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1.1 Н аименование изделия медицинского назначения
«Мультипараметрические материнские и фетальные мониторы, вариан 
исполнения: KN-2000+1, KN-2000+3, KN-2000+4, KN-2000+D3, KN-2C 
принадлежностями»

ГЛАВА 1 Краткое описание

1.2 Н азначение
Мультипараметрические материнские и фетальные мониторы 
вариантах исполнения: KN-2000+1, KN-2000+3, KN-2000+4,
KN-2000+ используются для оценки состояния плода во время бере 
время родов, а также для измерения материнских параметров жизн^, 
таких как электрокардиография (ЭКГ), частота сердечных сокр; 
насыщение (сатурация) кислородом гемоглобина артериальной 
частота пульса, периферическое кровообращение (фотопл 
неинвазивное артериальное давление (НИАД) (систолическое, 
среднее), температура тела, частота дыхания.

следующих 
KN-2000+D3, 

менности и во 
деятельности, 
ений (ЧСС), 
1:рови (Sp02), 
е[гизмограмма), 

астолическое.

ащ

дп

1.3 О бласть прим енения
Мультипараметрические материнские и фетальные мониторы предг^азначены для 
использования в акушерстве и гинекологии.

ты
ЮО+с
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ГЛАВА 2. ТРЕБОВАНИЯ БЕЗОПАСНОСТИ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ

1.1 Требования безопасности
■ Если монитор используется для пациента с электронным сердечным стим 

аритмией, это может вызвать неточности в показателях ЧСЭ (частоты сердцеб 
или ЧСС (частоты сердечных сокращений), а также может привести к неверно 
кривой ЭКГ. Чтобы подтвердить показатели ЧСЭ или ЭКГ, пользуйтесь други

он соединен с 
с устройствами.

Если у вас возникают какие-либо сомнения относительно показателей ЧСЭ (ЧСС), ЭКГ или ПС 
(сокращений матки), содержимого дисплея или настроек печати, необходимо воспользоваться 
другими методами для подтверждения этих параметров, и убедиться, что уст)ойство работает 
точно.

Гарантировать безопасность и точность прибора можно только если 
устройствами, которые поставляются нашей Компанией, а если он соединен 
которые поставляются другими компаниями, такую безопасность и точность гарантировать 
нельзя.

Одновременно обследованию может подвергаться только один пациент.
Во избежание поражения электрическим током, а также чтобы обеспечить качество сигнала 

ЭКГ, прибор должен быть заземлен.
Не используйте взрослый режим для измерения кровяного давления ребенка. С 

давление может повредить телу младенца и даже вызывать гниение конечностей в особо 
серьезных случаях.

Если обследованию на предмет кровяного давления подвергается пацие 
геморрагической тенденцией, возможны небольшие кровотечения. Пациентам с болезнями 
серповидных эритроцитов рекомендуется использовать аппарат с осторожное! ью.

Запрещено измерять кровяное давление на частях тела, подвергающихся пер 
или интубации! Не накладывайте манжету на поврежденные участки кожи.

Если используется высокочастотный электронож, провода, ведущие к пациен г̂у, должны быть 
уложены как можно дальше от места проведения операции; кроме того, провода должны быть 
уложены вдали от других приборов, чтобы снизить риск возгорания 
высокочастотный электронож подсоединен недостаточно хорошо.

улятором, или с 
иения эмбриона) 
му отображению 
ли методами.

П|)

Если пациент использует дефибриллятор, на мониторе может возникнуть на 
эфемерной волны. Если лечь и правильно расположить электроды, монитор 
состояние через 5 секунд. При использовании дефибриллятора, необходимо 
отвод, а также передвинуть остальные на сторону пантомимы, 
дефибриллятора не может напрямую соприкасаться с электродом монит 
должно быть установлено неподвижно. Нельзя трогать пациента, кровать 
время процесса дефибрилляции, иначе можно серьезно навредить пациенту 
его.

а|рушение в виде 
ридет в рабочее 
убрать грудной 
ичем электрод 
эра. Устройство 
или монитор во 
или даже убить

проверки, цикл

1.2 Предупреждения
■ Использовать устройство может только дипломированный врач.
■ Монитор является измерительным прибором, требует периодической 

составляет
• год.
■ Любое из нижеследующих условий может помешать процессу наблюдения. Прежде чем 

выносить суждение на основании показателей монитора, необходимо убедиться в степени 
влияния помех на эти показатели:

• Послеродовое ожирение, полигидрамнион, близнецы, изменения положения и
• Звуковое воздействие окружающей среды.
• Применение успокаивающих, обезболивающих, анестетических и других препаратов
• Под влиянием послеродовой гипотонии, низкого содержания сахара в крови, анемии.

лишком сильное

нт с серьезной

еливанию крови

в случае, если

т.п.



Не полагайтесь на звуковой сигнал тревоги, ведь уменьшенная или отключ 
создадут для пациента скрытую проблему. Примечание; Лучшим способом бу 
следить за показателями пациента и обращаться с прибором правильным o6pa:jt' 
Необходимо регулярно проверять сигнальную систему устройства.
Во избежание поражения электротоком, а также поломки устройства, не допус 
внутрь воды. Если вода попала на поверхность аппарата, немедленно 
Использовать прибор повторно можно только после того, как наш специа; 
отремонтирует его.
Необходимо проверять все провода перед использованием, необходимо 
пациента об опасности удушения вследствие переплетения проводами iij 
немедленно заменять неисправные провода и соединители.
Продолжительное использование датчика Sp02 для кончика пальца может выз 
или ощущения давящей боли, особенно у пациентов с микроциркулятрон 
Рекомендуется использовать датчик на одном пальце не дольше 2 часов. 
Проводниковая часть электрода и другие соединители (также и нулевой поте 
прикасаться к другим проводниковым частям (включая заземление).
Если перед установкой наблюдается повреждение внешней оболочки пров̂  
необходимо использовать внутреннюю энергию.
Прежде чем обследовать другого пациента, необходимо удалить с 
предыдущего. Для этого надо перезапустить систему.
Внутри установлена многозарядная батарея, ее зарядка начнется автс 
подключении к электросети. После отключения от электросети, аппарг 
потребление энергии батареи, не прекращая работы, и не нанося никакого вре 
оператору.
Устройство перестанет работать если батарея разрядится. Перед тем, как 
хранение, следует зарядить батарею. Кроме того, ежемесячно следует пров|е 
батареи.
Необходимо регулярно проверять часто используемые аксессуары на предмс 
Если есть дефекты датчиков или подключения проводов, замените их в случае 
Необходимо следить за такими аксессуарами, соблюдая медицинские правила. 
Обращение с аксессуарами и устройством.
С упаковочным материалом следует обращаться так, как это предпис 
требования к утилизации мусора, а также не позволять детям контактировать с 
Одноразовые аксессуары должны быть использованы только один раз. 
использование приведет обесцениванию результата и загрязнению.
Жизненный цикл устройства составляет 5 лет. После завершения жиз 
устройство и аксессуары должны быть утилизированы в соответствии с прави; 
относительных произведений. В случае каких-либо сомнений, пожалуйста, свл 
компанией или нашим представителем.
Руководство пользователя
Чтобы гарантировать безопасность пользования данным устройством 
придерживаться настоящего руководства. Однако данное руководство не с 
компетентный медицинский практический опыт ухода за пациентами.
Потеря данных
Устройство в любое время может терять данные. Необходимо внимате 
пациента, или использовать другое устройство пока это не будет отремок 
устройство не перезапускается в течении 60 секунд, для перезапуска восполь i; 
включения. Пожалуйста, проверяйте состояние монитора и его сигнальной 
ремонта.

лихорадки, эмоциональных изменений.
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О б о з н а ч е н и я  /  с о к р а щ е н и я  п о  т е к с т у  р у к о в о д с т в а  п о  э к с п л у а т а ц и и :

Канал ЧСС -  канал для измерения частоты сердечных сокращений, или возмо 
ЧСЭ -  канал для измерения частоты сердцебиения эмбриона (измеряется уль' 
датчиком).

«но обозначение 
лразвуковым (УЗ)

Канал ПС - канал для измерения полного сокращения матки (для измерен 
датчик маточных сокращений (МС), или ТОКО датчик).

Канал ЭКГ -  канал для измерения электрокардиограммы (для измерени 
электроды для ЭКГ).

Канал НИАД -  канал для измерения неинвазивного артериального давлени1я 
использование обозначение НИКД - неинвазивное кровяное давление 
используется манжета АД).

Канал ЗрОг _ канал для измерения насыщенности крови кислородом и пуль̂  
датчик ЗрОг).

Канал TEMP -  канал для измерения температуры теля (используется датчик те

ДЭ -  канал для измерения движения эмбриона (регистрируется маркеро 
возможно использование обозначения маркера движения эмбриона).

Г Л А В А  3 . Варианты исполнения KN-2000+3 и KN-2000+D3.

3.1 О б з о р  о с о б е н н о с т е й
Оба варианта исполнения по своим физическим и техническим парамет] 
идентичны, различие этих фетальных мониторов состоит в функциональных особе

Фетальные монитор KN-2000+3 используется только для измерения частоты сер^' 
сокращений эмбриона во время беременности, а также частоты маточных сокращу 
родов.

А фетальный монитор KN-2000+D3 применяется для измерения как частоты серд 
сокращений эмбриона во время беременности и частоты маточных сокращений во 
так и для измерения следующих материнских параметров во время беременности и 
родов: ЭКГ, кровяного давления, температуры, частоты сердцебиения, частоты пул 
параметров ЗрОг.

ИЯ используется

я используются

ИЛИ возможно 
(для измерения

са (используется

чпературы). 

м событий или

■рам совершенно 
нностях.

ечных
ёний во время

гчных
время родов, 
во время 

Ьса, дыхания,

О б зо р  ф у н к ц и о н а л а :
-  12, Г' дюймовый дисплей высокого разрещения для кривой ЧСС, кривой ПС, колебаний 

ДЭ, ЭКГ, респираторных, а также диаграммы кровяного да 
насыщенности крови кислородом.

-  Предоставляется стандартный интерфейс, а также интерфейс с крупным
-  Применяется механизм исследования крови с высоким НИКД и насыще 

кислородом.
-  Применяется метод кодирования панели, китайский и английский и̂  

удобства пользования врачами.
-  Имеет функции замораживания, хранения.
-  Имеет функции измерения отклонений показателей ЧСС, температурьк, Sp02, НИКД,

1вления/степени

шрифтом, 
енностью крови

нтерфейсы, для

Г



до 256 часов данных.
Хранит и демонстрирует данные и кривую Э К Г  на 5 минут.
М ожет сохранить 500 данных об отклонениях в показателях Н И К Д , Э 
SpOa, частоты дыхания.
С 3 вариантами конфигурации системы оповещения и большим на( 
нижних пределов сигнала.
В настойках меню есть режимы «Взрослый /  Ребенок /  Новорожденн 
соответственно взрослым, маленьким детям и новорожденным.
При наличии батареи, может работать без подключения к электросети.
Анти электрод высокочастотного сопротивления, защитный дефибриллятор

СГ, температуры, 

lopoM верхних и 

ый», доступные

3.2 Компоненты устройства

■'7- Уг

Надписи на изображении: (здесь и далее слева направо и сверху вниз)

1. Индикатор тревоги (Alert indicator)
2. LC D  экран (LCD screen)
3. Кодирующее устройство (coder)
4. Переменный ток /  зарядное устройство (AC/Charger)
5. Правая панель (Right Panel)
6. Функциональные клавиши (Function keystol<es)

Рис. 1 Внешний вид аппарата целиком.

3.3 Расшифровка внешних надписей

Надписи на изображении:

1. Гнездо ДЭ
2. Гнездо Э К Г
3. Гнездо температуры
4. Гнездо Н И К Д
5. Гнездо ЧСЭ
6. Гнездо ПС
7. Гнездо S p02

^ I



Рис. 2 Гнезда правой панели
'О
atfi

0
Рис. 2 Гнезда левой панели

DC1 2V-16V Т2.5АЬФ5х20 AC110/230V 50/60Hz

HL
Надписи на изображении:

1. Порт заземления
2. Увеличенный порт постоянного тока.
3. Основание предохранителя
4. Гнездо электропитания.
5. Включатель.

Рис. 4 Гнезда задней панели

(!) Сенсорные гнезда совместимы только с оборудованием, прилагающимся к апш рату.

Символ

(!)

Н h

Описание
Внимание! Проверьте сопутствующие документы
Сердечная недостаточность — символ дефибриллятора 
В данном случае означает, что отображение измерений парам 
особую защиту от электроножа (особенно допустимый ток yife 
дефибриллятор)

(изображение) 
ECG 

Sp02

TEMP

NIBP

FHR

TOCO
REM

US

Онкогенный фактор

Аббревиатура электрокардиограммы, здесь означает параметр ЭВ'

Аббревиатура обозначает насыщенность периферийным ки<[лородом, здесь 
означает насыщенность крови кислородом

Сокращение от Температура, здесь обозначает температуру

Аббревиатура Неинвазивного Кровяного Давления, здесь означает неинвазивное 
кровяное давление НИКД или НИАД
Аббревиатура Частота Сердцебиения Эмбриона, здесь означает

Аббревиатура Полное Сокращение, здесь означает ПС
Аббревиатура Запись Движения Эмбриона, здесь означает ДЭ

Аббревиатура для ультразвука (УЗ), с помощью которого из\|( 
сердцебиения эмбриона.

етра ЭКГ имеет 
чки, защитный

СЭ или ЧСС

еряется частота



3 .4 Естественные параметры устройства 

Спецификация устройства

Питание
Источник питания 

Мощность

Спецификация и модели 
предохранителей, номинал
Режим дисплея

Режим тревоги

Сетевые соединения

Батарея
Тип батареи

Время перезарядки 

Время работы

АС 110/230В±10% 50/60Гц±2%

50ВА (KN-2000^D3 Power на 80ВА)
T2.5AL/250B Ф5*20

LCD дисплей 

Звуковой и визуальный 

Могут быть расширены

Многозарядная свинцово-кислотная батарея 12В/4,5 А 

>5 часов (сила тока при зарядке примерно 0,5 А)
>120 минут

Рабочая среда
Температура окружающей Рабочая 5°С ~+40°С
среды транспортировка и хранение -40°С ~+55°С

Относительная влажность Рабочая <85%
транспортировка и хранение <95%

Атмосферное давление Рабочее 700 ~ 1060 гПа
транспортировка и хранение 500 ~ 1060 гПа

ЧСЭ (ЧСС)
Модель датчика

Рабочая частота 

Выходная мощность 

Диапазон измерения 

Точность

Диапазон сигнализации 

Метод сигнализации

Выход звука

Девятипластинчатый, импульсная волна

1.0 МГц, ошибка < ±10%

< 10 мВт/см^

65 ~ 210 раз в минуту 

~2 раза в минуту 

О ~ 255 раз в минуту 

Звуковой и световой сигнал, мигание дисплея значений и параметров

(1) пиковое значение неположительного звукового давления; (Р-)
0.00090±0.001МПа
(2) мощность исходящей звуковой волны; (1оь) 0.800±0 1 мВт/см"̂
(3) Максимальное значение дополнительного пикового значения 
среднего уровня звука; (Ijpta) 0.800±0.1 мВт/см^
Вышеприведенный параметр основан на стандарте IEC 61157:1992
(1) Пиковое значение неположительного звукового дав тения: Р- 
<1МПа
(2) мощность исходящей звуковой волны; 1оь <20 мВт/см^
(3) Максимальное значение дополнительного пикового значения 
среднего уровня звука: Ijpta <100 мВт/см^
Информация о звуковом выходе не предназначена для публикации

-ч



ПС
Диапазон измерения 

разрешение 

Нелинейная ошибка 

Диапазон сигнализации 
Признаки сигнализации

0 -1 0 0  единиц давления

< 1%

<±10%

О ~ 100 единиц давления, с возможностью регулировку 

Звуковой и световой сигнал, мигание дисплея знамени

ЭКГ
Тип Стандарт три провода
подклю пять проводов
чения

Чувствительность

Скорость сканирования

Внутренний голос

Входное волновое сопротивление

Входной ток контура

Продолжительное поляризирующее 
напряжение электрода

Свойства частоты

Коэффициент ослабления синфазного 
сигнала (КОСО)

Диапазон измерения ЧС

Точность ЧС 

Диапазон сигнализации

Признаки сигнализации 

Защита

Защита и восстановление 
дефибриллирующего эффекта
Время восстановления поляризации 
электрода после фибрилляции

Режим измерения

Определение и ширина
подавление пульса широкополосный 
электрокардиости
мулятором Время

восстановления

ПР, ЛР, ЛН, режим провода: 1, II, III

ПР, ЛР, ЛН, ПН, V, режим провода: I, II, III 
V

5 мм/мВ, 10 мм/мВ, 20 мм/мВ, 40 мм/мВ, о 
12,5, 25, 50 мм/с три уровня, ошибка <±10 

<30цМр.р 
>5MQ 

<0,1 цА 

±300мВ

Диагностический режим 0,05 ~ 130Гц 
Режим мониторинга 0,5 ~ 40Гц 
Оперативный режим 1 ~20Гц

Диагностический режим >90 дБ 
Режим мониторинга >100 дБ 
Оперативный режим >100 дБ

Взрослый 15 ~ 300 ударов в минуту 
Новорожденный / педиатрия 15 ~ 350 ударо

±2%

0 -3 0 1  удар в минуту, можно постоянно смещаться от 
максимального к минимальному значению

Звуковой и визуальный сигнал

Вольтаж изолированной невосприимчивое 
Гц невосприимчивость электронной хирур 
дефибрилляции

В мониторе, а также хирургической модели 
возвращаются к основе через 5 с
В мониторе, а также хирургической модели 
возвращаются к основе через 10 с

Диагностический режим. Режим монитори 
Оперативный режим
±2мВ -  ±700мВ

0,1 мс ~ 2мс
10 МКС -  100 МКС

и и параметров

aVR, aVL, aVF, 

шибка < ±3%

Уо

в в минуту

■и 4000 В, 50/60 
ической анти-

, кривые ЭКГ

, кривые ЭКГ

нга.



Диапазон входящего сигнала ЭКГ 

Чувствительность ЧС

Н И К Д  ( Н И А Д )
Диапазон измерения

Точность измерения 

Единицы измерения дисплея 

Диапазон сигнализации

Метод сигнализации

Режим измерений

Диапазон статического давления

Точность статического давления 

Диапазон измерения пульса 

Защита взрослого

Периоды временных интервалов 
измерений (минуты)

S p 0 2
Диапазон измерения Sp02 
точность
Диапазон измерения ЧС 
точность

Диапазон сигнализации 

Метод сигнализации

-8,0 мВ ~+8,0 мВ 

> 200 цУ

Взрослый Систолическое давление

Диастолическое давление 

Среднее давление 

Педиатрия Систолическое давление

Диастолическое давление 

Среднее давление 

Новорожденный Систолическое давление 

Диастолическое давление 

Среднее давление

± 5ммрс 

ммрс, кПа

Систолическое давление О ~ 301 ммрс, м
смещаться от m i 

минимальному

Диастолическое давление О ~ 301 ммрс, м
смещаться от mj 

минимальному
Звуковой и визуальный 

Взрослый Одиночный, цикличны

Педиатрия Одиночный, цикличны

Новорожденный Одиночный, цикличны

О ~ 300 ммрс 

± Зммрс
Двойная программная и аппаратная защите
давления
300 ммрс

1, 3, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 480

0-100%
±2% (70 ~ 100%)
20 ~ 300 ударов в минуту 
±2%

О ~ 100%, можно постоянно смещаться от л 
минимальному значению
Звуковой и визуальный сигнал, мигание ди 
показателей Sp02

О ~ 270 ммрс 

О ~ 215 ммрс 

О ~ 235 ммрс 

•О ~ 200 ммрс 

0 -1 5 0  ммрс 

0 -1 6 5  ммрс 

0 -1 3 5  ммрс 

0 -1 0 0  ммрс 
О -  110 ммрс

)жно постоянно 
ксимального к 
1начению

)жно постоянно 
ксимального к 
1начению

л, скоростной 

л, скоростной

от избыточного

аксимального к

:плея



Дыхание
Диапазон измерения 

Точность

Диапазон теста полного 
сопротивления

Диапазон исходного показателя 
полного сопротивления

Время сигнализации при апноэ

Диапазон сигнализации

Метод сигнализации

Температура
Диапазон измерения 

Точность

Единица измерения 

Канал
Диапазон сигнализации 

Метод сигнализации

Взрослый 7 - 1 2 0  ударов в минуту 
педиатрия / новорожденный 7 - 1 5 0  ударо^ в минуту

±2 удара в минуту

0,3 - 3 Q

200 —  4000 Q  (50-120 кГц частота накачки 

1 0 - 4 0 С

0 -1 2 1  удар в минуту, можно постоянно с\^ещаться от 
максимального к минимальному значению

Звуковой и визуальный сигнал, мигание дисплея 
дыхательных параметров

О ~ 50 °С 

±0,1 °С
По Цельсию (°С), по Фаренгейту (°F)

Один канал
0,0 -  50 °С, можно постоянно смещаться от[ максимального 
к минимальному значению

Звуковой и визуальный сигнал, мигание температурного 
дисплея

/ /



жную, твердую,

УСТАНОВКА И ПОДСОЕДИНЕНИЕ

Проверка перед установкой
• Вытащите устройство из упаковочной коробки и положите его наде|: 

хорошо просматриваемую поверхность.
■ Проверьте сопутствующие аксессуары по упаковочному листу, чтобы убедиться, что 

все они на месте 
Установка связи
Все аксессуары должны быть подключены так, чтобы цвета вилок совпадали с цв( 
они вставляются. Все вилки должны быть вставлены с учетом направлен 
внутреннего желобка на электророзетке.

