звуковой сигнал (ко- 

рогкий-короткий-короткий).

Кнопка «СТОП» нажа­

та.

Поворотом кнопки по 

стрелке, показанной на 

ее верхней части, вы­

ключить кнопку.

Пет контакта разъема 

кнопки «СТОП» с гнез­

дом «СТОП» Комплекса

Проверить контакт.

3

1

Клапана работают, но в од­

ной или нескольких манже­

тах нет импульсов 

давления.

Разрыв вну тренней ка- 

.м е р ы компрессной и о й 

манжеты.

Заменить внутреннюю 

камеру компрессион­

ной манжеты

С оеди 11 и'теJI ьн ы й щл ан г 

комнресснонной ман­

жеты отсоединен или 

порван.

1 [роверить соединение 

и целостность щданга.

и

о

16

114

случае появление неисправностей, не указанных в таблице 2, обращайтесь на предприя- 

гие-изготови'гель или в сервисную организацию.
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