AC110/230V 50/60HZ

зетами гнезд, куда 
ИЯ восходящего

Вилка электропитания: вставьте трехжильный кабель питания в показанную на ри 
другую его часть в порт АСПОВ/бОГц или АС230В/50Гц с заземлением. Как пока:
1, индикатор электропитания загорелся.

Примечание:
необходимо использовать трехжильный кабель для источника пи1: 
переменного тока с портом АС 100В/60Гц или АС230В/50Гц с заз 
заземление должно быть хорошим.
Чтобы убедиться, что заряда батареи вам хватит, лучше заранее в̂ 
источником питания переменного тока, если позволяют условия.

ания
з|емлением,

)спользоваться

ОграничительИзоэлектрическая точка соединения сглаживания. Подсоедините желтый / зеленый 
провод заземления к точке соединения ограничителя, а другой подключите к заземленному 
проводу.

Подключите источник питания постоянного тока от 12 до 16 В, используйте 
подходящий силовой адаптер (поставляется отдельно)

Вставка диаграммной бумаги
1. Нажмите на замок заслонки, откройте заслонку рекордера.
2. Положите бумагу в отсек, расположив ее термальной поверхностью вперед 

(внутренняя поверхность как правило является термальной поверхностью)
3. Вытащите немного бумаги наружу, из заслонки, при необходимости, поправ 

заслонку.
Замечания по установке

■ Устройство должно быть подключено к электророзетке самостоятельно
использовать одну розетку также для другого оборудования одновре^ 
Необходимо использовать устройство стабилизации тока, если источ^ 
слишком надежен.

■ Нельзя соединять данное устройство с другим электронным оборудова^!
не предусмотрено настоящим руководством.

■ Монитор не следует устанавливать в трясущемся месте.
■ Необходимо достаточно свободного пространства для обеспечения хор(|)

вентиляции.
" Необходимо обеспечивать нормальные рабочие условия окружающей с|реды для 

данного устройства.

сунке розетку, а 
зано на рисунке

вверх 

ьте ее, закройте

, недопустимо
енно.
ик тока не

[ием, если это

шеи



Д Е Й С Т В И Е  У С Т Р О Й С Т В А  И  Е Г О  И С П О Л Ь З О В А Н И Е
POWER

Нажмите (кнопку включения) , запустите систему, воидите в главное меню;

Инструкция по функциям клавиш устройства

Надписи на изображении:
1. Печать
2. Пауза
3. Выключить звук
4. Кодирующее устройство
5. НИКД
6. Режим
7. Настройка

Рис. Клавиши и кодирующее устройство
И н д и к а т о р
С функцией индикатора подключения к электросети и функцией индикатора заряд|с 
оборудование подключено к внешнему источнику питания, и свинцово-кислотная 
образом находится в режиме зарядки, огонек индикатора становится голубым; noĉ ji 
свинцово-кислотная батарея полностью зарядилась, он сменяется на зеленый. Ког, 
к внешнему источнику питания отсутствует, индикатор перестает светиться.
К о д и р у ю щ е е  у с т р о й с т в о  Поворачивается влево и вправо: двигается кривая или 
содержимое;
Нажмите на регулятор: остановитесь на какой-либо опции,
Для упрощения описания действий, используйте следующие слова для обозначени|я 
В ы б и р а т ь  — означает: поворачивая ручку регулятора, сместить кривую на 
пунктов.
О с т а н о в и т ь с я  н а  — означает: нажать на ручку регулятора, проверить пункты на в 
Р е д а к т и р о в а т ь  — означает: поворачивать вправо или влево для изменения пункта 
вы на нем остановились.
П о д т в е р д и т ь  — означает: нажать на ручку регулятора, чтобы подтвердить и сохра 
после редактирования.
К л а в и ш и :

-  SETUP: установка значений клавиш
Используйте эту клавишу для того, чтобы войти в / выйти из системнс|го меню, или 

выйти из меню находясь в каком-либо подменю.
-  MODE:

Смена стандартного интерфейса на интерфейс с увеличенным шрифтс|м
-  NIPB: (старт / стоп)

Нажмите эту клавишу, чтобы измерить КД, повторное нажатие на клавишу в процессе 
измерения остановит процесс и откачает воздух из манжеты КД.

-  MUTE: переключение на сигнализацию
Нажмите эту клавишу, чтобы отсрочить сигнализацию на 1 минуту, также для

и: Когда 
Оатарея таким 

е того как 
Да подключение

меняется

действии: 
какой-либо из

ыбор.
после того, как 

нить пункт



отображения символа (изображение).
-  PAUSE:

В меню монитора нажмите эту клавишу, чтобы приостановить волну, Нажмите еще 
раз, чтобы остановить полностью.

-  PRINT:
Если имеются рекордер и бумага в нем, нажатие на эту клавишу начне г̂ процесс 

печати либо остановит его.

Работа по программе:
Нажав на клавишу SETUP вы увидите меню как оно изображено на рисунке:

SVSTEH SETUP TREND GRAPHIC

PATIENT INFO TREND DATA

SCREEN SETUP FETUS SCREEN

NETMORK SETUP ECC REPLAY

REC SETUP HANUFACTURING

SET SVSTEM PARAMETLK

RETURN

Рис. Системное меню
Главное меню
Настройка системы
Выберите пункт меню «system setup» (настройка системы).

SET TREND SftUE PERIOD

RETURN

Рис. Установка системных параметров

ЗШРиси. 
йнных при

Tre_PERIOD: можно выбрать 8, 16, 32, 64, 128, 256 время сохранения 
Clear_TRE: можно выбрать «открыть, закрыть», очистка записанных дг 
выборе «открыть».
Key SND: можно выбрать «открыть, закрыть», в случае выбора пункта <|(открыть», 
раздается системный звук.



-  Pul SND: можно выбрать «открыть, закрыть», после каждого биения раздается 
системный звук.

-  Set DATE&TIME: Нажмите на ’’setup system time” (установить системн 
показано на рисунке:

RETURN

Рис. Установка системного времени

Пользователь может устанавливать системное время, нажмите ’’confirm” (подтвердить). Нажмите 
«return» (назад), чтобы вернуться в меню.

-  USE SET: для установки языка, не может изменяться пользователем.
-  Set color: нажмите на «setup parameter color” (установить цвета параметр|ов) как 

показано на рисунке:

LABEL COLOR □
ЕСС COLOR ■
«Р02 COLOR ■
RCSP COẐR ■
TEHP COLOR ■
NIBP COLOR J
COS COLOR ■
IBP COLOR ■
COLOR FHRl J
COLOR FHR2 Ш
COLOR ГТОСО Ш

RETURN 1
Рис. Установка цветов параметров

Используется для настройки цветов отображения данных дисплея, кривых. Нажми 
«return» (назад), чтобы завершить модификацию и вернуться в предыдущее меню.

-  «demo mode OFF» и «demo mode open»: Нажмите, чтобы запустить ил]|1 
демонстрационный режим.

-  Default setup; возврат к фабричным настройкам 
Нажмите кнопку «return» (назад), чтобы вернуться в предыдущее меню.

Управление информацией пациента

Выберите «patient info» (информация о пациенте) в системном меню, сис 
ввести нового пациента или нет; выбрав «да», вы введете информацию о новом 
«нет», вы окажетесь в режиме редактирования информации текущего пациента, 
рисунках ниже, вы можете ввести текстовую информацию с помощью специаль 
нажав на кнопку «DEL» (удалить), вы отмените последние введенные данные, 
«ОК» для подтверждения внесенных данных, вы также попадете в следующее 
окно.

)е время) как

те кнопку 

завершить

:тема предложит 
г|ациенте, выбрав 
Как показано на 
ной клавиатуры, 
нажав на кнопку 
информационное



ЫЕ1СН 7» Кя
РГШ ТУРЕ 1ADULT 1

a | l | 2 | 3 | 4 | 5 | f e | 7 | e [ 9 | f t | B | c | p | E | F | C | H |
1 |а|к|ь{м|м|о{р|о|к|8 |т|и|и|м|х|у|г|
SPACE I OK I DEL I
INPUT PATIENT ID,MAXIMUM 8 BIT

RETURN

В a,
yc

Рис.Установка информации о пациенте

Надписи на изображении:
-  ID: вводится мягкими нажатиями клавиш, длина не превышает 8 байтов
-  Name: вводится мягкими нажатиями клавиш, длина не превышает 16 ба
-  Bed: воспользуйтесь ручкой регулятора кодирующего устройства, чтобы 

диапазоне от 1 до 64, подтвердите, нажав на эту ручку.
-  Age: нажмите сюда, введите данные с помощью кодирующего устройст 

диапазоне от О до 120, подтвердите, нажав на регулятор кодирующего
-  SEX: нажмите сюда, воспользуйтесь ручкой регулятора кодирующего у 

чтобы ввести пол.
-  HEIGHT: введите данные в диапазоне от О до 255 см, подтвердите, нажав 

кодирующего устройства.
-  WEIGHT: нажмите сюда, введите данные в диапазоне от О до 255 кг, пс 

нажав на регулятор кодирующего устройства.
-  Туре: определите объект обследования как «взрослый», «ребенок», «но

Нажмите кнопку «return» (назад), чтобы вернуться в предыдущее меню.

Настройка сети
Выберите «network setup» в главном меню как показано на рисунке:

выбирая в 
гтройства. 
Стройства,

N E T H O R K  S E T U P

1 9 2 . 1 6 8 . 0 . 1

L O C A L  I P  

N E T  M A S K  

G A T E U A V

в |х | 2 | з | 4 |5 |б |7 |8 | э |й | в | с | р |Е | г | с |н |

1 9 2 . 1 6 8 . 0 . 1 1

2 5 5 . 2 5 5 . 2 5 5 . 0

1 9 2 . 1 6 8 . 0 . 1

J . O K  D E L

RETURN

Рис. Установка настроек сети

Установите настройки сети, чтобы создать соединение с центральным монитором, 
кнопку «return» (назад), чтобы вернуться в предыдущее меню.

йтов. 
выбрать в

на регулятор 

дтвердите, 

вырожденный»

Нажмите



Настройка записи (REC)
Выберите «REC setup» в главном меню, как показано на рисунке : (если нет рекорд 
не будет):

Вра, этого меню

реп,
Рис. Настойки рекордера

-  Rec mode: доступны следующие режимы: «real time record» (запись в 
времени), «manual single» (ручной одинарный), «alert spring» (немедленн 
реагирование), «scheduled spring» (реагирование по расписанию).

-  REC PERIOD: установка времени реагирования по расписанию — воз
3, 5, 10, 30, 45, 60. Единица измерения — минута.

-  Rec Wave 1/2/3: доступны варианты «ECG1» (ЭКГ1), «ECG2» (ЭКГ2), « 
«RESP» (дыхание)

Нажмите кнопку «return» (назад), чтобы вернуться в предыдущее меню.

Интерфейс трендовой кривой
Выберите «TREND GRAPHIC» в главном меню, как показано на рисунке :

льном
ое

1М|ожны варианты 

SP02» (SP02),

Z007/06/13 2007/06/13STARTig.̂ g curr: STEP: I period: e hour
Надписи на изображении:

1. Двигающаяся координата
2. Координата расширяется
3. Измеренное значение двигающейся координаты

Может запомнить до 256 часов трендовых данных. Левая часть рисун 
значений координаты; правая часть — это подробное описание значения параметр 
отделенной координаты.

са это диапазон 
la расположения

/7 ^



-  Start: отображает дату и время начальной точки тренда.
-  Curr: отображает дату и время в соответствии с отделенной координато|1
-  Step: можно выбрать 1, 10, 100, установка размера шага кодирующего у
-  PERIOD: время сохранения тренда; установите его значение с помощьк 

saving time» в системных настройках («system parameter setup»)

Трендовые данные:
Выберите «TREND DATA» в главном меню, как показано на рисунке :

TIHE HR nSVS nMftP 0РО2 ЙЯ ТЕНР EtCOZ

с|тройства. 
раздела «trend

I(i3>iia!ia ' 9.9(13>вя:11<ia>08:i2
<1Э>0Э;13
<13)09:19
<1Э>08:1в
<1Э>99:17
(1Э>в8:1в
<1Э>08:19
<i3>oa:za
(13)09:21 
<13)09:22 
<13)00:23 
<13)09:24 
<13)09:29 
<13)09:26 
<13)09:27 
<13)09:20 
<13)08:28 
<13)09:30 
<13)09:31 
<13)09:32 
<13)09133 
<13)09:34 
<1а>о»:эв 
<13)09:37

5050

5090
5090

1201201Z0
1Z8120120\JM120120
■ гя1Z0
120
1Z0120
130
1Z01ZO120
1201201201201201’4»12Я

19IB18L8

L8
1818

37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0 
37.9
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
37.0
97.0
37.0

Рис. Трендовые данные.

-  Page: Если текущая трендовая база данных превышает размер одной стр 
«page» (страница) с помощью курсора, чтобы переключиться на другую

-  Move: Выберите «move» чтобы выбрать отдельные трендовые данные с 
курсора.

-  Rec: отобразить запись

Нажмите кнопку «SETUP», чтобы вернуться в меню мониторинга.

Меню воспроизведения трендов мониторинга эмбриона
Выберите «FETUS REPLAY» в системном меню, затем укажите окно. Рисунок:

»'НМ RKFi.AV_ .1

V

f -

: - I1 1i ......' _ 1 1 ' 1 ' 1 1 • 1 1 ■ ■ 1-.. 1~ 1 - - j •/*^1- -
t : ...;
i : t ; : ; i i

11:ам;99 ТОСО REPLAV

«в 14ИР.»11-

EBSI ИБЭЯ

Рис. Воспроизведение данных эмбриона

аницы, нажмите
страницу.
помощью

/ /



-  Up: Выберите, чтобы воспроизвести кривую ЭКГ вверху
-  Down: Выберите, чтобы воспроизвести кривую ЭКГ внизу
-  Ret: Выберите, чтобы вернуться к интерфейсу монитора.

Нажмите кнопку «SETUP», чтобы вернуться к интерфейсу монитора.

Возврат кривой ЭКГ
Выберите «recall of ECG wave» в системном меню, появится то, что изображено на

-  flash: обновите текущую кривую, чтобы создать новый дисплей
-  up: вернуться к предыдущей странице
-  down: перейти на следующую страницу
-  clear: стереть текущую кривую 

Нажмите кнопку «SETUP», чтобы вернуться в меню мониторинга.

Интерфейс монитора
Интерфейс монитора состоит из следующих пяти областей: область отоб^ 

область параметров, область информации о сигнализации, область информа! 
область состояния системы.

Есть три вида режимов монитора: интерфейс мониторинга эмбрион 
интерфейс и интерфейс с увеличенным шрифтом. Чтобы переключаться между ни 
кнопку «MODE» или метод «working interface setup» (настройка рабочего интерфе

Настройка интерфейса мониторинга эмбриона
Отображение кривых ЧСС, ПС и Sp02 в режиме реального времени.

_iti|

s' f t
- Ж

ситт

I'LKIH

ACM.TMAMUAJ.

9 8 .
Жй:-- iVfi

1 8
'СП""-

Надписи на изображении:
1. Ручная отметка ДЭ
2. Кривая ЧСС
3. Автоматическая отметка ДЭ
4. Автоматическая кривая ЧСС

рисунке:

ажения кривои, 
ИИ о пациенте,

а, стандартный 
ми, используйте 
са).



5. Кривая ПС
6. Форма сигнала Sp02

Стандартный интерфейс
На одном экране отображаются четыре формы сигнала с двумя каналами ЭКГ, 
Sp02 и одна форма сигнала частоты дыхания (RESP). Пользователи могут режим 
собственному усмотрению, (для настройки используйте пункт «channel 1 or 2» 
раздела «ECG parameter setup» (настройки параметров ЭКГ), см. главу 4.3.2.4)

однк форма сигнала 
верхней части по 

1 или 2 канала)

Н1.Ш МОН.

л  /V А Л А  л Л /I Л.л [А А

жглс

1 2 9

4 0
кн: о

« _ н *  9ГМ
5 0 = ,=  :=:

- - -  - - -  ~ж
AMJLT MANUAL

.Ж___

9 8
37.0

X 1 8
сЗ

Надписи на изображении:
1. Область состояния сигнализации
2. Область состояния системы
3. Область отображения форм сигналов
4. Область отображения настроек
5. Область информации о пациенте
6. Область системных настроек

Рис. Стандартный интерфейс 

Интерфейс с увеличенным шрифтом
Отображает формы сигнала двух каналов ЭКГ, а также основные параметры и 
SP02, NIBP, TEMP и RESP большими буквами. Пользователь может настраивав] 
ЭКГ сообразно собственным требованиям, (для настройки используйте пункт «cli 
или 2 канала) раздела «ECG parameter setup» (настройки параметров ЭКГ))

50 98

1 2 9  

4 0

5 0  ..=1
-- --- 'ж

98
,Ж 37.0

3 7 0  1 8  1 2 4  81 9 5 ^  1 8
Рис. Экран дисплея с крупным шрифтом

их значение: HR, 
ь форму волны 
annel 1 or 2» (1



Область параметра ЧСС (FHR)
ВРМ

152
Надписи на изображении;

1. Единица измерения ЧСС
2. Данные ЧСС
3. Состояние сигнализации

Область параметра ПС (ТОСО)

е

Надписи на изображении:
1. Данные ПС
2. Количество ДЭ
3. Состояние сигнализации

Рис. Область параметра ПС

Количество ДЭ: Если выбрать «manual» (в ручную), то число движений эмбриона 
вручную, и не отображается в соответствующем поле. Если выбрать «auto» ( 
число ДЭ будет подсчитываться автоматически.
(ЭКГ) (ECG)

авгх):

|ЕСС| E_HR ВРМ

С П  ^1 PVCs: 0
m. Ш Ж Ш  ST1: о .е е

ST2 : 0 . 0 в
Надписи на изображении:

1. Отображение частоты сердцебиения, синхронизированное со значен|1ями ЧС 
Источник ЧС 
Единица измерения ЧС 
Значение ЧС 
Сигнализация включена 
Пульс. Ударов в минуту 
Значения сегмента ST2 
Значения сегмента ST1

Рис. Область параметра ЭКГ

2.
3.
4.
5.
6. 
7.

подсчитывается 
матически), то



HR source mode: (режим источника ЧС) источником «E_HR» является Э 
«S_PR» является Sp02. Источником «N_PR» является НИКД.

НИКД (NIPB)
NIBP

SVS.  ____

DIf l .  ____

МАР. ____

NENOT МЙНиЬ

инНэ

Ж
139

CUFF

СГ. Источником

Надписи на изображении:
1. Систолическое КД
2. Режим сигнализации
3. Диастолическое КД
4. Среднее КД
5. Текущее давление манжеты
6. Предмет измерения
7. Метод измерения
8. Среднее КД (значение)
9. Диастолическое КД (значение)

Рис. Область параметра КД

Температура (TEMP)

T E M P ® с

Ж

3 7 . 0

1.
2.
3.

Значение температуры 
Единица измерения температуры 
Режим сигнализации

Рис. Область параметра температуры



Измерение каждого из параметров - Измерение ЧСС (здесь ЧСЭ), ПС, ДЭ 
Установка и подсоединение

Надписи на изображении:
1. Датчик ЧСЭ
2. Датчик ПС

Датчик ЧСЭ
Вставьте датчик ЧСЭ в гнездо ЧСЭ в боковой части монитора, и нанес 

количество ультразвукового сопрягающего агента на внутреннюю часть да 
беременной женщины, после чего прикрепите датчик ЧСЭ на живот беременн 
стороны эмбриона. Затем плавно меняйте положение датчика, пока четко не 
сердцебиения эмбриона, и зафиксируйте его в наиболее выгодном положении с noi  ̂
Примечание:

1. Наилучшего результата можно достичь только отыскав наилуч 
датчика и добившись четкого звучания сердцебиения эмбриона.

2. Не помещайте датчик туда, где он может воспринять более сильные 
или звуки пульсации кровотока пуповины (их легко перепут 
сердцебиения эмбриона)

3. Нормальной позицией для обследования беременной женщины явля 
она лежит навзничь на спине, а наиболее четко звук сердцебиения э\ 
в нижней части срединной пупочной линии. Если в такой позе 
данные поступают слишком медленно, беременная женщина может 
состояния пониженного давления. Таким образом, лучше в( 
беременной женщины принять положение лежа на левом боку 
будет удобнее во время осмотра.

ите достаточное 
тчика и живот 
ой женщины со 

расслышите звук 
ощью ремней

шее положение

звуки плаценты 
ать со звуками

ется такая, когда 
|бриона слышим 

(лежа на спине), 
вызвать у себя 

его будет для 
иЛи сидя. Так им

Датчик ПС
Вставьте датчик ПС в гнездо ПС в боковой части монитора. Датчик следу 

основании матки и закрепить с помощью ремней так, как показано на рис 
маточного сокращения не происходит, вы можете обнулить ПС, нажав на р 
кодирующего устройства, и отображаемое значение ПС равно 10. Чтобы отоб 
состояние сокращений, монитор настроен на отображение в процентной форме (oi 
Примечание: Ультразвуковой сопрягающий агент нельзя использовать для датч 
его нельзя наносить на те области, к которым он прикасается.

£Т расположить в 
1̂нке 4-25. Если 
учку регулятора 
зажать активное 
О до 100%). 

ика ПС, а также

Маркер движения эмбриона
Вставьте маркер движения эмбриона в гнездо REM в боковой части монито 

женщина должна держать маркер. Выберите режим «manual» (ручной), и ка)4(, 
беременная женщина ощущает движение эмбриона, она должна нажимать на м 
одной секунды и затем отпускать его, устройство записывает ДЭ один раз.

ра, а беременная 
дый раз, когда 

аркер в течении 
верхней частиВ



области форм сигнала ЧСЭ отображается красная стрелочка вверх, обозначающа5, что измерение 
ДЭ происходит в данный момент.

При выборе автоматического режима («auto»), устройство анализирует дви «ения эмбриона 
исходя из данных датчика частоты сердцебиения эмбриона, автоматическая фо])ма сигнала ДЭ 
будет отображаться на кривой ПС, а метка ДЭ будет показываться в верхней част!  ̂автоматической 
формы сигнала ДЭ.

Настройки 
Настройки ЧСЭ
В стандартном интерфейсе выберите «FHR», появится меню как на рисунке

SET FHR1 DATft UPPER LIMIT OF ЙЬЛКН

RETURN
Рис. Настройки ЧСЭ

LIM_H выберите диапазон верхней границы звуковой сигна;
может принимать значения от О до 255, но не меньше нижней границы. 
LIM_L выберите диапазон нижней границы звуковой сигна;
может принимать значения от О до 255, но не больше верхней границы. 
ALA SW устанавливает состояние сигнализации ЧСЭ, можно вы
и «off» (выкл)
ALA LEVycтaнaвливaeт уровень сигнализации ЧСЭ, можно выбрать « 
«middle» (средний) и «low» (низкий)
FHR VOL устанавливает уровень звука ЧСЭ, диапазон изменения
FV SOURCE не используется

изации, которая 

изации, которая 

брать «оп» (вкл) 

ligh» (высокий), 

от О до 7



Настройки ПС
В стандартном интерфейсе выберите «ТОСО», появится меню как на рисунке

SET FTOCO 1>ПТА UPPER

Рис. Настройки ПС
ЫМ_Н выберите диапазон верхней границы звуковой сигна;|изации, которая
может принимать значения от О до 120, но не меньше нижней границы.
LIM_L выберите диапазон нижней границы звуковой сигнал
может принимать значения от О до 120, но не больше верхней границы.
ALA SW устанавливает состояние сигнализации ЧСЭ, можно вь i
и «off» (выкл)
ALA LEVycтaнaвливaeт уровень сигнализации ЧСЭ, можно выбрать «'
«middle» (средний) и «low» (низкий)
THRESHOLD устанавливает пороговую величину ПС. Можно устанс||
20
FETAL MOV выбирает режим измерения ДЭ. Можно 
(автоматический) и «manual» (ручной)
FTOCO VAL тестирует установку значений клапанов. Можно выбрать 10%, 20%,
30%, 40%, 50%, 60%, 70%, 80%
DOTS выбор настроек точек ДЭ в автоматическом режиме
FTOCO reset нажмите эту кнопку, чтобы сбросить значение ПС

Измеряем ЭКГ / ЧС
Принцип измерения ЭКГ / частоты сердцебиения
Перед механическим сокращением сердце генерирует электрический толчок и 
передается на поверхность тела через ткани и жидкости тела. Разные част!' 
различными потенциалами, формируя изменяющуюся разницу потенциалов. Разн 
дает динамическую кривую, т.е. ЭКГ, которая также известна как ЭКГ поверхнос1г 
ЭКГ. Многофункциональный монитор состояния пациентов используется д 
биоэлектрической активности сердца, записи форм сигнала ЭКГ, и пс 
сердцебиения.
Подготовка к измерению
Подключите кабель ЭКГ в разъем ЭКГ на панели в правой части монитора такил|! 
выемка была направлена вверх.
Подсоедините электроды ЭКГ к пациенту, а затем подключите их к соответству 
линиям. После этого на дисплее появится отображение формы сигнала ЭКГ. 
Установите параметры, связанные с мониторингом ЭКГ.
Прежде чем подсоединять к монитору кабели, убедитесь что на них нет по^ 
повреждения есть, замените поврежденные провода.
Используйте кабели для ЭКГ только производства нашей Компании.
Электроды ЭКГ следует подсоединять к областям, которые находятся вблиз!

изации, которая 

брать «оп» (вкл) 

ligh» (высокий), 

вить О, 5, 10, 15, 

ыбрать «auto»

^ио-ток, который 
тела обладают 

ица потенциалов 
и тела, обычная 

пя обнаружения 
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образом, чтобы

юшим отвесным

реждений. Если

1 средней точки
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нижней панели ESU и электрохирургического генератора, чтобы избежать 
использовании электрохирургического генератора. Электрохирургический геи 
находиться далеко от других электродов, как минимум в 15 см / 6 дюймах.
Монитор оснащен защитой от дефибрилляции. Если к пациенту применяется 
формы сигнала будут искажены. Если электроды ЭКГ расположены правильно, 
восстановится через 10 минут. Во время дефибрилляции грудной провод VI -  V6 с 
провода на конечностях, а именно ПР, ЛР, ЛН, ПН следует сместить к бокам.
Все электроды и непосредственно проводящие части не должны контактиро 
проводниками или землей. Для обеспечения безопасности пациента, все электро;|[1 
подключены к нему.
Для дефибриллятора следует использовать кабели, предоставленные производител 
Монитор нельзя применить непосредственно к сердцу или использова 
электрокардиографа.
Необходимо использовать трехжильные силовые кабели и хорошее заземление, 
серьезные помехи в отображении волны ЭКГ, необходимо подсоединить заземли 
гнезду в задней части устройства, те. заземлить эту часть лучше.

возгорания при 
ератор должен

дефибриллятор, 
форма сигнала 

ледует убрать, а

вать с другими 
ы должны быть

м.
11гь в качестве

ели существуют 
ющий провод к

Аппликация электродов и меры предосторожности.

Прежде всего выберите области для аппликации электродов так, чтобы лу 
сигнал ЭКГ пациента. Для натирания и очистки поверхности кожи используйте 
диски. При необходимости, удалите с нужных участков волосяной покров, 
соедините отвесные линии ЭКГ.

1ше обнаружить 
карборундовые 

Должны образом

Цвет

Белый

Черный

Красный

Зеленый

Коричневый

Обозначение

RA (ПР)

LA (ЛР)

LL (ЛН) 

RL (ПН)

V
VI 
V2 
V3 
V4

V5

V6

Область
Ключицы иПерекрестная точка центральной линии правой 

второго ребра

Перекрестная точка центральной линии левой к|1ючицы и 
второго ребра
Нижняя левая часть живота 

Край самого нижнего правого ребра 

Проверить
Между правым краем грудины и 4-м ребром 
Между левым краем грудины и 4-м ребром 
Середина линии, соединяющей V2 и V4 
Перекрестная точка центральной линии правой 
ребра
Перекрестная точка фронтальной линии левой 
на том же уровне
Перекрестная точка средней линии левой подмы 
том же уровне

Рекомендуемая схема аппликации электродов для грудной хирургии

1. Спинная аппликация; Расположите электроды на спине пацие|нта в областях, 
соответствующих аналогичным областям на груди.

2. Аппликация на конечностях;
Белый электрод следует расположить на внутренней стороне

конечности
Черный электрод следует расположить на внутренней стороне 

конечности

ключицы и 5-го 

г|одмышки и V4 

шки и V4 на

правой верхней 

левой верхней



Красный электрод следует расположить на внутренней стороне 
конечности

Зеленый электрод следует расположить на внутренней стороне 
конечности

Коричневый электрод может быть расположен на любой из указан|1 
груди (от VI до V6)

Обработка кожи
1. Участки кожи пациента, предназначенные для аппликации электродов, должны быть 

очищены и натерты (до покраснения кожи). Электроды должны нахо 
контакте с кожей. Пациент с установленными электродами д 
движений, особенно широких.

2. С кожей следует обращаться должным образом, а электроды следует устанавливать 
точно, иначе качество ЭКГ и форм сигнала дыхания может снизиться

левой нижнеи 

правой нижней 

ых областей на

циться в полном 
ьлжен избегать

Примечание:
1. Для пациентов, которые подвержены ознобу, или у которых слаб 

очень сложно получить сигнал ЭКГ, а тем более произвести 
сердцебиения. Для пациентов с серьезными ожогами еле, 
специальные электроды иголочного типа, поскольку применить обь; 
в данном случае невозможно. Если сигнал слабый, наложите электрср, 
мягкими мышцами и прижмите как можно сильнее.

2. Проверьте, не вызывают ли электроды раздражение на коже. Вр 
меняйте электроды и меняйте их расположение каждые 24 часа ил 
возникновения воспаления или проявления аллергии.

3. Во время электрохирургических мероприятий, электроды следует 
круги, чьими центрами служат участки хирургического вмешательс 
провода ЭКГ между собой; держите монитор подальше от хирур 
отделите силовой кабель от проводов ЭКГ, поскольку они не 
расположены параллельно.

4. Одноразовый электрод легко теряет свои свойства, в нормальнол 
можно использовать в течении одного месяца после распак 
используете просроченный электрод для получения волны 
сопротивление между кожей и электродом будет больше, 
возникновению помех и сделает базовый уровень ЭКГ нестаби 
использовать надежные электроды.

Ый сигнал ЭКГ, 
Подсчет частоты 
:^ует применять 
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Настройки ЭКГ / ЧС

Выберите «ECG» на обычном экране, появится меню как изображено на рисунке

S E T  E C G  C H A N N E L  1 L E A D

Рис. Настройки ЭКГ

LEAD1: редактировать первый канал кабелей ЭКГ
Gain: выберите масштаб увеличения волны: х0,5, х1,0, х2,0, х4,0
х1,0 — установлен по умолчанию.

досгупные режимы.

п подключения)LEAD2: редактировать второй канал кабелей ЭКГ. Если «lead type» (ти 
установлен как «5 leads» (пять проводов) канал 2 может менять режим ка «5 проводов», 
если же «lead type» (тип подключения) установлен как «3 leads» (три провода) канал 2 
не используется.
speed: выберите скорость сканирования; доступны 12,5 мм/сек, 25 мм/се 
mode: регулирует частоту ЭКГ. Доступны следующие режимы
диагностический, хирургический.
HR: Источник ЧС. Доступны AUTO, E_HR, S-PR. В режиме AUTO пер 
ЭКГ, затем Sp02 и НИКД.
Lead: при выборе «3 проводов» можно менять провода 1, II, III; 
проводов» можно менять провода I, II, III, AVR, AVF, AVL, V.
LIM_H: Верхняя граница звукового сигнала может быть установлена в диапазоне 0-301. 
LIM_L: Нижняя граница звукового сигнала может быть установлена в диапазоне 0-301. 
ALA SW: Установка режима сигнализации ЭКГ, выбор между 
выключением.
ALA LEV: Установка уровня сигнализации, высокий, средний и низкий 
CALIB: Настройка режима калибровки ЭКГ, выбор между включением 
Используется для испытания точности показателя ЭКГ.
РАСЕ: Включение или выключение функции анализа электрокардиости 
Other setup: настройки PVC, сигнализация PVC и функция частоты эле1|:тропитания. 
PVC: Включение или выключение функции PVC.
PVC alert: Включение или выключение функции сигнализации РУС. Си 
будет отображена в «области сигнализации».
Power frequency control: Включение или выключение функции контрс|ля частоты силы 
переменного тока.
ST Setup: настройка модуля ST, настройка значений ISO и ST дл)̂  измерения ST. 
Диапазон от О до 500 мс.

к, 50 мм/сек 
мониторинга,

вый приоритет у

при выборе «5

включением и

и выключением.

мулятора.

гнализация РУС



Измерение кровяного давления 
Принцип осцилляторного метода.
Методы измерения кровяного давления делятся на 2 категории: инвазивные (датчик напрямую 
введен в кровеносный сосуд) и неинвазивные. Существует множество неинвазиЕных методов, и
среди них наиболее распространены два 
Короткова — это традиционный

метод Короткова и осцилляторны 
метод, подразумевающий использован

Осцилляторный метод подразумевает использование воздушного насоса для накачки воздуха и 
последующего медленного его выпускания, пока компьютер записывает изменения в давлении 
манжеты во время процесса выпускания воздуха. Показатели кровяного давления получаются 
после обработки этих данных. Прежде всего, компьютер решает, достаточно ли х( 
точных вычислений. Если качество сигнала оставляет желать лучшего, вы 
прервано.
Изменения кровяного давления записываются с помощью электронного реке 
гораздо более чувствителен чем человеческое ухо. В методе Короткова i 
определения диастолического, систолического и среднего давлений по сравнению 
определениями в осцилляторном методе. Схема аппарата основанного на осцилл 
различает давление манжеты от амплитуды давления манжеты, которая меняется в 
изменений пульса. Осцилляторный метод определяет кровяное давление, приниг 
показатели амплитуды давления манжеты в качестве среднего давления. Зг 
давление принимается кровяное давление, соответствующее напорному дав4'
уменьшенному на 50%; за диастоличекое давление принимается кровяное давление 
соответствующее противодавлению манжеты уменьшенному на 80%. Два вышеуказанных пункта 
изменяются сильнее всего в отношении разницы давления пульса. Они соответствуют наличию 
пульса и отсутствию пульса по методу Короткова.
Работа модуля монитора по измерению кровяного давления основана преил(|ущественно на 
принципе измерения осцилляторной пульсовой волны.
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Наложение манжеты.
Прежде всего, выберите правильный размер манжеты, который следует определять исходя из 
возраста. Ширина манжеты должна составлять 40% от длины окружности предплечья (у 
новорожденных 50%), или 2/3 длины предплечья. Манжета должна быть д о с т е т о ч н о  широкой, 
чтобы закрыть 50-80% конечности. См. размеры: i

Наименование
Предплечье новорожденного 

Предплечье младенца 

Предплечье ребенка 

Предплечье маленького взрослого 

Предплечье взрослого

Длина окружности предплечья

6 — 11 см 

10 — 15 см 

14 — 20 см 

20 — 28 см 

27 — 35 см

Размер манжеты 

3*8,6 см

4,;}*8,5 см

5,^*1! см 

9*18 см 

13*28 см



Подсоедините штекер манжеты в гнездо для кровяного давления (НИКД) соответ 
на боковой панели и проверьте, достаточно ли плотно соединение. Перед использ<|) 
из манжеты весь воздух, а затем ровно обвяжите вокруг левого предплечья. В 
должен оказаться прижатым к внутренней части плечевой артерии (см. ри 
плотность наложения манжеты должна позволять просунуть между ней и ру 
Манжета должна быть расположена на уровне сердца, а ее нижний край доЛж̂  
локтевого сустава как минимум на 1-2 см. Манжета не должна закрывать локтг 
показано на рисунке выше. Если используется правая рука, воздушный кана 
расположен под локтем.

ствующего цвета 
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оздушный канал 
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Примечание:
1. Убедитесь, что воздушный канал, подсоединенный к манжете, не заБ: 

перекручен; не изменяйте естественного состояния канала, не пере, 
сжимайте его.

2. Точно измерения кровяного давления зависит от того, насколько дл 
манжета. Выбирайте манжету нужного размера, соответствующе^^ 
пациента. Ширина манжеты должна составлять 40% от дли 
предплечья, или 2/3 длины предплечья.

3. Во время процесса измерения нельзя разговаривать или двигаться, 
манжету, иначе значения будут неверными либо произойдет сбой к 
между измерениями должна составлять не меньше 5 минут.

4. Следует использовать правильный режим измерения, нельзя обслед 
мертвых, это может вызвать сбой системы.

5. Если быстрое измерение или периодические меры занимают 
времени, проверьте, нет ли каких-либо отклонений, таких как 
охлаждение, онемение. Поменяйте положение манжеты 
неинвазивное измерение кровяного давления.

6. Факторы, оказывающие влияние на динамику сердечных клапано^ 
также негативное влияние на неинвазивное измерение кровяного 
переохлаждение также могут повлиять на точность измерений.

7. На результаты измерений также может повлиять использовг 
воздухонасоса с шаровым клапаном для аорты.

8. Если ЧС слишком высокая или слишком низкая, либо если есть VP(p 
для фибрилляции предсердий, значения измерений ненадежны либо

9. Значения измерений ненадежны, если пациент слишком толст.
10. Возможна определенная разница между правой и левой ру 

статистике, у примерно 37% людей разница между левой и 
составляет более 0,80 Кпа (6 ммрс), а у примерно 13% людей разни 
правой руками составляет более 1,47 Кпа (11 ммрс)

11. Не проводите измерения НИКД для пациентов с серповидно-Kjii 
(малокровие) и поврежденной (или склонной к повреждениям) коже!

12. Неинвазивное измерение кровяного давления нельзя проводит 
которые получают донорскую кровь, у которых трубки в конеч 
подключены к аппарату искусственного кровообращения, или 
страдающих судорогами или ознобом.

13. Для пациентов с нарушениями тромбоцитной функции, решения ( 
измерениях следует принимать учитывая клиническую среду.

14. Долговременные неинвазивные измерения кровяного давления в 
режиме может привести к ишемии и параличу конечности, на 
манжета. В случае неинвазивного мониторинга пациента прове 
времени цвет кожи, температуру и нервную реакцию пациента. В сл; 
отклонений, прекратите НИКД.
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Установка параметров НИКД
Выберите «NIBP» на обычном экране, появится меню как изображено на рисунке:

SYS_LIH_H
SYS_LIH_^
01й_ЫИ_Н

MflP_l.IM_H
MAP_LIH_L
INTERVAL

SET SYS UPPER LIMIT OF ALARM

RETURN
Рис. Установка параметров НИКД

систолического

систолического

диастолического

диастолического

SYS_LIM_H: Верхняя граница сигнализации
варьироваться в диапазоне от О до 301.
SYS_LIM_L: Нижняя граница сигнализации
варьироваться в диапазоне от О до 301.
DIA_LIM_H: Верхняя граница сигнализации
варьироваться в диапазоне от О до 301.
DIA_LIM_L: Нижняя граница сигнализации
варьироваться в диапазоне от О до 301.
MAP_LIM_H: Верхняя граница сигнализации среднего НИКД может 
диапазоне от О до 301.
MAP_LIM_L: Нижняя граница сигнализации среднего НИКД может 
диапазоне от О до 301.
Interval: установка интервала между периодическими измерениями, м
3, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 480 минут.
MODE: можно выбрать «ручной», «периодический», «быстрый» м 
нажмите NIBP, чтобы произвести измерение. «Периодический»: делает 
с установленным заранее интервалом. «Быстрый» - продолжитель 
течении 5 минут.
Unit: Можно выбрать «ммрс», «КПа»
ALA SW: Установка режима сигнализации НИКД, выбор между 
выключением.
ALA LEV: Установка уровня сигнализации, высокий, средний и низкий 
Leak test: Проверка насоса НИКД на предмет протечек, запустите проц^ 
при подсоединении манжеты НИКД. Если тест успешен, никаких 
появится, в ином случае в области информации НИКД появится сообще 
Over test: Проверка системы избыточного давления НИКД.
Calibrate: производитель рекомендует манометр с точностью вы
ртутный сфигмоманометр)

Нажмите кнопку «return» (назад), чтобы вернуться в предыдущее меню.
1. Использовать для новорожденного режимы «взрослый» или «ребе 

главу 4.2.1.2.
2. «Быстрый» метод измерения нельзя применять к новорожденным.
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Шаги калибровки преобразователя

Замените манжету металлическим контейнером объема 500 мл ±5%. 
откалиброванный стандартный манометр с погрешностью менее 0,8 ммрс, сферич 
трубкой для надува в форме буквы Т в гнездо НИКД. Выберите «нормальный» р̂ : 
помощью сферической помпы давление металлического контейнера до 0,50 и 200 
значениях между стандартным манометром и монитором должны составля|ть ±3 ммрс, в 
противном случае, пожалуйста, свяжитесь с нашим специалистом техподдержки.

Подсоедините 
еской помпой и 

жим, доведите с 
l i iM p c . Различие в

Примечание: Калибровка модуля измерения НИКД должна проводится раз в д| 
как предписывают внутренние правила больницы). Проверьте работу функции 
параметрам:

Да года (или так, 
по следующим

Шаги проверки на протечку:
1. Как следует подсоедините манжету к разъему НИКД.
2. Оберните манжету вокруг подходящего подеция.
3. Войдите в меню «setup NIBP» (настройки НИКД)
4. Поверните курсор, выберите пункт «leak test» (тест на протечку)
5. Система автоматически поднимет давление до 180 ммрс.
6. Примерно через 20 секунд система начнет протекать сама соб 

проверка на протечку завершена.
7. Если в области настроек НИКД ничего не появилось, значит прс 

появилось сообщение «pump leak» (протечка помпы), значит сущесг 
газовом цикле. Следует проверить все соединения. Если с ними 
пожалуйста, проведите тест на протечку еще раз, в ином случ 
производителем.

ой, после этого

(течки нет; если 
вует протечка в 
все в порядке, 

ае свяжитесь с

Измерение пульса / насыщенности крови кислородом.
Принцип измерения
Для измерения насыщенности крови кислородом и пульса, аппарат оснащу 
излучающим инфракрасные лучи, которые проходят через периферийные части 
палец); фото-электрический модуль анализирует поглощательную способност 
оксигемоглобина и восстановленного гемоглобина, чтобы определить разницу п 
до и после импульса; затем насыщенность крови кислородом подсчитывается е 

изменением поглощательной способности света, которая вызывается током артер 
обусловленной волной FLETH.

Подсоединение датчика 
Измерение Sp02
Чтобы использовать датчик насыщения крови кислородом, подсоедините его 
соответствующего цвета на боковой панели. Не перегибайте и не перекручивайте 
Вставьте палец в датчик (указательный, средний или безымянный). Палец должен 
коротко обрезанным ногтем, иначе результаты могут быть искажены.

Рис. Датчик Sp02 для взрослых

н светодиодом, 
тела (такие как 
ь в отношении 
Эглощения света 

соответствии с 
иальной крови.

в гнездо Sp02 
провод датчика, 
быть чистым, с



Измерение Sp02 у новорожденного
Установка датчика Sp02 для новорожденного.
Датчика 8рОг для новорожденного состоит из «У»-образного датчика и з 
светодиод и фотодиод датчика в гнездо защитного устройства датчика но 
рисунке верхнем датчик еще не установлен, а на рисунке нижнем — уже установлю

;ащ
вора

Надписи на изображении:
1. Светодиод
2. Защитное устройство датчика насыщенности крови новорожденного
3. «У»-образный датчик кислорода.
4. Фотодиод.

Рис. Датчик Sp02 для новорожденного

Ремень защитного устройства.
Рис. Датчик Sp02 для новорожденного 

Установка датчика Sp02 для новорожденного.

риУстановите датчик Sp02 на ногу или руку новорожденного как это показано на 
составляющие светодиода и фотодиода должны находиться в противополо 
Используйте защиту, чтобы пристегнуть датчик к ноге или руке новорожденного 
на рисунке. В тоже время, нельзя затягивать ремни слишком сильно, так как 
получены неверные данные, а также будет серьезно нарушен кровоток.

1. Ремень защитного устройства.
2. Застежка

Рис. Расположение датчика Sp02 для новорожденного

иты. Вставьте 
жденного. На

н.

кислородом.

из

сунке, световые 
жной позиции, 
как это показано 
-за этого будут



-  Если положение датчика будет неправильным, это может привести к неиерности данных 
Sp02, и даже не получить пульсовую волну. Необходимо переустановит;> датчик.

-  Частные движения могут привести к неверности данных, считываемых монитором.
-  Если вы измеряете кровяное давление и насыщенность крови кислородом 

одновременно, пожалуйста, не располагайте датчик насыщенности крози кислородом и 
манжету кровяного давления на одной и той же конечности, так как неинвазивное 
измерение кровяного давления будет затруднять свободный кровоток, и окажет влияние 
на показатели насыщенности крови кислородом.

-  Нельзя устанавливать сенсор, если пациент подвергается внутриве1̂ ному введению 
лекарства или введению через артериальный канал.

-  Прикрывайте датчик насыщенности крови кислородом от внещних источников света,
таких как свет термотерапии или инфракрасный обогреватель, потом 
повлиять на результаты измерений. Точные измерения могут быть нево; 
шока, гипотермии, малокровия или приема вазоактивных препаратов!, или если есть 
карбоксигемоглобин, метгемоглобин, метилен синий, индоцианин зеленый, индиго 
кармин, и т.д. j

-  Использование клейкой ленты для ремонта датчика Sp02 приведет к возникновению 
венного пульса, что повлечет за собой неверные результаты.

-  Нельзя использовать клейкую ленту или другие светопрепятстиия 
прохождения света.

-  При использовании датчика насыщенности крови кислородом, удостоверьтесь, что 
ничто не закрывает от пальца стеклянное окошко, испускающее лучи св<:та.

-  Сигналоформа Sp02 не обозначает силу пульса.

Примечание:

/ что это может 
1М0ЖНЫ в случае

в области

Долговременный мониторинг насыщенности крови кислородом может привест 
состояния кожи в местах контакта с датчиками, таким как пониженная ч> 
покраснение кожи, волдыри, даже некроз. Очень важно следить за состоянием 
контакта с датчиками у новорожденных и пациентов со слабым кровотоком, а 
подходящие участки тела и зажимы в соответствии с состоянием кожи. Пр 
расположения датчиков каждые 2-3 часа. Поменяйте место датчика, если состояни 
начинает ухудшаться. Особых пациентов проверяйте почаще.
Не измеряйте насыщенность крови кислородом на пальце, на чей ноготь nanecef^ 
это делает результаты ненадежными.

и к изменениям 
вствительность, 
кожи в местах 

также выбирать 
оверяйте места 
е кожи под ним

лак, поскольку

Установка параметров Sp02

ЫМ_Н: Верхняя граница сигнализации может варьироваться в диапазон 
LIM_L: Нижняя граница сигнализации может варьироваться в диапазон^ 
ALA SW: Установка режима сигнализации НИКД, выбор между 
выключением.
ALA LEV: Установка уровня сигнализации, высокий, средний и низкий. 
Speed: выберите скорость сканирования; доступны 12,5 мм/сек, 25 мм/се 
FILLING: Включите или выключите режим краткой информации. 
SENSE: настройка уровня чувствительности показателя Sp02, вар 
низкий, средний, высокий.

;е от О до 100. 
от О до 100. 
включением и

Измерение температуры тела 
Принцип измерения
Монитор измеряет температуру тела с помощью температурных датчиков. Испо 
датчик или другой совместимый (точность ±0,1 °С).

к, 50 мм/сек: 

ианты выбора:

пьзуйте YS1400



Подготовка к измерению температуры тела
Чтобы определить температуру тела пациента, расположите температурный дат>|1 
тела подмышкой пациента; другой конец датчика следует подсоедин 
соответствующего цвета для измерения температуры на боковой панели устр[ 
Поставляемые с монитором датчики могут быть использованы неоднократно.

ик поверхности 
ить к гнезду 
юйства (TEMP).

Примечание:
1. Если температурный датчик ненадежен или времени на измерени(! было отведено 

недостаточно, в показателях температуры будут ошибки.
2. Обращайтесь с кабелями и датчиками осторожно. Скручивайте датчики и кабели в 

свободные круги когда они не используются.
(!)

1. Калибровка модуля измерения температуры должна проводиться каждые два года 
(или с такой периодичность, как это предписано правилами больници).

2. Если температурные датчики слишком сильно повреждены, чтобы их можно было 
отремонтировать, или окончен их жизненный цикл, пожалуйста, утилизируйте их в 
соответствии с местными правилами утилизация таких или подобных изделий.

3. Одноразовые температурные зонды следует использовать то; ько один раз. 
Стерилизация не позволяется.

от О до 50°С . 
г от О до 50°С.
/ включением и

Установка параметров температуры
- ЫМ_Н: Верхняя граница сигнализации может варьироваться в диапазоне

-  LIM_L: Нижняя граница сигнализации может варьироваться в диапазон
-  ALA SW: Установка режима сигнализации температуры, выбор межд; 

выключением.
-  ALA LEV: Установка уровня сигнализации, высокий, средний и низкий.
-  Unit: выберите °С, °F.

Нажмите кнопку «return» (назад), чтобы вернуться в предыдущее меню

Дыхательный тест 
Как измерять дыхание?
Монитор получает данные о дыхании из данных сопротивляемости грудной клетки из двух 
электродов. Так формируется сигналоформа RESP на экране путем изм{ нения полного 
сопротивления.

Настройка RESP
Пользователь может следить за показателями дыхания и без электрода. Очень вкжно правильно 
расположить электрод. Поперечный разброс приводит к отрицательному дaвJ 
клетки, в таком случае лучше всего расположить один из электродов на средней л̂  нии подмышки, 
а другой — на левой стороне груди.

Примечание: Это не подходит для пациентов, ведущих активный образ жизни, И может вызвать 
ложную тревогу.

Дыхательный тест монитора:
1) Очистите кожу прежде чем помещать на нее электрод.
2) Расположите электрод и закрепите его кнопкой или зажимом как показано на 

рисунке:



RA

RL

Рис. Как располагать электроды (пять проводов)

[IESP (дыхание) 
нке . Избегайте

Примечание: Чтобы получить наилучшее качество сигналоформы показателя 
расположите красный и зеленый электроды по диагонали, как показано на рис; 
располагать электрод показателя RESP (дыхание) на одной линии с областью печени и желудочка. 
Это важно для новорожденных.

Установка параметров дыхания (RESP)
Выберие «RESP» на обычном экране, появится меню как изображено на рисунке

*tPMV TIMI

&FI Hrtv 11РГГН I.IHIT О» AI.AHM

nCTtlRN

Рис. Установка параметров дыхания (RESP)

-  ЫМ_Н: Верхняя граница сигнализации может варьироваться в диапазон
-  LIM_L: Нижняя граница сигнализации может варьироваться в диапазон^
-  ALA SW: Установка режима сигнализации ЭКГ, выбор между 

выключением.
-  ALA LEV: Установка уровня сигнализации, высокий, средний и низкий.
-  Speed: выберите скорость сканирования; доступны 12,5 мм/сек, 25 мм/се
-  G a in :  выберите масштаб увеличения волны: хО,5, х1,0, х2,0, х4,0 — дос 

х1,0 — установлен по умолчанию.
-  ASPHY TIME: На выбор: OFF (ВЫКЛ), 10 сек, 20 сек, 40 сек

е от О до 120. 
от О до 120. 
включением и

к, 50 мм/сек: 
:1упные режимы.



ПЕЧАТЬ И СИГНАЛИЗАЦИЯ 

Печать
Функция печати является дополнительной. Если монитор оборудован встроеннык! рекордером, и 
термальная бумага вставлена правильно, в правом нижнем углу появится значок (изображение),

либо на экране будет отображаться . Монитор автоматически, бе:̂  вмешательства
человека, определяет, включен рекордер или выключен.

Тип печати
Устройство ведет следующие виды записи:

-  real time record: печать волны в режиме реального времени. На>смите «PRINT», 
чтобы прекратить печать

-  once by manual: Нажмите «PRINT», чтобы начать печать периодиче жой волны
-  record automatically: режим автоматической записи, интервал усганавливается в 

пункте «period record timing»
-  touch off when alarm: печатать только в случае сигнализации, 

отключены»
-  trend record: В интерфейсе тендовой даты или графика для 1}1ечати нажмите 

«PRINT»

около «кабели

Главный указатель
-  метод

носитель данных 
ширина бумаги 
Спецификация бумаги 
Содержимое записей 
Дорожка записи 
Скорость

тепловое (термальное) воздействие 
термальная бумага 
50 мм 
20 м/рулон 
волна, слова, список НИКД 

3 канала
12,5 мм/сек, 25 мм/сек, 50 мм/сек

Е О и собственные 
а выдаст вам 
и сигнализации 
а и недоступны

и тор испытывает

Сигнализация 
Уровень сигнализации

Любая сигнализация, будь она технической или физиологической, имеет с 
уровни. Если уровень сигнализации установлен как «высокий», систем 
предупреждающее сообщение. Пользователи могут настраивать некоторые уровк 
самостоятельно, в то время как другие могут настроены только в мониторе пациен 
пользователям. Существует три уровня сигнализации: высокий, средний и низкий.

Высокий уровень: означает, что пациент находится в опасности, либо мон 
серьезные технические неполадки. Это может быть серьезно.

Средний уровень: означает серьезное предупреждение.
Низкий уровень: означает обычное предупреждение.
Существует два вида сигнализации: физиологическая и техническая.
Физиологическая сигнализация: если значения параметров типа ЧС вый 

верхней или нижней границ сигнализации, система подаст сигнал, 
физиологическая сигнализация.

Техническая сигнализация: если что-то не так с аппаратом, и он не мс̂ : 
работать, или же выставлены ложные значения параметров, такая сигнализа 
технической.

Настройки системной ошибки (техническая сигнализация) встроены в монитор пациента.

Примечание: Все уровни технической и общей сигнализаций, а также ней 
физиологической сигнализации настроены заранее, пользователь не может их меня

цут за пределы 
зто называется

1жет нормально 
ция называется

оторые уровни 
ггь.



Режим сигнализации
В устройстве имеется звуковая и визуальная сигнализации, а также текф' 

сигнализации. Оно появляется на TFT-мониторе, акустическом зонде монитора и 
сигнала. Когда начинается звуковая и визуальная сигнализация, она также 
текстовым описанием на экране. Физиологическая сигнализация и больш 
технической появляются в соответствующих областях экрана. Технически 
относящаяся к НИКД, появляется в самой нижней части области текстовых сообщс

товое описание 
в виде светового 
сопровождается 

часть видов 
сигнализация, 

ний НИКД.

!1Я

Примечание: В случае, если разные уровни сигнализации накладыва1с|тся, происходя
одновременно, будет воспроизведен высший из уровней.

Настройка сигнализации
Настройка параметров производится в соответствующем меню, например, 

«setup ECG» (настройка ЭКГ), затем установите релевантную сигнализацию ЧС.

Главный указатель сигнализации
Содержимое сигнализации 
Уровень сигнализации 
Уведомление сигнализации 
Настройка сигнализации

физиологическая сигнализация, техническая сиг
3 уровня - высокий, средний и низкий 
звуковое и визуальное
однопозиционная наладка и настройки по умолч

выберите пункт

нализация.

анию.



ТЕХНИЧЕСКАЯ ПОДДЕРЖКА

Техническая поддержка необходима для обеспечения нормальной работы устройс 
продления его жизненного цикла.

тва, а также для

эдвергать его и
Т е х н и ч е с к а я  п о д д е р ж к а  о б о р у д о в а н и я  и  а к с е с с у а р о в .

Чтобы гарантировать безопасную работу устройства, необходимо п|с
аксессуары к нему техническому осмотру (тест на функциональность и тест на 
безопасность) каждые 6 месяцев, и подтверждать, что устройсЬ'во в хорошем 
состоянии. Так лучше всего для врачебных операций.
1. Убедитесь, что устройство как следует заземлено.
2. Учтите колебания напряжения местной электроэнергетической

колебания выходят за допустимые границы, рекомендуете 
управляемый источник энергии.

3. Пользователи не должны настраивать потенциометр и други
настройке компоненты внутри устройства без разрешения, 
ненужных сбоев и не повредить нормальной работе.

4. Осторожней обращайтесь с аксессуарами. Избегайте ронять i|x, ударять или
тянуть с силой. Не используйте этиловый спирт и другие химиЧ1еские вещества 
для чистки аксессуаров.

5. Не используйте манжету, если она не надета на руку, иначе она может
повредиться.

6. Держите аксессуары отключенными от устройства и подключайте
необходимости, так вы продлите им жизнь.

7. Необходимо проверять устройство и аксессуары регулярно. М(|)жно проводить
проверки в соответствии с правилами больницы, а мож1(ю связаться с

сети. Если эти 
я использовать

; поддающиеся 
дабы избежать

только в случае

производителем, если вы следуете стандартным периодам проверки. Предлагайте
пользователям проверять аппарат и аксессуары к нему в повсе|1невной работе, 
чтобы выполнить относительную обработку. Чтобы обнаружит
повреждения устройства или кабелей, проверяйте их каждые 6 месяцев.

ь механические

с правилами 
к сети раз в два

8. Необходимо проводить регулярные проверки в соответствии
больницы. Если вы не используете устройство, подключайте его 
месяца.

9. Заявочные материалы на данное устройство должны соответствовать ISO 10993-1,
они должны быть безвредны, не способствовать повышенной чувствительности и 
избегать прочих неблагоприятных эффектов.

10. После окончания жизненного цикла устройства и его аксес
обратиться к релевантному правилу утилизации электротехнического мусора.

Ч и с т к а  с и с т е м ы  
М о н и т о р

гуароБ, следует

1.Для очистки монитора можно использовать обычный чистящий 
вызывающий ржавчину детергент. Однако многие моющие с 
разбавлять перед использованием. Пожалуйста, придерживайт 
производителя чистящего средства.

2. Не используйте чистящие средства на основа этанола, амидов или
3. Содержите корпус и экран монитора чистым от пыли. Испо

неворсистой ткани или губку, смоченную чистящим средством

раствор или не 
зедства следует 
гсь инструкций

ацетона, 
льзуйте клочок 

чтобы стирать
грязь с корпуса и экрана монитора. Не опрокидывайте на устройство никаких
жидкостей во время
Примечание: Убедитесь, что жидкость не проникает внутрь, 
монитора имеет разнообразные гнезда. Избегайте попадания в ни

4. Не пользуйтесь стальной проволочной щеткой или каким-ли
материалом, таким как полироль по металлу, которые могут повредить корпус и

чистки. 
Боковая панель 
ч водой.
бо абразивным

J J



экран монитора.
5. Не допускайте попадания внутрь монитора воды.
6. Если какой-либо кабель или коннектор аксессуара намок, используйте

дистиллированную или деионизированную воду, чтобы промыть кабель или 
коннектор, а затем сушить не менее одного часа при температуре 40°С — 80°С

К а б е л ь  и  э л е к т р о д ы  Э К Г
7. Используйте клочок неворсистой ткани, смоченный в мыльном растворе или 70%

растворе этилового спирта для чистки кабеля ЭКГ.
8. Дабы избежать долговременных повреждений кабеля, проводите дезинфекцию и

стерилизацию только когда это необходимо сделать в соответствии внутренним 
распорядком вашей больницы.

9. Перед дезинфекцией и стерилизацией рекомендуется почистить карель.
10. Не чистите и не используйте повторно одноразовые электроды.
11. Не забывайте чистить электроды, это обеспечивает лучшую связь.

Д а т ч и к  н а с ы щ е н н о с т и  к р о в и  к и с л о р о д о м , ( д а т ч и к  S p 0 2 )
12. Используйте ватный тампон или клочок неворсистой ткг ни, смоченный 

медицинским спиртом, чтобы очистить светодиод и корпус датчи са.
13. Для чистки и дезинфекции кабеля датчика используйте 3% раствор перекиси

водорода или 70% раствор изопропилового спирта. j
14. Не помещайте датчик насыщенности крови кислородом в сосуд высокого 

давления для дезинфекции, и не помещайте датчик ни в какую жИдкость.
Д а т ч и к  т е м п е р а т у р ы  т е л а

15. Не следует дезинфицировать или использовать повторно одноразовые 
температурные датчики.

16. Используйте только неворсистую ткань, смоченную чистящии средством на 
основе этилового спирта для чистки и дезинфекции. Не используйте пар для 
дезинфекции.

17. Тело температурного датчика устойчиво к температуре только в пределах 80- 
100°С. Не нагревайте датчик до температуры, превышающей ЮО ’С.

Н е и н в а з и в н а я  м а н ж е т а  ( М а н ж е т а  А Д )
18. Манжета может быть дезинфицирована в паровом стерилизаторе высокого 

давления, с помощью газа, радиации, горячего воздуха, или путе 
чистящий раствор. Перед дезинфекцией снимите резиновую сумк

19. Химическая чистка не должна применяться к манжете, которую Следует очищать 
в стиральной машине или же вручную. Перед стиркой манжеты снимите с нее 
резиновую сумку. После того, как манжета полностью высохнет, наденьте 
резиновую сумку обратно.

20. Одноразовая манжета может быть использована только одним па1,иентом.
21. В соединительную часть между манжетой и монитором не должна попасть вода 

из чистящего раствора.
Х р а н е н и е

м погружения в 
У-

Если устройство не будет использоваться длительное время, очистите его прежде 
чистый упаковочный картон и храните затем в сухом помещении без грязи.

чем помещать в

Д е й с т в и я  с б а т а р е е й  и  п р е д о с т о р о ж н о с т и  |
Устройство оборудовано запечатанной и не требующей технической поддержки многозарядной
батареей, тип батареи 12В/4,5А-ч, с хорошо продуманной системой автоматиче
контроля разрядки. В случае подключения к электросети, батарея автома'ически начнет 
заряжаться. Для полной зарядки требуется 5 часов. Когда уровень заряда батгреи опускается 
слишком низко, устройство автоматически отключается, чтобы предотвратить повреждение 
батареи вследствие чрезмерной разрядки. После разрядки батарею следует зарядит..
Если устройство не используется продолжительное время, пожалуйста, заряжайте и разряжайте 
батарею один раз в месяц. На батарею имеется гарантия в один год с даты отгрузки. Любые

скои зарядки и



повреждения батареи, вызванные отсутствие зарядки и разрядкой на протяжении грех месяцев, не 
подлежат гарантийному обслуживанию.
Чтобы батарея прослужила максимальный срок, пожалуйста, подключайте его к электросети в 
условиях нормальной работы.
Избегайте попадания прямых солнечных лучей или открытости. Избегайте чрезмерного 
радиоактивного, инфракрасного или ультрафиолетового излучения. Избегайте контакта батареи с 
органическими растворителями, грязью или коррозионными газами. Пользуйтесь э лектросетью. 
Внутреннюю батарею может заменить только наш уполномоченный специалист технической 
поддержки, но ни в коем случае не сам пользователь. Меняя батарею, пожахуйста, следуйте 
правилам обращения с релевантным правилам, установленным государством, не оставляйте ее без 
присмотра, дабы избежать негативного влияния на окружающую среду.
Транспортировка и хранение ;

Транспортировка: как правило устройство переносит транспортировку хорошо. Избегайте дождя 
или шторма. Не перевозите монитор вместе с разъедающими веществами / жидкостями.

Хранение; хранить устройство следует в сухом помещении, без разъедающих веществ 
пососедству, без сильного электромагнитного поля.

Условия хранения:
Температура окружающей среды: -40 ~ 50°С 
Атмосферное давление: 500 ~ 1060 гПа 
Относительная влажность: <95%

Замена предохранителя 
Предупреждение: Прежде чем менять предохранитель, необходимо отключить устройство от сети 
и отключить силовой кабель.

Рис. Рис.

Как показано на рисунке 6-1, с помощью отвертки выкрутите предохранитель против 
часовой стрелки. Вытащите его, как показано на рисунке выше. Затем установите новый 
предохранитель, вкручивая его отверткой по часовой стрелке, как показано на рисуйке выше.



Д И А Г Н О С Т И К А  Н Е П О Л А Д О К

Если работа устройства пережила сбой, проверьте его по нижеследуюшему описанию. 
Пожалуйста, свяжитесь с нашим техническим специалистом.

)верьте, дает ли
Н е  р а б о т а е т  д и с п л е й

1. Выключите устройство и выдерните шнур питания из розетки. Прс
сетевая розетка 220В переменного тока, с помощью мультиметра. Проверьте, нет ли 
повреждений проводов, а также, надежно ли подключен кабель питания к устройству 
и к розетке.

2. Вытащите предохранитель из задней части устройства, и проверьте, не поврежден ли
он.

С и л ь н ы е  п о м е х и  с и г н а л а  Э К Г  и л и  с л и ш к о м  ш и р о к а я  б а з о в а я  л и н и я
3. Проверьте, правильно ли расположены электроды, нет ли среди них С есполезных или

с истекшим сроком годности, а также насколько соответствует норме обращение с 
кожей.

4. Проверьте, правильно ли подключен главный кабель ЭКГ. Ес.ш отсутствуют
волноформы ЭКГ, проверьте, не поломан ли главный кабель.

5. Проверьте, заземлена ли электророзетка должным образом.
6. Проверьте, хорошо ли заземлена выделенная линия поверхности земл i.

Н а с ы щ е н и е  к р о в и  к и с л о р о д о м  н е  о б н а р у ж е н о
7. Проверьте, правильно ли используется датчик насыщения кропи кислородом.

Старайтесь не сгибать и не сворачивать датчик.
8. Посмотрите, мигает ли светодиод датчика насыщения крови кис

мигает, проверьте заземление линии поверхности земли. Если не мигает, проверьте, 
не поломан ли датчик насыщения крови кислородом.

Н е в о з м о ж н о  п р о и з в е с т и  и з м е р е н и е  к р о в я н о г о  д а в л е н и я
9. Проверьте, так ли обвязана манжета вокруг руки как это предписывается настоящим

руководством пользователя. Проверьте, нет ли в манжете утечки воздуха. Проверьте, 
плотно ли коннектор воздушного канала вставлен в гнездо НИКД на ланели.

10. Удостоверьтесь, что во время измерений, движения тела отсутствуют
Н е  о т о б р а ж а е т с я  ч а с т о т а  с е р д ц е б и е н и я  /  ч а с т о т а  д ы х а н и я  в о  в р е м я  о т о б р а ж е н и я  к р и в о й  
Э К Г  /д ы х а н и е .

11. Проверьте, должным ли образом обработана кожа, затем проверьте правильность 
расположения электродов (пожалуйста, отметьте, что зеленый электр од должен быть 
на нужной позиции).

12. Проверьте, правильно ли соединен главный кабель ЭКГ с эле|| 
проверьте, работает ли провод.

слородом. Если

ктродом, затем



в

Обзор функционала:
• 5,6" дюймовый цветной LCD дисплей.
• Отображает сигналоформы ЧСС, ПС.
• С функцией ручной записи ДЭ.
• Применяется механизм исследования крови с высоким НИКД
• Имеет функции измерения отклонений показателей ЧСС, НИКД.
• Можно устанавливать верхние и нижние границы сигнализации.
• Есть самописец с широкой линией.
• AC-DC, внутренний источник энергии позволяет проводить мониторинг неЛрерывно. 

На рисунке изображен внешний вид устройства:

ГЛАВА 4 Вариант исполнения KN-2000+4

Надписи на изображении: (здесь и далее слева направо и сверху вниз)
1 Дисплей
2 Область клавиш
3 Индикатор напряжения
4 Индикатор питания

Рис. Левая сторона

Надписи на изображении:
1 Недоступно.
2Внешний порт для клавиатуры. 
ЗВнешний порт для подключения к сети. 
4Недоступно.



Рис. Задняя часть

Т2.5А Ф&Х20
AC220V 50Hz

W *Tv л  «.
■ ^  ка шш ш
т 'Ж .У И  ~ :яш ш

0 C 1 6 V

о ■
T2.SA ® 5X jiO  ^  '

Надписи на изображении:
1 Предохранитель
2 Расширения для DC (постоянный ток).
3 Кнопка включения электропитания
4 Разъем электропитания.
5 Предохранитель
6 Заземление

Символ

(!)

Ч г

US

TOCO

REM

I

О

ь
IPXl

еряется частота

Описание
Внимание! Проверьте сопутствующие документы 

Сердечная недостаточность — символ дефибриллятора

Аббревиатура для ультразвука (УЗ), с помощью которого из1у̂( 
сердцебиения эмбриона.

Аббревиатура Полное Сокращение (ПС), здесь означает Давление Маточного 
Сокращения

Аббревиатура Запись Движения, здесь означает ДЭ 

Включить

Выключить

Эквипотенциаль

Противопадательное устройство

Спецификация устройства 

Питание
Источник питания АС 220В± 10% 50Гц±2% / АС 110В± 10% 60Гц±2%
Мощность 50ВА
Спецификация и модели Т 2.0AL/250B Ф5*20 
предохранителей, номинал
Режим дисплея LCD дисплей
Режим тревоги Звуковой и визуальный



Батарея
Тип батареи 

Время перезарядки 

Время работы

свинцово-кислотная батарея 12В/2.0 А-ч 

>5 часов (сила тока при зарядке примерно 0,5 А) 

Время работы свинцово-кислотной батареи >120 мин>

Рабочая среда
Температура окружающей 5°С ~+40°С
среды транспортировка и хранение-40°С ~+55°С
Относительная влажность <85%

транспортировка и хранение <95%

700-1060 гПаАтмосферное давление

чсс
Частота ультразвука
Выходная мощность 
ультразвука

Диапазон измерения ЧСЭ 
Точность измерения ЧСЭ 

Диапазон сигнализации

Выход звука

ф  ПС
Диапазон измерения

Нелинейная ошибка 

Диапазон сигнализации

Признаки сигнализации

транспортировка и хранение 500 ~ 1060 гПа

1.0 МГц, ошибка < ±10%

< 10 мВт/см^

65 ~ 210 ударов в минуту 
~2 удара в минуту

Верхняя граница: 70 ~ 200 раз в минуту, регулируется. Нижняя 
граница: 3 ~ 100 раз в минуту, регулируется

(1) пиковое негативное HRTFS: (Р-) 0.00090±0.001МПа
(2) Интенсивность исходящего направленного излуче1̂ ия: (1оь)
0.800±0.1 мВт/см^
(3) Максимальное значение дополнительного пиковогс| значения 
среднего уровня звука: (bpta) 0.800±0.1 мВт/см^ 
Вышеприведенный параметр отвечает требованиям стандарта GB 
16846-1997

0 - 1 0 0  единиц давления 

<±10%

О ~ 100 единиц давления, с возможностью регулировка 
нижней границы

Звуковой и световой сигнал, мигание дисплея значений

верхней / 

и параметров



Н И К Д  ( Н И А Д )
Диапазон измерения

Точность измерения 

Единицы измерения дисплея 

Диапазон сигнализации

Метод сигнализации

Режим измерений

Диапазон статического давления

Точность статического давления 

Диапазон измерения пульса 

Защита взрослого

Периоды временных интервалов 
измерений (минуты)

О ~ 270 ммрс 

О ~ 215 ммрс 

О ~ 235 ммрс 

^0 ~ 200 ммрс 

О ~ 150 ммрс 

0 -1 65  ммрс 

О ~ 135 ммрс 

10 ~ 100 ммрс 

20-110  ммрс

Взрослый Систолическое давление

Диастолическое давление 

Среднее давление 

Педиатрия Систолическое давление

Диастолическое давление 

Среднее давление 

Новорожденный Систолическое давление 

Диастолическое давление 

Среднее давление

± 5ммрс 

ммрс, кПа

Систолическое давление 0 - 30 1  ммрс, м(|»жно постоянно
смещаться от максимального к 
минимальному значению

Диастолическое давление 0 - 30 1  ммрс, мЬжно постоянно
смещаться от максимального к 
минимальному: начению

Звуковой и визуальный

Взрослый Одиночный, цикличный, скоростной
Педиатрия Одиночный, цикличньп!, скоростной

Новорожденный Одиночный, цикличны^,

О -  300 ммрс 

± Зммрс

Двойная программная и аппаратная защита 
давления 
300 ммрс

1, 3, 5, 10, 15, 30, 60, 90, 120, 180, 240, 480

от избыточного



УСТАНОВКА И ПОДСОЕДИНЕНИЕ

Проверка перед установкой
-  Вытащите устройство из упаковочной коробки и положите его над^ 

хорошо просматриваемую поверхность.
-  Проверьте сопутствующие аксессуары по упаковочному листу, чтоб 

все они на месте

Подсоединение Установка связи

Все аксессуары должны быть подключены так, как показано на рисунке, цвет^ вилок должны 
совпадать с цветами гнезд, куда они вставляются.

AC110/230V 50/60HZ

жную, твердую, 

убедиться, что

Вилка электропитания: вставьте кабель питания в показанную на рисунке розетку, а другую его 
часть в порт АС110В/60Гц или АС230В/50Гц с заземлением.

V Ограничитель Внешняя защитная точка заземления.

VПодсоедините зажим заземления к порту V  а другой 
подключите к заземленному проводу и убедитесь, что заземление 
установлено надежно..

©
Подключите источник питания постоянного тока 16 В, используйте 
подходящий силовой адаптер (поставляется отдельно)

Вставка диаграммной бумаги

Надписи на изображении:
-  Заслонка

Надписи на изображении: 
Ручной рычажок 
Ось



Нажмите на замок заслонки, откройте заслонку рекордера.
Потяните вверх синий ручной рычажок, сетчатым лицом вниз, от околоство|1Ьного двора. 
Вытащите немного бумаги наружу, из заслонки, нажмите на синий рычажок 
Бумагу укладывайте ровно, закройте заслонку.

Примечание:
1. Бумагу следует вставлять в режиме блокировки системы.
2. Используйте стандартную термальную бумагу, бумага другого типа может п̂

печатающую головку, также нельзя трогать печатающую головку руками 
материалами.

Запускать рекордер без бумаги нельзя, это повредит печатающую головку.3.

1.
1.

2.

3.
4.
5.

)вредить 
или другими

Замечания по установке
Устройство должно быть подключено к электророзетке самостоятельнЬ, недопустимо 
использовать одну розетку также для другого оборудования одновременно. Необходимо 
использовать устройство стабилизации тока, если источник тока не cлишкo  ̂ надежен. 
Нельзя соединять данное устройство с другим электронным оборудованием, если это не 
предусмотрено настоящим руководством.
Монитор не следует устанавливать в трясущемся месте.
Необходимо достаточно свободного пространства для обеспечения хорошей вентиляции. 
Необходимо обеспечивать нормальные рабочие условия окружающей среды для данного 
устройства.



ДЕЙСТВИЕ УСТРОЙСТВА И ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

Нажмите (кнопку включения), запустите систему, войдите в главное меню:

Инст^^ция по функциям клавиш устройства

Чадписи на изображении: 
Область клавиш 
Индикатор напряжения 
Индикатор питания

Индикатор напряжения: 
Индикатор питания:

Огонек загорается когда в батарее остается мало заряда 
Огонек загорается когда монитор подключен к источнику 
постоянного тока и гаснет, когда такое подключение 
отсутствует.

Клавиши:

автоматически.

иг

PRINT
Напечатать сообщения, записанные устройством; печать прекращается

NIPB;
Для расширенных функций, недоступно для этого устройства.

MUTE: Сигнализация ВКЛ / ВЫКЛ
Нажмите эту клавишу, чтобы отключить звуковой сигнал, затем нажм 

чтобы отключить звуковой сигнал.
Для включения / выключения сигнализации в интерфейсе настроек сиг 

выбора входящих сообщений в интерфейсе дел пациентов.
MODE:

Нажмите эту клавишу, чтобы выбрать другой режим, который относит(|: 
дисплею каналов сигналоформ. У монитора есть четыре режима мон 
как FHR + ОР, список, восстановление, и дела пациентов. Нажимайте 
«mode», чтобы войти в какой-либо из этих четырех режимов. Подроб 
содержимого экранов монитора описаны в Главе 4.2.

SETUP:
Нажмите эту клавишу, чтобы вызвать на экран меню. Вы можете опери 

кнопками «ир», «down», «left», «right», чтобы перемещаться между п 
или изменять настройки.

UP
В интерфейсе меню нажмите вверх, чтобы выбрать функцию. В интерн 

переход на следующую страницу.
DOWN

В интерфейсе меню нажмите вниз, чтобы выбрать функцию. В интерф ;̂ 
переход на предыдущую страницу. В интерфейсе дел пациентов, для 
ввода.

LEFT
В интерфейсе меню увеличить значение пункта меню. В интерфейсе дёл пациентов 

нажатие влево двигает область выделения. В интерфейсе восстановле ния, переход

•е еще раз, 

нализации. Для

я к другому 
иторинга, такие 

кнопку 
ности

ровать
/нктами меню

фейсе списка

йсе списка 
выбора шрифта



на предыдущую страницу.
-  RIGHT

В интерфейсе меню уменьшить значение пункта меню. В интерфейсе 
нажатие вправо двигает область выделения. В интерфейсе восстанов 
на следующую страницу.

Программная работа:
Режим мониторинга эмбриона

дел пациентов 
пения, переход

name:
FHR

1 1

то со

2005-11-29 
lO it liO O  ^

14Р^

4 8
то со

FMN

30 65

78 imHj 
Adult Manul

Надписи на изображении:

Этот интерфейс установлен по умолчанию, можно нажать кнопку «MODE» и пере 
списка данных, интерфейс восстановления данных, интерфейс дел пациентов.

-  System time: Отображает дату и время
-  Alarm status: Отображает состояние сигнализации, (изображение) сигна|лизация 

включена, (изображение) сигнализация выключена.
-  FHR value: Единица измерения —  ударов в минуту
-  FM times: Записывает движения эмбриона.
-  ТОСО: значение ПС
-  Blood pressure: для расширенных функций.

Режим списка данных

NftME:
Типе. SU5 Di* Mean FHR TOCO

2005-11-29 
10! 411 00 A

4 8TOCO
FMN

10:38 100 63 78 120 31 
10:39 115 75 95 128 54

95 65
78 tmiHj 

J Adult Manul

йти в интерфейс

Список из 400 групп времени измерений, времени кровяного давления, ЧСЭ 
параметров. Нажимайте на клавиши вверх и вниз, чтобы перемещаться между стра

ПС и других 
ницами.



Режим восстановления данных
name:

RECALL FHR

RECALL TOCO

2006-И-29
шмиоо Ж

1 4 P . .

4 8TOCO
FMN

35 6B 
78 riniHj

A d u lt rianu l

Восстановить или показать ЧСС и ПС с помощью кнопок вверх и вниз 

Режим медицинских записей

нйме:

NAME
AGE
P - N

L - N
T E L E
DOC
F I L E

]

SURE
^ L O S E i

VIEW
1 2 3 ^ 5 6 7 8 9

U Е R ] Т : Y и I. J1
й S D f J E  ” J К L

Е X С U j f i l  N 0 1 П [

2 0 0 5 - 1 1 - 2 9  

lOi 4 1 i 0 0

1 4 0
FHR

4 8

*

bpm

TOCO
FMN

9 5  6 5

7Q timHj

A d u l t  M anul

Надписи на изображении:
Основная информация 
Многофункциональная клавиатура

Номер медицинской записи, имя, возраст, беременность, телефон, врач.
Колонка основной информации. Вводите информацию с помощью клавиатуры, не 
информационной колонке с помощью кнопок вверх и вниз, перемещайтесь 
помощью кнопок вправо и влево, перемещайте информацию с клавиатуры в и 
колонку нажатием клавиши «MUTE».
Файл введите имя файла в соответствующее текстовое поле, выберите «SURE», 
информацию, выберите «CLOSE», чтобы закрыть открытые файлы. Появится окно 
где можно просмотреть или удалить ранее сохраненные файлы.

оемещаитесь по 
о клавиатуре с 

иформационную

^тобы сохранить 
как на рисунке,

Я



date s iz e name
2009-07-11 98 123.KN
2009-07-22 704 8 8 .KN
2009-09-12 98 5.KN

3 f i l e s  900 b y tes

UP DOWN OPEN DEL

2005-11-29 
lOMliQO

1 4 0

♦

F H R  •'f»

4 8
TOCO

FMN

95 65

73 птпНз
A d u l t  M a n u l

Настройка меню
Войдите в экран «настройки меню» (menu setting) нажав на кнопку «SETUP». 1^ажмите кнопку 
«МиТЕ», чтобы изменить звуковую сигнализацию ЧСС, ПС.

System (система):
Language (язык): два типа текста, включая «Китайский» и «Английский» 
саге mode: выберите «real» (реальный) или «demo» (демонстрация)
YEAR-MONTH-DATE: настройка системной даты 
HOUR, MINUTE: настройка системного времени 
RECORD (запись):
Test (тест): печать и самопроверка. Выберите «ON» и нажмите «PRINT», 
самопроверку волн. Откатиться на настройки по умолчанию —  кнопка «OFF».
Mode (режим): переводит принтер в режим печати, пункты «MANUL» и «А 
дополнительными.
Manual model: нажмите «PRINT», чтобы начать запись текущих волн, пока она 
автоматически
Auto model; нажмите «PRINT», чтобы печатать волны в режиме реального времеь 
раз, чтобы остановить печать.
Speed (скорость): установите скорость печати. Выбор из «1 см/мин», «2 см/мин» ил 
FHR (ЧСС)
FHR Vol: Настройте регулируемый уровень громкости звука сердцебие
Максимальное значение —  7, минимальное —  0.
ТОСО RST: Установите значение сброса ПС, выбрав из О, 5, 10, 15 и 20 
NIBP: дополнительная функция.

>̂ тобы провести 

JTO» являются

не остановится 

IH, нажмите еще 

и «3 см/мин» 

ния эмбриона.



Установка сигнализации
Нажмите клавишу «MODE» в меню, войдите в меню настройки сигнализации

нйме:
ALftRM LIMIT

S ys H i 

Sî s Lo 
D ia  H i 

D ia  Lo  

FHR H i 

FHR Lo  

TOCO Hi 

TOCO L o

21 S |

65

115

40

200
80

100
10

2005-11-29 
10i41:00 ,

1 4 0
FHR

4 8TOCO
FMN

95  65

78 ffltiHj
f t d u l t  M anul

сигнализацию.

Рис

SYS (DIA) Hi/Lo: установите верхнюю и нижнюю границы параметра КД, эта функция 
израсходована
FHR Hi/Lo: диапазон верхней границы (70 — 220 ударов в минуту), нижней грайицы (30 — 120 
ударов в минуту). Нажмите клавишу «MUTE», чтобы включить и выключить 
Красный колокольчик (изображение) показывает когда была включена сигнализация.
ТОСО Hi/Lo: диапазон верхней границы (70 — 220 ударов в минуту), нижней граиицы (30 — 120 
ударов в минуту). Нажмите клавишу «MUTE», чтобы включить и выключить сигн11лизацию. Когда 
сигнализация включена, появляется красный колокольчик (изображение).

Измерение параметров 
ЧСС
Воткните вилку датчика ЧСС в соответствующее гнездо на боковой панели мо^ 
некоторым количеством связующего вещества и живот беременной женщины 
поверхность датчика. Приложите датчик к боковой части живота беремен 
подвигайте его, чтобы найти наичистейшее звучание ЧСС. Закрепите датч 
наилучшем положении.

PROBE OF FETAL 
HEART RATE

PROBE OF UTERINE 
CONTRACTION PRESSURE

Надписи на изображении:
Датчик частоты сердцебиения эмбриона 
Датчик давления маточного сокращения. 
Расположение датчиков в рабочем режиме.

Рис. Расположение датчиков

итора, смажьте 
и внутреннюю 
ной женщины, 
:ик ремнями в



Наилучшего результата можно достичь только отыскав наилучшее положение датчика и 
добившись четкого звучания сердцебиения эмбриона. ]
Не помещайте датчик туда, где он может воспринять более сильные звуки пла1|1енты или звуки 
пульсации кровотока пуповины.
Нормальной позицией для обследования беременной женщины является такая, 
навзничь на спине, а наиболее четко звук сердцебиения эмбриона слышим 
срединной пупочной линии. Если в такой позе (лежа на спине), данные пост[упают слишком 
медленно, у беременной женщины может начаться состояние пониженного давления. Таким 
образом, лучше всего будет для беременной женщины принять положение лежа нг левом боку или 
сидя. Так им будет удобнее во время осмотра. |

Примечание:

когда она лежит 
нижней части

расположить в 
;е 4-9. Нажмите

Измерение ПС

Вставьте датчик ПС в гнездо ПС в боковой части монитора. Датчик следует 
основании матки и закрепить с помощью ремней так, как показано на рисунк 
клавишу «DOWN», чтобы сбросить значение ПС, аппарат отражает движение мат си в процентной 
шкале.
Примечание: Ультразвуковой сопрягающий агент нельзя использовать для датч1|1ка ПС, а также 
его нельзя наносить на те области, к которым он прикасается.

Маркер ДЭ - Маркер движения эмбриона

Вставьте маркер движения эмбриона в гнездо REM в боковой части монитора. Когда эмбрион 
двигается, нажимайте на кнопку маркера на одну секунду, затем отпускайте, полное движение 
эмбриона было зафиксировано. Тем временем, направленная вверх стрелочка, обозначающая, что 
измерение ДЭ происходит в данный момент, появится в области волн ЧСС.

Измерение кровяного давления (НИКД)
Изменения кровяного давления записываются с помощью электронного реко|рдера, который 
гораздо более чувствителен чем человеческое ухо. В методе Короткова финяты другие 
определения диастолического, систолического и среднего давлений по сравнению аналогичными 
определениями в осцилляторном методе. Схема аппарата основанного на осцилляторном методе 
различает давление манжеты от амплитуды давления манжеты, которая меняется в зависимости от 
изменений пульса. Осцилляторный метод определяет кровяное давление, прини1\|1ая наибольшие 
показатели амплитуды давления манжеты в качестве среднего давления. За систолическое 
давление принимается кровяное давление, соответствующее напорному давлению манжеты 
уменьшенному на 50%; за диастоличекое давление принимается кровшое давление 
соответствующее противодавлению манжеты уменьшенному на 80%. Два вышеук1азанных пункта 
изменяются сильнее всего в отношении разницы давления пульса. Они соответс|твуют наличию 
пульса и отсутствию пульса по методу Короткова.
Работа модуля монитора по измерению кровяного давления основана преим; 
принципе измерения осцилляторной пульсовой волны.

ущественно на

Наложение манжеты.
Прежде всего, выберите правильный размер манжеты, который следует опреде 
возраста. Ширина манжеты должна составлять 40% от длины окружности 
новорожденных 50%), или 2/3 длины предплечья. Манжета должна быть доста' 
чтобы закрыть 50-80% конечности. См. размеры:

лять исходя из 
предплечья (у 

фочно широкой.



Наименование

Предплечье новорожденного 

Предплечье младенца 

Предплечье ребенка 

Предплечье маленького взрослого 

Предплечье взрослого

Длина окружности предплечья

6 —  11 см 

10 — 15 см 

14 —  20 см 

20 — 28 см 

27 — 35 см

3*8,6 смI
4,$*8,5 см 

5j6*11 см 

9*18 см 

13*28 см

Размер манжеты

твующего цвета 
ванием,удалите 
здушный канал 
унок выше), а 

:ой один палец, 
кен быть выше 
вой сустав, как 
л должен быть

Подсоедините штекер манжеты в гнездо для кровяного давления (НИКД) соответс 
на боковой панели и проверьте, достаточно ли плотно соединение. Перед использо 
из манжеты весь воздух, а затем ровно обвяжите вокруг левого предплечья. В(1) 
должен оказаться прижатым к внутренней части плечевой артерии (см. ри(р; 
плотность наложения манжеты должна позволять просунуть между ней и рук 
Манжета должна быть расположена на уровне сердца, а ее нижний край дол 
локтевого сустава как минимум на 1-2 см. Манжета не должна закрывать локт  ̂
показано на рисунке выше. Если используется правая рука, воздушный кана 
расположен под локтем.

Примечание:
о Убедитесь, что воздушный канал, подсоединенный к манжете, не завязан узлом и не 

перекручен; не изменяйте естественного состояния канала, не передг вливайте и не 
сжимайте его.

• Точно измерения кровяного давления зависит от того, насколько для 
манжета. Выбирайте манжету нужного размера, соответствующего размеру 
Ширина манжеты должна составлять 40% от длины окружности предплечь?!, или 2/3 длины 
предплечья.

• Во время процесса измерения нельзя разговаривать или двигаться, а также т 
иначе значения будут неверными либо произойдет сбой измерения 
измерениями должна составлять не меньше 5 минут.

• Следует использовать правильный режим измерения, нельзя обследов 
мертвых, это может вызвать сбой системы.

• Если быстрое измерение или периодические меры занимают слишком 
проверьте, нет ли каких-либо отклонений, таких как побагровение, охлажд 
Поменяйте положение манжеты или остановите неинвазивное измерение кровяного 
давления.

• Факторы, оказывающие влияние на динамику сердечных клапанов, могу| оказать также 
негативное влияние на неинвазивное измерение кровяного давления, 
переохлаждение также могут повлиять на точность измерений.

• На результаты измерений также может повлиять использование пациентом 
шаровым клапаном для аорты.

этого подходит 
руки пациента.

рогать манжету. 
Пауза между

ать монитором

иного времени, 
ение, онемение.

Шок и

воздухонасоса с



Не проводите измерения НИКД для пациентов с серповидно-клфгочной анемей 
(малокровие) и поврежденной (или склонной к повреждениям) кожей.
Неинвазивное измерение кровяного давления нельзя проводить у пац|1ентов, которые 
получают донорскую кровь, у которых трубки в конечностях, которые 
аппарату искусственного кровообращения, или у пациентов, страдающих 
ознобом.
Для пациентов с нарушениями тромбоцитной функции, решения о 
измерениях следует принимать учитывая клиническую среду.
Долговременные неинвазивные измерения кровяного давления в автоматическом режиме 
может привести к ишемии и параличу конечности, на которую надета манжета. В случае

подключены к 
судорогами или

периодических

неинвазивного мониторинга пациента проверяйте время от времени цвет ко 
и нервную реакцию пациента. В случае каких-либо отклонений, прекратите

жи, температуру 
НИКД.



ПЕЧАТЬ И ЗВУКОВАЯ СИГНАЛИЗАЦИЯ 

ПЕЧАТЬ
Оснащенный монитором широкого профиля, монитор может печатать волны 
которыми следит. Прежде чем начать печать, убедитесь, что должным образом з̂ ] 
бумагой, потому что если нет, появится сообщение «lack of paper» (нехватка бумаги)

параметры, за 
рядили принтер

ТИП ПЕЧАТИ
Выберите ручной («MANUAL») или автоматический («AUTO») тип печати, устанс^вите в меню. 
MANUAL при нажатии на кнопку «PRINT», начнется запись текущих волн 
AUTO при нажатии на кнопку «PRINT», начнется печать волн в режиме реа|льного времени, 
нажмите еще раз, чтобы остановить.

ГЛАВНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 

метод
носитель данных 
Спецификация бумаги 
Содержимое 
Скорость

СИГНАЛИЗАЦИЯ

матрица горячей линии 
теплочувствительная бумага 
112*110 мм (одиночный) 
волна, текст
1 см/мин, 2 см/мин, 3 см/мин

ТИП СИГНАЛИЗАЦИИ
Сигнализация состоит из звуковой, световой и текстовой составляющих. Звуко  ̂
сообщения могут исходить от устройства LCD, также как и текст на экране монито

ые и световые 
за.



Для того, чтобы устройство работало долго и хорошо, его необходимо содержать в исправном 
т.

ТЕХПОДДЕРЖКА И ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

льные проверки 
ить, что аппарат

состоянии.

Техническое обслуживание оборудования и аксессуаров
Для обеспечения хорошей работы аппарата, необходимо делать предохраните 
(производительность и безопасность) и оказывать техподдержку, чтобы подтверд 
находится в хорошем состоянии, точен и безопасен для медицинского nepcoHaj^a и беременных 
женщин. 1
Убедитесь, что аппарат надежно заземлен.
Уточните данные о стабильности напряжения в сети местного поставш,ика электроэнергии. Если 
они недопустимы, рекомендуется пользоваться дополнительным стабилизатором напряжения. 
Постарайтесь не вскрывать корпус монитора без разрешения, дабы избежать не1̂ ужных ошибок, 
которые оказывают влияние на нормальную работу устройства.
С аксессуарами, которые прилагались к аппарату, следует относиться с большой заботой. Не 
швыряйте их, не пинайте и не растягивайте. Не используйте спирт или другир химикаты для 
очистки.
Каждый аксессуар следует хранить с аппаратом, чтобы уменьшить периоды времени на 
подключение / отключение, и продлить таким образом жизненный цикл аппарата.
Аппарат и аксессуары к нему должны подвергаться проверкам через равные интервалы времени. 
Следуйте больничным правилам и проводите время от времени калибровку, чтобь 
с производителем. Рекомендуется проверять аппарат и аксессуары перед 
проводить осмотр каждые 2 месяца, чтобы обнаружить механические по 
повреждения кабеля.
Аппарат следует подвергать техническому обслуживанию через равные перр 
соответствии с внутренним распорядком больницы. Меняйте что-нибудь в аппарате каждые 2 
месяца в периоды длительного неиспользования.
Часть материала этого изделия соответствует стандарту ISO 10993-1
гипоаллергенный, не оказывает неблагоприятного воздействия на кожу.
Когда цикл жизни аппарата и его аксессуаров подойдет к концу, поступит 
предписывают правила утилизации электротехнического мусора.\

Чистка аппарата

Предупреждение: отключите питание и вытащите вилку из розетки.

затем связаться 
использованием, 
вреждения или

оды времени в

нетоксичный,

с нитак, как

Монитор
1.

2.
3.

Для очистки монитора можно использовать промывочную жидкость или не 
детергент, однако перед использованием их следует разбавлять, а также след( 
производителя.
Старайтесь не использовать этиловый спирт, амино, ацетонил.
Очищайте корпус и экран монитора от пыли, используйте не мягкую t i  

обмоченную в моющее средство.

юрродирующии 
?вать указаниям

сань или губку.

нутрь.
эисадок, так как

Примечание: Не лейте жидкость на аппарат, следите, чтобы она не попадала в
4. Запрещено использование стальных щеток или металлических полирующих п 

это может повредить панели или экрану монитора.
5. Не помещайте монитор в жидкостную среду.
6. В случае если провод или вилка аксессуара намокнут, промойте их дистиллированной или 

ионизированной водой, осушите при температуре 40 — 80°С в течении часа.
Ультразвуковой датчик / датчик ПС / маркер ДЭ,

7. После использования ультразвуковой датчик следует очистить от связуюш1его вещества с 
помощью чистого куска абсорбирующей хлопковой ткани, пропитанной дистиллированной 
водой.

а



8. Очистите корпус датчика с помощью хлопковой или мягкой ткан 
медицинским спиртом.

9. Для очистки или стерилизации используйте 3% раствор перекиси водорода i 
изопропанола.

10. Удостоверьтесь, что вы не поместили датчик внутрь сосуда высокого давлени)  ̂или жидкость.
Неинвазивная манжета (Манжета АД)

11. Манжета может быть дезинфицирована в паровом стерилизаторе высок 
помощью газа, радиации, горячего воздуха, или путем погружения в чистящи 
дезинфекцией снимите резиновую сумку.

12. Химическая чистка не должна применяться к манжете, которую следует очищать в 
стиральной машине или же вручную. Перед стиркой манжеты снимите с 
сумку. После того, как манжета полностью высохнет, наденьте резиновую сум

13. Одноразовая манжета может быть использована только одним пациентом.
14. В соединительную часть между манжетой и монитором не должна попасть вс 

раствора.

и, пропитанной 

1ли 70% раствор

5Г0 давления, с 
й раствор.Перед

нее резиновую 
ку обратно.

да из чистящего

Хранение
Если аппарат не будет использоваться продолжительное время, вытрите его начи 
внутрь упаковочной коробки. В месте хранения не должно быть излишней влаги или пыли 
Замечания по действиям с батареей

сто и поместите

Устройство оборудовано запечатанной и не требующей технической поддержки
батареей, тип батареи 12В/4,5А-ч, с хорошо продуманной системой автоматич(!ской зарядки и 
контроля разрядки. В случае подключения к электросети, батарея автомагически начнет 
заряжаться. Для полной зарядки требуется 5 часов. Когда уровень заряда батареи опускается 
слишком низко, устройство автоматически отключается, чтобы предотврати';ъ повреждение 
батареи вследствие чрезмерной разрядки. После разрядки батарею следует зарядить.
Если устройство не используется продолжительное время, пожалуйста, заряжайте и разряжайте 
батарею один раз в месяц. На батарею имеется гарантия в один год с даты oi 
повреждения батареи, вызванные отсутствие зарядки и разрядкой на протяжении |рех месяцев, не 
подлежат гарантийному обслуживанию.
Чтобы батарея прослужила максимальный срок, пожалуйста, подключайте его 
условиях нормальной работы.
Избегайте попадания прямых солнечных лучей или открытости. Избегайте чрезмерного 
радиоактивного, инфракрасного или ультрафиолетового излучения. Избегайте контакта батареи с 
органическими растворителями, грязью или коррозионными газами. Пользуйтесь электросетью.

Как менять батарею:

ds

многозаряднои

к электросети в



I I

та
'ТЫ12Й ’

. - Д -

Открутите болты на днище аппарата, показанные на рисунке выше, 
аккумуляторной батареи.
Вытащите батарею, выдернув красный и черный кабели электропитания. 
Установите новую батарею, подсоедините красный провод к положительному пол1|с 
к отрицательному полюсу. Уложите батарею в ее выемку.
Поставьте на место крышку аккумуляторного ящика, зафиксируйте ее с помощью

откроите ящик 

осу, а черный —

(10ЛТ0В.

Примечание: Дабы избежать загрязнения, замененную батарею следует у[гилизировать в 
соответствии с местными правилами.

ТРАНСПОРТИРОВКА И ХРАНЕНИЕ

Транспортировка; Данное устройство подходит для общего режима транспорти 
транспортировки, оно должно быть защищено от погодных условий, и не долж 
соседстве с разъедающими материалами и газом.
Хранение; продукцию с ненарушенной упаковкой следует хранить в сухом 
разъедающих материалов, без электромагнитного поля.
Условия хранения; Температура окружающей среды; -40 ~ 55°С 
Относительная влажность; <95%
Атмосферное давление; 500-1060 Кпа

Замена предохранителя
Предупреждение; Отключите питание и перекройте линию электропитания.

]ювки. Во время 
10 находиться в

помещении, без

(изображение)

Рис.

(изображение)

Рис. Рис.

Как показано на рисунке выше, с помощью отвертки выкрутите предохр 
часовой стрелки. Вытащите его, как показано на рисунке выше. Затем уст 
предохранитель, вкручивая его отверткой по часовой стрелке.

анитель против 
ановите новый



ГЛАВА 5 В а р и а н т  и сп о л н е н и я : K N -2 0 0 0 + 1

вет1кои, и могут 

безопаснее для

Монитор для наблюдения за состоянием плода (Вид спереди)

Основные технические характеристики

1. Монитор для наблюдения за состоянием плода производит подсчет ЧСС.
2. LCD дисплеи для отображения значений и графика снабжены поде 

использоваться в условиях низкой освещенности.
3. Высокочувствительный преобразователь, ультразвук низкой мощности, 

эмбриона.
4. Дружественный интерфейс человек-аппарат, проще в использовании.
5. Встроенные звуковые колонки и гнездо для наушников.
6. Дисплей для отображения даты и времени, системные параметры не ме1̂ яются в случае 

отсутствия электроэнергии.
7. Одна литий-ионная батарея и индикатор статуса заряда батареи.
8. Может одновременно измерять уровень оксигенации и частоту сердцебиени
9. Автовыключение и технологии экономии электроэнергии.

Основное контрольное устройство
Состоит из батарейного отсека, жидкокристаллического дисплея (LCD), ми 
аудиосистемы и элементов управления. Сигналы из датчика усиливаются и 
встроенные звуковые колонки. В качестве альтернативы, внешнее гнездо позвс 
прослушивания с помощью наушников. Регулятор громкости обеспечивает Koppei 
звука по желанию

Батарея
Срок работы батареи оптимизирован с помощью функций автоматического выклю»; 
одну минуту без сигнала. Срок работы батареи может быть разным в зависимост 
продолжительности обследований, уровня громкости и типа батареи.

КЛАВИШИ И ПАНЕЛЬ

Знакомство с клавишами - На передней панели находится 6 клавиш 

Питание ВКЛ / ВЫКЛ

Если аппарат включен, нажатие на клавишу длиной от 2 секунд и бол 
его выключит, и наоборот — если он выключен, нажатие на клавишу 
длиной от 2 секунд и больше его включит.

я у матери.

кроконтроллера, 
выводятся на 

ляет приватные 
ггировку уровня

ения: через
и от частоты и

ьше
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Режим

Вверх

Вниз

Ввод

Подсветка

Нажмите и отпустите эту клавишу один раз, и вы войдете в следующую 
круговую последовательность рабочих режимов: режим отображения 
значений, режим отображения графика и режим настройки системы. Вели 
аппарат находится в режиме отображения значения или режиме 
отображения графика, он войдет в соответствующий режим при следующем 
запуске

При нормальной работе, увеличивает уровень звука на одно деление Ьри 
однократном нажатии. В режиме настройки системы используется д.1̂  
выбора или настройки одного элемента.

При нормальной работе, уменьшает уровень звука на одно деление при 
однократном нажатии. В режиме настройки системы используется д;^ 
выбора или настройки одного элемента.

В режиме отображения графика, при нажатии, кривая отображается в 
крайней левой своей части. В режиме настройки, клавиша используемся 
чтобы убедиться, что какой-либо пункт выбран или что изменения внгсены.

Включится если нажать на клавишу когда она выключена, и наоборот 
выключится если нажать на клавишу когда она включена. Если подсветка 
включена и на протяжении 10 секунд не нажимаются никакие клавиши, она 
выключается автоматически.

Режим отображения значений

. 05-12-23 Sp02 98  0^07 
12:56 M hr103 Ш

Г  05-12-23 Sp02 98  0907 
4 2  12:56 M hrl03

Sp02: 98 

Mhr: 103 

158:

означает, что показатель материнской Sp02 составляет 98%, в случае 
отсутствия Sp02, на дисплее будет «—».
означает, что частота сердцебиения матери составляет 103 ударов в минуту, 
в случае отсутствия датчика Sp02, на дисплее будет «—». 
означает частоту сердцебиения эмбриона, при отсутствии сигнала на 
дисплее будет «—».



06-12
12:56

-23:
:56:

громкость звуковых колонок, 8 уровней, соответствуют значениям от О до 7, 
О означает без звука, 7 означает максимальный уровень громкости, 
увеличивать или уменьшать уровень громкости можно с помощью на(жатия 
клавиш ВВЕРХ или ВНИЗ.

отображение даты по шаблону гг-мм-дц. 
отображение времени по шаблону чч-мм-сс.

0907:

индикатор заряда батареи, существуют четыре статуса: полный, два блока,
один блок и пустой, когда индикатор разряженной батареи начинает мигать с 
частотой IHz, это означает, что батарею следует зарядить, или Доплер 
отключится через несколько минут.

это тестовый код. Клинического предназначения нет.

Режим отображения графика

Кривая движется слева направо циркулярно, пустая часть кривой означа 
(нормальный уровень частоты сердцебиения плода), полный цикл слева на: 
примерно 2 минуты.

Режим настройки системы

C O N S T R A S T  +

D A T E  0 5 - 0 8 - 3 1

T I M E  2 1 : 0 9 : 5 4

B A T T E R Y  3 , 4 5  V

Первая строка 
Вторая строка - 
Третья строка -

- это регуляция контраста (сохранено для использования в бyдyщe^
- это установка даты, 
это установка времени.

Четвертая строка отображает вольтаж батареи и не может изменяться.

itr ЧСЭ 120-160 
право занимает

)•



Как изменять значение элемента:
Нажмите клавишу РЕЖИМ в меню настроек системы, затем выберите тот элем 
желаете изменить с помощью клавиш ВВЕРХ или ВНИЗ, затем нажмите еШ̂ 
РЕЖИМ, чтобы войти в режим изменения состояния элемента. С помощью кл 
ВНИЗ установите нужное значение, затем нажмите ВВОД, чтобы подтвердит) 
вернуться к окну выбора элементов, где вы можете поменять значения других 
нажав клавишу РЕЖИМ, вернуться к стандартному дисплею.

Интерфейс (нижняя часть Доплера);

ент, который вы 
;е раз клавишу 
авиш ВВЕРХ и 
ь изменения и 
элементов, или.

QПорт для наушников: Стандартный 3.5 мм стерео аудио гнездо ДJ|I
наушников. Когда наушники подключены, звуковые колонки переводятся в беззвуч

я подключения 
ный режим.

Примечание: Обратите внимание, что исходящий сигнал Доплера
моно. Этот исходящий сигнал может также быть использован для того, чтобы 
устройству аудиозаписи, чтобы записать аудио сигнал Доплера.

является только 
подключиться к

Порт USB:

УСТАНОВКА

Оставлен для использования в будущем.

Установка батареи:
1. Нажмите на крышку, закрывающую отделение для батареи. Сдвиньте ее ви 
старую батарею, если речь идет о замене.
2. Вставьте батарею
3. Сдвиньте крышку в первоначальное положение.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ 

Введение или выведение датчика.

Выведение:

Введение:

Нанесение геля: 
Включение:
Установка громкости:

одна рука держит монитор, другая рука держит головку 
Сначала вынимайте головку, затем —  все остальное.
одна рука держит монитор, другая устанавливает конец 
место, затем легким нажатием доводит головку до упора

Обильно смажьте живот гелем.
Нажмите и отпустите кнопку ВКЛ/ВЫКЛ.
Отрегулируйте уровень громкости как вам предпочтительней.

из и вытащите

датчика, 

датчика на

Определение местоположения датчика.

Расположите лицевую панель датчика на животе прямо над лонным сочленением (, 
плотно прижав его к коже. Отрегулируйте положение датчика для получения опти 
сигнала.

Полезные советы:
Небольшие смещения положения датчика могут быть необходимы время от 
следовать за движением эмбриона. Обычно лучше устанавливать датчик под угл 
перемещать его.
На ранних стадиях беременности полный мочевой пузырь может улучшить качеств|э звука.
На поздних стадиях беременности лучший сигнал ловится как правило в верхней части живота.

'ymphysis pubis), 
1лального аудио-

кремени, чтобы 
)м, а не плавно



Сердце эмбриона звучит как стук копыт галопирующей лошади и стучит примерно вдвое чаще 
материнского сердца. |
Звук, похожий на вздох, может быть слышим из плаценты.

Управление батареей: Может использоваться только литий-ионная батарея. 
ОСТОРОЖНО! НИКОГДА не бросайте батареи в огонь, поскольку они могут от э

После использования

Когда обследование завершено:
Нажмите и отпустите кнопку ВКЛ / ВЫКЛ. Если вы забудете выключить монитор, устройство 
выключится автоматически через одну минуту отсутствия сигнала для соХ] 
батареи.

того взорваться.

ранения заряда

Ознакомьтесь с пунктом «Чистка» раздела «Уход за вашим монитором для
состоянием плода» прежде чем убирать его на хранение или использовать с другим пациентом.
Храните монитор вместе с гелем и другими аксессуарами в мягком перенос 
следующей необходимости.

Ф  УХОД ЗА ВАШИМ МОНИТОРОМ ДЛЯ НАБЛЮДЕНИЯ ЗА СО 
ПЛОДА

наблюдения за

ном футляре до

СТОЯНИЕМ

Обращение етсКонтрольное устройство и тело датчика явля 
не требует особого отношения. Тем не менее, ли 
датчика очень чувствительна, и с ней надо обраик; 
аккуратно. Не давите на лицевую панель датчике 
сильно. Следите очень внимательно за тем, чтоб|>1 
или не ударить датчик.

я робастным и 
девая панель 
.аться 
слишком 

.1 не уронить

Техническое обслуживание: За исключением обычной чистки и замены батареи, монитор

Хранение:

для наблюдения за состоянием плода не нуждает 
техническом обслуживании.

Если ваш монитор будет храниться длительное 
следует удалить.

ся в

время, батарею

Чистка:
Прежде чем собрать датчик после использования, необходимо обязательно удалит|ь излишки геля. 
Преобразователь и основное устройство можно чистить с помощью влажной ткани с нанесенным 
на нее мягким чистящим средством, но следите очень внимательно за тем, чт[обы ни в одно 
изустройств не попала вода или какая-либо другая жидкость. 1
Для помощи в дезинфекции можно использовать мягкую ткань, увлажненную раствором 
хлорноватистокислого натрия 1000 промилле, после чего устройства надо выт(;реть насухо. В 
качестве альтернативы, для очистки лицевой платы и переднего конуса можю использовать 
пропитанный спиртом ватный тампон.
Пожалуйста, обязательно проверьте местные требования к инфекционному кС 
какие-либо методики чистки оборудования.

ОСТОРОЖНО:
Фенольные или антисептические растворы, такие как Стерискол (Steriscol) или Гиб|1 
не должны никогда использоваться в отношении какой-либо части системы, так к̂ к известно, что 
эти вещества понижают качество.

энтролю или

искус (Hibiscus)



Монитор для наблюдения за состоянием плода не предназначен для использован 
условиях.

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ

пя в стерильных

Контактный гель
Крайне рекомендуется использовать гели на водной основе производства KER 
масляной основе могут повредить датчик и не должны использоваться. Использ 
масляной основе приведет к аннулированию вашей гарантии.

T̂ EL. Гели на 
эвание гелей на

ДИАГНОСТИКА НЕПОЛАДОК

Ваш монитор для наблюдения за состоянием плода разработан на высочайшем yf « 
надежности. Если не смотря на это, у вас все же возникла проблема, нижесле, 
содержит некоторые из возможных решений.

ювне качества и 
|Дующая таблица

Симптом

На дисплее ничего не 
отображается когда аппарат 
включен

Отсутствует звук из звуковых 
колонок или наушников

Устройство отключается

Возможная причина

Не вставлена батарея
Лекарс{тво

Вставьте батарею

2. Батарея разрядилась Замените батарек^

Уровень громкости установлен Перенастройте уровень звука 
слишком маленьким

1. Батарея разрядилась 
Это нормально после 1-5 
минут использования использования» в разделе 5.

Замените батарек» 
Смотреть «После 
использования» в

Если проблема не исчезает после того, как вы попробовали вышеприведенные варианты, 
обратитесь в ваш местный сервисный центр или к поставщику.

ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

на) 30 мм1. Размер — контрольное устройство: (Высота) 130 мм (Ширина) 85 мм (Глуби
2. Вес: 275 гм включая батарею
3. Материал контейнера: сплав поликарбонат ABS
4. Максимальная выходная аудио мощность: 1000 мВт типичное средн^квадратическое 

значение.
5. Автовыключение: Через 1 минуту отсутствия сигнала.
6. Дисплей: жидкокристаллический, с точечной матрицей, с белой подсветкой
7. Вольтаж батареи: 3,6 вольт номинально
8. Тип батареи: одна литий-ионная батарея
9. Продолжительно действия батареи: Как правильно 350*1 минутное обследование 

зависимости от использования и зарядки батареи)
10. Частота преобразователя: 1,0 MHz± 1%
11. Рабочая температура: от 10°С до 30°С
12. Температура хранения: от -10°С до +40°С

(в
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Обзор функционала

Эта система использует технологию LAN, использует центральный аппарат 
прикроватными мониторами, может измерять ЧСС, ПС, ДЭ и ЭКГ, SpO:, дыхан 
НИКД, пульс у нескольких беременных, воплощает в жизнь возможность це 
мониторинга нескольких пациентов.

|̂̂ ля контроля за 
не, температуру, 
итрализованного

ана

Особенности аппарата:
1. Может соединяться с несколькими прикроватными мониторами, отображать 

внешний вид монитора для контроля за состоянием плода / матери, удобно для л
2. Дружественный китайский интерфейс, простой в управлении
3. Есть режим одиночного экрана, и есть режим двойного экрана.
4. В режиме двойного экрана может отображать 6 минут записей ключевого м 
каждого параметра, таких как ЭКГ, температура, Sp02 и дыхание на большом эь
5. Центральная система может контролировать прикроватные мониторы, и пер4 

обоих направлениях прикроватному монитору, решает задачу просто и действен
6. Есть функция учета тренда ЧСС, ПС и материнской ЭКГ, температуры, SpO
7. Может вести список НИКД, запоминать значения всех параметров в 

измерения НИКД, а также запоминать причину ошибки, просто для поиска и
8. Режим восстановления нескольких сигналоформ, может искать значение во 

раз быстрее.
9. Может запоминать основную информацию о пациенте и данные сигналоф 

мониторинга.
10. Может проверять время каждой волны, и подсчитывать дистанцию ме» 

длин волн каждой ЭКГ.
11. Улучшенная функция управления данными дел пациентов, предоставляет 

режимов поиска, может восстанавливать и печатать данные о предыдущей 
значений КД.
12. Может изменять цвета сигналоформ и параметров.

Системная настройка центральной системы мониторинга.

на одном экране 
юниторинга.

5нитора, а также 
ране.
давать данные в 
но. 

и дыхания, 
любой момент 
лиза.

пны в несколько

юрм в процессе

ду диапазонами

несколько видов 
волне и список



Главный компьютер: 1 набор 
Дисплей: цвет дисплея 1 или 2 набора 
Видеоадаптер: поддерживает режим двойного экрана.
Адаптер: от DVI до VGA
Сетевой адаптер: используется для соединения с прикроватными монитор 
передачу данных в обоих направлениях.
Сетевой концентратор: 9 портов или больше.
Сетевая линия: в соответствии с требованиями.

Рабочая среда 
Программная среда
Эта система поставляется вместе с компьютером 
Windows 2000 / 2003 / ХР на китайском языке 
Разрешение 1024*768

с предустановленной операт

Аппаратная среда
Центральный процессор: Core duo 2.0 ГГц или больше 
Память: не менее 1 Гб
Видеоадаптер: поддерживает режим двойного экрана, оперативная память адапте]]) 
Мб.

УСТАНОВКА И ПОДКЛЮЧЕНИЕ

Проверка перед установкой
вытащите аппарат, расположите его в безопасном, неподвижно 

просматриваемом месте.
-  Проверьте наличие аксессуаров, сверяясь с упаковочным реестром, что 
полной комплектности аксессуаров.

Подключение
-  Соединение центральной системы и прикроватного монитора.
-  Подключите центральную мониторинговую систему к прикроватному 
концентратор как показано на рисунке. Вставьте провод LAN в сетевой nof 
монитора или порт прикроватного монитора, обозначенный как «NET», вставьте 
одно из Х+1 гнезд концентратора (X означает количество прикроватных 
концентраторе должно быть больше портов чем Х+1).

г а ]

ПЛ1ППГ 1 1
н

Central machine
IP: 192.168.1.10
Subnet mask:255 255 255 0 bedside machine 1 
Gateway: 192.168.1.1

Надписи на изображении: 
Сетевой интерфейс.

• « *
1Р:192.168.1.20
Subnet mask:255.255.255.0
Gate way: 192.168.1.1

bedside machine x
IP:192.168.1.19+X 
Subnet mask: 255.255.255.0 
Gateway:192.168.1.1

Подключение системы с двумя экранами.
Подсоедините адаптер (из DVI в VGA) к порту DVI на главной панели как $то показано на

ШИ,гарантирует

■1 ВН0 Й системой

а не менее 128

м и хорошо 

5ы убедиться в

ионитору через 
т центрального 
другой конец в 
мониторов. В

е<г



рисунке, затем вставьте в него VGA-кабель дисплея.

Надписи на изображении 
порт DVI 
порт VGA

Надписи на изображении: 
адаптер из DVI в VGA.

Настройки сетевого подключения 
Настройки центрального аппарата.

1. Кликните правой клавишей мыши на поверхности, затем вы0( 
(property), перед вами появится меню «network connection» (сетевые подключ
2. Кликните на иконку «local connection» (локальное подключение) п 
мыши, затем выберите свойства (property), перед вами появится меню <■ 
property» (свойства локального подключения) как на рисунке

. Local Area Connection Properties
Geneial|AAn̂

Conned using

|l^ Rea«ekRTL8102E/RTL8103EFamil | £onfigje... ~|
This oameclion uses lha folowing items;

w'Qftnl for MiciosoH Nefwoi
^  e  Printer Sbdring for Microsoft Netwoiks 
Ш g q o S  Packet Schediiei
0  Vlntetnet Protocol (TCP/IP)

iDstall... JJninttal P£Operlie$

• В>1офЙйО-^ ^ ^ ^
Albvvs your computer to access resouces on a Microsoft 
network.

P  ShoM icon in notification area (Â ien connected 
P  Notify me when this connection has imited or no connectivity

OK Cancel

Дважды кликните на пункте «Internet Protocol (TCP/IP)», который находится в 
«General», в открывшемся диалоговом окне «Internet Protocol (TCP/IP) properties» 
«use the following IP address» (использовать следующий IP адрес), введите сет 
центральной системы, которые вы можете увидеть на рисунке. Значения ввести 
как показано на рисунке

ерите свойства 
гния.
завой клавишей 
local connection

списке раздела 
выберите пункт 
!вые параметры 
необходимо так.



Internet Hrotocol (ICP/JP) Properties
Genaell

You can ge( IP seuings assigrted automatical̂  if your network supports 
(hit capabtty. OtherM̂ e. you need to a$k your netwoik admirntialor for 
the appropriate IP setlirtgr

Г Obtain an IP addtettaulcmalicaly ' .
U»e the folowinfl IP adAew: is-'V'j-"'"-

IP addtew; ;>; ■ |l92.168. 1 . 10
Subnet ma*k: 255 . 2S 255 . 0
Default gateway; 192 . 168 1

UwthefolovwingDNS wveraddiewe»; 
PreleriadDNS server;

Alternate DNS terver: ‘

I 192'l68 1 . 1

Advanced...

J.

Настройка конечного аппарата (прикроватный монитор)
Нажмите клавишу настройки, выберите «network parameter setup» (настройка napi; 
системного меню установки настроек, должно появиться диалоговое окно как показа!

NETHORK SETUP

HOST IP 192.168.1.10

LOCAL IP 
NET MASK
СЙТЕМЙУ ____
e l i l s l a N l s l e l ?

192.168.1.2И
2S5.2SS.253.a
192.168.1.1

| 9 | й| в | с|1>|е | г | с| н
i | j | k| l | m| n| o| p | q| b | s | t | u| u| m| x| v| z | 
. I OK I DEL I

SET HOST IP

RETURN

Host IP Введите IP адрес центральной системы

Остальные параметры («local IP» (локальный IP адрес), «subnet mask» (маска под 
(шлюз)) установите в соответствии с рисунком 3.1, где устанавливались сет^ 
прикроватного монитора.

Примечание; одна сеть LAN состоит из одной центральной системы и нескольки 
мониторов. IP адреса в пределах одной сети LAN не могут повторяться.

метров сети) из 
но на рисунке

:ети), «gateway» 
вые параметры

:х прикроватных

Замечания по установке
1. подключите кабель питания к штепсельной розетке (с хорошим заземлением). Аппарат

должен быть подключен к розетке самостоятельно, он не должен делить ее с другими
аппаратами.

2. Аппарат нельзя располагать на тряской, ненадежной поверхности.
3. Обеспечьте аппарату хорошую вентиляцию.
4. Сохраняйте рабочую среду во все время работы аппарата.



РАБОТА УСТРОЙСТВА И ЕГО ИСПОЛЬЗОВАНИЕ

Запустите прикроватный монитор, запустите центральный аппарат, войдите в систему WINDOWS.

о.
BtO

Запуск программы
-  Двойной клик по иконке «NetCM» на рабочем столе, появится стартовое окн 

Примечание: эта программа может быть запущена только единожды, по 
клики могут сильно замедлить запуск программы или вовсе его остановить.

После стартового окна система автоматически входит в основной интерфе^ 
на рисунках

режим одиночного экрана:
Л*|{гч-|. I

рные двойные 

[С, как показано

■flterrul fe ta l ccnter systea
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Основной интерфейс по умолчанию демонстрирует 8 прикроватных монито 
прикроватных мониторов можно установить в системном меню в режиме дво 
режиме одиночного экрана нельзя изменять число прикроватных мониторов — см.

)ов. Количество 
i|iHoro экрана. В 
главу 4.5.

После входа в систему, она автоматически начнет процесс монитор! 
Нажмите на иконку (изображение), чтобы запустить / остановить дей 
сигнализации.

В режиме одиночного экрана кликните «меню» (menu), выбирайте между пу 
key monitor» (отображать ключевой монитор), «cases searching» (поиск в дела: 
«system setup» (настройка системы). В режиме двойного экрана можно кликнуть 
monitor» (ключевой монитор), «patient information» (информация о пациенте), 
(настройка системы) в правом углу второго экрана.

Интерфейс мониторинга.

шга состояния, 
йтвующий звук

'нктами «display 
t пациентов), и 
на пункты «кеу 
«system setup»

В главном меню, изображенном на рисунке, имеет три области: оперативная облас+ь, область волн, 
область параметров. Каждый из интерфейсов может работать независимо от други):.

Оперативная область
Оперативная область находится в верхней части рабочего стола, она изображена н  ̂рисунке 4.4.

Состояние сети красного цвета, когда доступна сеть, иначе —  зеленого цве' а. Щелкните на 
эту иконку, появится меню, изображенное на рисунке, нажмите нужную вам кнопку, чтобы 
распоряжаться значением НИКД (NIBP), отведением, печатью, блокировкой и т.д.



I H I E F L e a d  P r i n t F r i z z e

Номер кровати отображает номер пациента. Щелкните на эту иконку, чтобы з'становить его в
качестве ключевого монитора.
Имя отображает имя пациента. Дважды щелкните на эту иконку,
информацию о пациенте, и данные монитора больше не будут сохраняться, появ|ляясь только во 
временном файле.
Тип пациента отображает тип пациента. Может быть «adult» (вз
(ребенок), «neonate» (новорожденный). Если информация о пациенте не отобр 
обновляется, дважды щелкните на эту иконку, а затем отдайте приказ прикроваг'ному монитору 
обновить информацию о пациенте.
Предпочтения щелкните на эту кнопку, выберите это поле, и появится окн
(схема таблицы), как показано на рисунке Затем выберите те волны и парамет 
хотите видеть отображенными. Вступает в силу после нажатия на кнопку «ОК».

а затем удалите

рослый),«сЬ11с1» 
ажается или не

о «table layout» 
зы, которые вы

?  w indow s l a y

Windows Хет-

г W ave
I 1 „

И  HRВ  ECGl

И  ECG2 1 И  SP02
»

И  SP02
i И  KESP

□  MSP
И  TEMP 

0  HIBP
□  С02 □  C02

□  IBPl □  IBPl

□  1BP2 0  IBP2

Or&nMeuis по dixpl4y

ОК Сапе e l

Область волн
Отображает все параметры волн. В режиме двойного экрана двойной щелчок 
увеличит / уменьшит рабочий стол монитора. До введения информации о пациенте 
данные могут быть записаны только во временный файл. Если вы хотите со 
перманентно, необходимо дважды щелкнуть на пункт «input patient information» (в 
о пациенте), после чего появится окно «patient» (пациент), показанное на рисунке

Г а i cat
C » t Vo: 

Т«1: 
Hifb: 
Kot*:

« S*x-

К.С.Г4 t i . .  2009-11

Bid ID: —

на область волн 
все полученные 

хранить данные 
вод информации



Если это новый пациент, нажмите «ОК» после введения информации о нем, пс|явится надпись 
«save successful» (успешно сохранено), означает что ввод дела завершен. Если это повторный 
пациент, введите в поле «case number» (номер дела) номер дела пациента, чтобы запустить 
автоматический поиск. Щелчком войдите в дело повторного пациента, для этого дела 
мониторинговые данные могут сохраняться продолжительное время.

Область параметров

Отображает все виды параметров. Остановите курсор мыши на значении параметра, чтобы 
увидеть относящуюся к этому параметру единицу измерения.

Ключевой монитор.

Отображает сигналоформу в режиме реального времени, повторно воспроизводит волну, 
отображает тренд, список КД ключевого монитора.
режим одиночного экрана: шелкните кнопку «тепиТ» (менюТ), выберите «display key monitor» 
(отображать ключевой монитор), появится окно, изображенное на рисунке

П)! Uiri
Ш loMi h h m

тар

20 140
30 8 37.0

режим двойного экрана: щелкните кнопку «кеу monitor» (ключевой монитор) в правом нижнем 
углу второго экрана.

и

,-'/p,rvp o p ,'—
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120 140 5 0
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98 18
тшг

30 37.0 122 / 85 
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Ключевой монитор
Щелкните на кнопку «кеу monitor» (ключевой монитор), чтобы отобразить i 
реального времени и параметры ключевого монитора как показано на рисунках, 
экрана по сравнению с режимом одиночного экрана оснащен таблицей 6-минутны

олну в режиме 
ежим двойного 
трендов.

Повторное воспроизведение волны 
Режим одиночного экрана; выберите имя файла, который желаете воспроизвести, щелкните 
кнопку «wave recall» (повторно воспроизвести волну), чтобы отобразить сигналоформу ЭКГ. 
Чтобы перейти к другому временному отрезку, используйте пропуск страницы. Диажды щелкните 
на область волн, после чего сигналоформа ЭКГ будет четыре секунды воспроизв: 
основанием. Щелкните в любое место, чтобы показать время этой волны.

Ь? 1»ц)|1Г! Ч»! ” '>11 Trroi ег«?ь ДИ lis t[

S-.irl u>! 2005-11-3 15'ie 44 !/1

Режим двойного экрана; операционный метод такой же, как и в режиме одиночного экрана; по 
сравнению с режимом одиночного экрана добавляется функция измерения волны.

Кц mofio.l Wavelecal JtibxI gijphJriiiBPы| ' 
:,;»1»«а0»110!ал;27ря 1/1

— L. — А-.Л  —

__ L-__ Ьч.

20091105_1Б_34_27 g  JJpd [

K«ymonitof Palient S)»l»

одиться с синим



Таблица измерений расположена в нижней части сигналоформы, и как показано на 
сигналоформа отображается в виде основного демонстрационного отделения сине

рисунке
цвета.го

Метод измерения: выберите измеряющую базовую длину, после чего она изменй 
желтый, дважды щелкните на сигналоформу или передвиньте базовую длину, с 
точкой измерения, затем отрегулируйте следующую базовую длину, установив 
второй точки измерения таким же образом, временной интервал этих двух точек 
отображен как измерение времени сигналоформы.

1Т свой цвет на 
делав ее первой 

на положение 
измерения будет

е е

Графическое отображение тенденции

Щелкните «trend picture» (графическое отображение тенденции), чтобы пе 
изображенный на рисунке . Отображает значения и волны ЭКГ, Sp02, дыхания, 
абсциссе расположены временные интервалы, по ординате — значения параметр^

во.зеленый бегунок, чтобы отобразить данные по тенденции. Выберите параметры 
в области выбора параметров, отобразит цвет волны таким же, как и все остальн1|1 
выбора параметров. Измените шаг увеличения, нажмите «refresh» (обнов 
поперечное увеличение графика тенденции.
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ить), возможно

Список 1СД
Нажмите «ВР list» (список КД), чтобы перейти в раздел, изображенный на рис> 
данные НИКД, ЭКГ, Sp02, дыхания в виде списка. Если проверка КД закончится

нке Отображает 
неудачно, здесь

будет записано время сбоя, его тип и значения других параметров в этот момент времени.
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Поиск в делах пациентов.

В режиме одиночного экрана, щелкните «case searching» (поиск дела) в «menuT >; 
щелкните на пункт «patient information» (информация о пациенте) в правом углу 
режиме двойного экрана, чтобы попасть в раздел, изображенный на рисунке

(менюТ), либо 
иторого экрана в

Sn l e d i c a l  q u e r ie s

s t a r t  tiM e'2 0 0 8 - l l  -  4 Vjl End tm e :  | 2 0 0 9 - l l - 4  

Run:
All:6

Najne: Search

NO. Case NO Нале Sex P a tie n t
type Hich Weil

► 164 123 123 Feaale lAdult 168
i
155 1112 17bed Fenale [Adult
1

Бб 20091102 ql Female 1 Adult 170 70

i 57 1111 11111

58 1234 2546 Fenale 1 Adult 168 68

NIBP Trend VaTe P r in t D e ta ils Delete E x it

Запустите поиск информации о пациенте с указанием поискового условия, flof 
бывают следующими: «start time» (начало периода), «end time» (конец периода' 
«case number» (номер дела). Кроме полей «начало периода» и «конец периода», 
поддерживают неточные запросы.

Список КД
Выберите дело, щелкните кнопку «ВР list» (список КД) в разделе «case searching» 
список КД отобразится в виде таблицы как на рисунке. Показывает основную 
пациенте, а также сохраненные данные КД, а также может совершать в отнощеь 
действия «delete» (удалить) и «print» (печать).

И1ВР l i s t
P tti«nt info 

С4М Н»: 2009D1

NIBP list

О
S*x: P 4 tie n t  typ»:

Time Di« Men Method HR

[2009-11-3 16:25 124 |8l 95 Manual 50 r.
2009-11-3 1&:25 128 |83 93 Manual 50 ]
2009-11-3 16:26 128 81 94 Manual 50
2009-11-3 16:27 122 85 96 Manual .50
2009-11-3 16:28 128 84 91 Manual 50
2009-11-3 16:28 120 85 97 Manual 50 • i
2009-11-3 16:29 129 84 97 Manual 50 1

2009-11-3 16:X 123 65 198 Manual 50
2009-11-3 16:31 120 83 97 Manual 50
2009-11-3 16:32 129 84 93 Manual 50
2009-11-3 16:32 128 81 92 Manual 50
2009-11-3 16:33 126 82 94 Manual

Ж
Jrint Close

сковые условия 
, «пате» (имя), 
другие условия

(поиск дела), и 
информацию о 

ИИ этих данных



Режим предпросмотра печати списка КД показан на рисунке
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График тенденции

Выберите дело, щелкните на кнопку «trend chart» (график тенденции) в меню «patient» (пациент), 
появится окно «trend view» (просмотр тенденции) как на рисунке

________Fati«nl info 
C«s« Ко: 200901 Ншпв: 01 Sex: Fein«l« Patient type:

Tim*: |2009- 11 - 3 jj| 116:41:0£л|| Starch
Begi iming ̂  1 End tin*

"̂2009-11-3 16:25

Yievi I [ Close

Укажите начало периода поисковой тенденции, нажмите «search» (искать), все по, 
будут выведены в список. Нажмите «delete» (удалить), чтобы удалить Bbi6paHHbif 
«search» (искать), появится «trend table» (таблица тенденций) как на рисунке 4. 
метод как на рисунке

'дходящие файлы 
файл. Нажмите 
9, оперативный
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Повторное воспроизведение волны
Выберите дело, нажмите кнопку «wave recall» (повторное воспроизведение 
«patient» (пациент), отобразится окно «wave searching» (идет поиск волны) как на

в|олны) в разделе 
эисунке

info - 
Case Jfo 200901

a

H«*: 01 S*k; Palicnt style:

Tint: [2009 - 11 - 3 -̂̂ 1116:42:35 |eCG ."jl

Нум .{ Wave type
!2009-ll-3 16:24 |FET
2009-И-Э 16:24 IBCG

Д«1Ч« I [ Ch«gk

Укажите начало поискового периода, нажмите на кнопку «search» (искать), все пс 
будут выведены в списке. Нажмите «delete» (удалить), чтобы удалить выбранный 
«fetal wave» (волна эмбриона), нажмите «search» (искать), затем отобразите гра 
(волны эмбриона) как на рисунке

J3l¥«tal wave

дходящие файлы 
файл. Выберите 

J)HK «fetal wave»



Из этого меню можно печатать, щелкните «print» (печать), появится окно 
(предпросмотр печати) как показано на рисунке Нажмите на иконку печа 
содержимое окна предпросмотра.

The f irit people hospital 
01«isoslt of fatal sonitoxlnf repcrt

200»-Xl-03 17:55:07

Вернитесь к окну повторного воспроизведения волны, выберите «ECG» (ЭКГ), 
(проверить), появится повторное отображение волны ЭКГ как на рисунке

^̂ Vo7o cooail
Sl«-l tiip.*:2C09-ll-3 16 24 *J0 1/15
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•V w t in tK« ytllow lin« lo print Friat

Из этого меню можно печатать. Двойным щелчком выберите те значения, KOto 
напечатать, сигналоформа, находящаяся в желтом блоке, содержит 1 минуту 
печати. Нажмите «print» (печать), появится окно «print preview» (предпросмотЬ 
рисунке, нажмите иконку печати и распечатайте содержимое окна предпросмотра.

«print preview» 
ги, распечатайте

нажмите «checic»

рые вы хотите 
материалов для 
печати) как на



T h e  f i r s t  p e o p le  h o s p i t a l

889»4t<l__________________
soots: !«•; 01 S«b:

i«î t:TO itKhuTO Tti;tsia3«»8 ■«c«rt: a9»-:i-oa 
Start tto>: 300«>ll-l Il:2i:«9 1*4 tim»: 3049>1]-S
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1л_а1л _>1л _Ц-̂ >_а1̂ _»А_Л_«ь1л -а1л _>1л _Лл _л£л_Л-Л_Лу
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Печать
В разделе «case searching» (поиск в делах пациентов) нажмите кнопку «print» (печать) и 
распечатайте список подходящих дел, как показано на рисунке

* Pifllt P(tvi«W

/ /



Выберите дело, нажмите «detailed information» (подробная информация) в 
(пациент), после чего появится окно «patient information» (информация о пациент^ 
В этом окне можно редактировать информацию о пациенте и затем сохранить 
«update» (обновить)

Подробная информация

разделе «patient» 
) как на рисунке 

0е, нажав кнопку

Cast Но: ^  

Т«1:

*  Нате: [z T

А |. :

Hi eh: 

H o t.:

Doctor:

CM Weieht:

» Sex: 

F a tie n t s ty le  

KG

A d ia t

Record time 2008̂ 10̂

8(Я
Настройка системы
В режиме одиночного экрана, нажмите «тепиТ» (менюТ) в меню «system 
системы), либо в режиме двойного экрана, нажмите кнопку «system setup» (наст] 
право нижнем углу другого экрана, после чего появится диалоговое окно «system s 
системы), как показано на рисунке

tup» (настройка 
|1юйка системы) в 
setup» (настройка

fJ-



Настройка графика
изменяйте цвета сигналоформ и параметров: нажмите на цветную область, что 
выбора цветов, как на рисунке

эы вызвать окно

та

[ ок Close

Выберите подходящий цвет и нажмите «ОК», теперь параметр установлен. Затем 
«save» (сохранить) в диалоговом окне «figure setup» (настройка графика), и тег 
цвет успешно сохранен, 
источник ЧС - Выбирая источник измерения показателей частоты сердц 
переключиться на ЧС, Sp02, НИКД. По умолчанию стоит ЧС. Нажмите «save» (ф 
установка успешно завершена.

Настройка программного обеспечения
Установите название больницы, каждый параметр, звуковую сигнализацию, рабочий режим и 
количество окон как это показано на рисунке

нажмите еще раз 
ерь измененный

гбиения, можно 
охранить), и вот

В/л1еж setup
Lini tttm j s«fl»u4 I___

K»spitU: )122

m?
®..H,

TEH? im it

O-c
C02 unit 

® «.K,
Vindovt

®T

Й Alir» |l |,lj| I H«y I

Oxjt O*

®9

[П® jHIIJ
Kun mod*

О  Kt«l aodt ®  OENO noda
»M««d r t i tw i 

24 32 *H«cd r*itu*t

В режиме одиночного экрана, показатель «window quantity» (количество окон) установлен в 
значении 8 и не может быть изменен. В режиме двойного экрана можно выбрать количество окон 
монитора из следующих вариантов —  8, 12, 16, 24, 32. Пункты «run mode» (рабочий режим) и 
«window» (окна) могут с успехом использоваться, однако чтобы изменения вступили в силу, 
необходима перезагрузка системы. Установите уровень сигнализации, выберите рабочий режим и 
количество окон как показано на рисунке после чего перезапустите систему.
Нажмите кнопку «data backup» (резервное сохранение данных), появится 
(резервное сохранение) совсем как на рисунке

окно «backup»

/ i



ĵ̂ backup
В*сЬф

Tim.: |2009^иЯ за v

R«vert
Time:

F»th;

St«rt

ruh: Г salad

гоот-^ий эВ V All ravarl

Saltct

Close

Резервное сохранение данных Нажмите на кнопку «select» (выбор) из строки «backup» 
(резервное сохранение данных), выберите путь, по которому будут сохранены р;зервные файлы, 
нажмите кнопку «start backup» (начать резервное сохранение), и в случае успешного завершения, 
появится окно «backup success» (резервное сохранение успешно завершено)
Примечание: Процесс резервного сохранения данных занимает какое-то время, по 
его при условии, что у вас не будет пациентов, нуждающихся в мониторинге, ведь 
пользу ни мониторингу, ни привычной практике.
Вернуть исходное состояние Если вам необходимы ранее сохраненные данные, нажмите на 
кнопку «select» (выбор) из строки «revert» (вернуть исходное состояние). Указав 
по которому находятся сохраненные резервные данные (присваивать файлам им 
состоящие из даты и времени), нажмите «revert all» (вернуть все), и п̂ 
восстановления, на экране появится сообщение «revert success» (восстановл|ение завершено 
успешно).
Примечание
В результате действий по восстановлению данных, все текущие системны|е данные будут 
стерты.
Во время процесса восстановления данных не допускается проводить моиито

этому начинайте 
это не пойдет на

программе путь, 
гна лучше всего 
)сле успешного

ИНГ пациента.

Выключение системы
Нажмите на кнопку «exit» (выход) в верхнем правом углу окна программы и покин 
Нажмите «Старт» - «выключить компьютер», и отключите центральный процессор 
Отключите источник питания для экрана дисплея.

ьте систему.



ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ
Техническая поддержка и забота необходима для обеспечения нормальной работы устройства, а 
также для продления его жизненного цикла.

Техническая поддержка аппарата и аксессуаров
1. Чтобы гарантировать безопасную работу устройства, необходимо подвергать его и 
аксессуары к нему превентивным проверкам и техническому осмотру (тест на функциональность 
и тест на безопасность) каждые 6 месяцев, и подтверждать, что устройство работает хорошо и 
находится в хорошем состоянии. Это обеспечивает безопасность врачей и пациентов, и больница 
как правило относится к этому вопросу очень шепетильно.
2. Убедитесь, что устройство как следует заземлено.
3. Учтите колебания напряжения местной электроэнергетической сети. Есл|1 эти колебания 
выходят за допустимые границы, рекомендуется использовать управляемый источник энергии.
1. Пользователи не должны настраивать потенциометр и другие поддающиеся настройке 
компоненты внутри устройства без разрешения, дабы избежать ненужных c6oeip и не повредить 
нормальной работе.
2. Осторожней обращайтесь с аксессуарами. Избегайте ронять их, ударять или с силой 
растягивать. Не используйте этиловый спирт и другие химические вещества для чистки 
аксессуаров.
3. Держите аксессуары отключенными от устройства и подключайте т|)лько в случае 
необходимости, так вы продлите им жизнь.
4. Необходимо проверять устройство и аксессуары с регулярными интервалами в соответствии 
с цикличностью проверок, установленной правилами больницы. По завершении цикла проверки, 
пожалуйста, свяжитесь с производителем. Предлагайте пользователям проверять аппарат и 
аксессуары к нему в повседневной работе, чтобы заботиться о них должным обраЬом. Кроме того, 
оборудование и аксессуары к нему должно подвергаться всесторонним техническим проверкам 
каждые шесть месяцев, с тем, чтобы вовремя обнаружить механические п(>вреждения или 
повреждения проводов.
5. Необходимо проводить регулярные проверки в соответствии с правилами больницы. Если вы 
не используете устройство, подключайте его к сети раз в два месяца.
6. После окончания жизненного цикла устройства и его аксессуаров, с ними с;^едует поступить 
согласно релевантным положениям, заявленным Государственным Советам по вопросу 
утилизации электротехнического мусора.
7. При включении аппарата прежде всего питание подать следует на внешние его части 
(монитор пациента), и только потом — на главный компьютер (центральный монитор). При 
выключении аппарата, первым должен быть отключен главный компьютер, и только потом уже 
внешнее оборудование.
8. После подключения электроэнергии, пожалуйста, не допускайте свободного перемещения 
устройства, и не надо вставлять и вынимать в него разнообразные интерфейсные карты. Большая 
часть сигнальных кабелей следует устанавливать или отключать при услов1̂ и отключенной 
электроэнергии. С момента открытия аппарата и до момента его закрытия, а также наоборот — с 
момента закрытия и до момента открытия должно пройти не меньше 10 секунд, иначе система 
легко может быть повреждена.
9. Внутреннее устройство жесткого диска —  относительно сложная вещь| а его диск и 
считывающе-пишущие головки помещены в резонатор. Непрофессиональным техникам не 
позволяется их демонтировать и самостоятельно проводить техподдержку.
10. Центральный компьютер относится к вычислительному оборудованию, и в периоды, когда 
отсутствуют пациенты, нуждающиеся в мониторинге, его следует отклмэчать. Вообще, 
центральный компьютер не должен работать непрерывно больше недели.
11. Основной диск должен иметь защиту от записи.
12. Следует делать резервные копии важных материалов с равномерными интервалами.
13. Аппарат следует использовать только для релевантных действиях центральнЬго монитора, и 
ни для чего больше.



paj

Очистка аппарата.
Предупреждение: Переда началом чистки устройства отключите мони 
отсоедините его от электросети.

1. Для очистки монитора можно использовать обычный чистящий раствор или 
ржавчину детергент. Однако многие моющие средства следует 
использованием. Пожалуйста, придерживайтесь инструкций производителя чи
1. Не используйте чистящие средства на основа этанола, амидов или ацетона.
2. Содержите корпус и экран монитора чистым от пыли. Используйте клочок н 
или губку, смоченную чистящим средством, чтобы стирать грязь с корпуса и эк
3. Не пользуйтесь стальной проволочной щеткой или каким-либо абразивн 
таким как полироль по металлу, которые могут повредить корпус и экран моим
4. Не допускайте попадания в монитор воды.
5. Если какой-либо кабель или коннектор аксессуара намок, используйте ди 
или деионизированную воду, чтобы промыть кабель или коннектор, а затем 
одного часа при температуре 40°С —  80°С
Примечание; В процессе чистки аппарата, следите за тем, чтобы в не 
никакие жидкости. Убедитесь, что внутрь аппарата не попало ничего жидк

пор / датчик и

сгя

Хранение

Если устройство не будет использоваться длительное время, очистите его прежде 
упаковочный ящик, и храниться в нем долгое время. Следует хранить его в cyxoN 
грязи.

Транспортировка и хранение 

Транспортировка; Избегайте дождя или снега. При условии, что аппарат не бу;ет перевозиться
вместе с разъедающими веществами и газами, он может транспортироваться любы

не вызывающий 
бавлять перед 

щего средства.

(ворсистои ткани 
рана монитора, 
ым материалом, 

:т|ора.

стиллированную 
Сущить не менее

го не попадали 
эго.

чем поместить в 
помещении без

VI способом.
Хранение: хранить устройство следует в сухом помещении, без разъеда(ющих веществ 
пососедству, без сильного электромагнитного поля.
Условия хранения: Температура окружающей среды: -40 ~ 55°С 
Атмосферное давление: 500 ~ 1060 гПа 
Относительная влажность: <95%



ДИАГНОСТИКА НЕПОЛАДОК

провода питанияАппарат не проявляет признаков наличия электропитания: проверьте внешние 
компьютера и сигнальный кабель дисплея.
Не работает дисплей
Выключите устройство и выдерните шнур питания из розетки. Проверьте, дает л^ сетевая розетка 
220В переменного тока, с помощью мультиметра. Проверьте, нет ли повреждений проводов, а 
также, надежно ли подключен кабель питания к устройству и к розетке.

Рабочее оборудование мониторинга пациента не обнаруживается системой
1. прикроватный монитор не включен.

Концентратор не запитан от сети, либо его рабочее состояние ненормально 
Плохое соединение сетевого кабеля.
IP адрес установлен неправильно.

2.
3.
4.
5.

DS-памяти, либо

Общие компьютерные проблемы
1. Центральный процессор компьютера или тройник либо он ослабЛен, или вилка 

информационного кабеля экрана дисплея пережата.
2. Динамик центрального компьютера издает громкие звуки: о типе ошибки можно судить по 

частоте этих звуков:
один раз: проблема со сбросом отображаемой памяти компьютера, система в порядке 
два раза: проблема с проверкой отображаемой памяти, ошибка настроек СМ' 

ошибка оперативной памяти центрального компьютера. j
три раза: проблема с 64 Кб основной отображаемой памятью, проблема с адаптером VGA. 
четыре раза: ошибка системного времени, либо ошибка отображаемой naMHtH, либо ошибка 

клавиатуры.
пять раз: проблема с центральным процессором (CPU) 
шесть раз: проблема с клавиатурой 
семь раз: проблема аппаратного прерывания 
восемь раз: проблема с видеопамятью
девять раз: оперативная память центрального компьютера, ошибка верификации ПЗУ, либо 

проблема с видеопамятью.
десять раз: ошибка памяти CMOS, оперативной памяти центрального компьютера, ошибка ПЗУ
3. О состоянии можно судить по сообщениям об ошибке на экране монитора.
4. Низкий заряд батареи CMOS-памяти (батарея CMOS не соответствует Hopi ê)
5. Ошибка интерфейса клавиатуры (аппаратный интерфейс неисправен) i
6. Сбой жесткого диска (ошибка оборудования)
7. Жесткий диск отсутствует (ошибка настроек оборудования)
8. Отсутствует операционная система (поврежден основной ведущий диапазон аппаратной 

части)
9. Несистемный диск или Ошибка диска (ошибка при запуске системного фай|1а)
10. Замените диск и нажмите любую клавишу, чтобы перезагрузиться (о1иибка настроек 

параметров аппаратной части CMOS)
11. Неверный тип носителя при чтении диска С (настройки оборудования н|е согласуются с 

ним)
12. Недопустимая спецификация диска (разрушена аппаратная загрузочная система)
13. Сбой контроллера жесткого диска БИОСа (БИОС не может обнаружить контроллер 

жестких дисков)
14. Ошибка чтения диска (БИОС получить сигнал от оборудования)
15. Ошибка кэш-памяти, не включайте кэш (Ошибка кэш-памяти материнской Платы)



1. Гарантия не распространяется на проблемы, возникшие по следующим причинам:
1) Разборка или переоборудование устройства без разрешения.
2) Падение или удар во время работы или транспортировки.
3) Неправильная техподдержка или использование устройства в непредназначенных для

этого условиях.
4) Работа производилась не в соответствии с настоящим Руководством По г
5) Повреждение устройства или его аксессуаров вследствие человеческогс
6) Самообслуживание без нашего разрешения.
7) Устройство поломано из-за нестабильного напряжения местной электросети.
8) Пожар, землетрясение и прочие природные катаклизмы.

2. Если вам необходимо обслуживание по гарантии или гарантийный докум
свяжитесь с нашим Техническим Сервис-Центром по телефону, те;ексу, факсу или 
письмом. Не пытайтесь связываться другими нашими работниками или от делами, чтобы не 
жаловаться потом на пренебрежение или задержки в нашем обслуживании.

3. Принципиальная схема и запасные части являются техническими материа.шми компании, и
могут поставляться техническим специалистам, авторизированным нашей компанией.

ГЛАВА 7 ПОСЛЕПРОДАЖНОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

иьзователя.
фактора.

1ент, пожалуйста.

/ /
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